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Problems
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: Papanikolaou Testi

: Postpartum Depresyon

: Postnatal Perineal Morbidite

: Kendi Sagligin1 Algilama Diizeyi-Self-Rated Health
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GIRIS VE AMAC

Toplumlarin saglik durumlariin belirlenmesinde; saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
programlanmasi, saglik alanindaki taleplerin saptanmasi ve karsilanmasi, toplumun saglik
sorunlarmin belirlenmesi ve ¢dziimii amaciyla dlgiitler kullanilmaktadir (1). Ulkelerin saglk
diizeyi ve saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiitlere
bakildiginda; gelismekte olan iilkeler ile gelismis iilkeler arasindaki en dnemli farkin “Anne
ve Cocuk Saglhg1” alaninda oldugu goriilmektedir. Ulkemizde de “Anne ve Cocuk Saghg”
alanindaki sorunlar birinci sirada yer almaktadir (2-4).

Kadinin saglhigini ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli saglik sorunlarinin;
dogurganlik donemine (15-49 yas) rastlayan gebelik, dogum ve dogum sonrasi (postpartum,
lohusalik veya puerperium) siireclerde ortaya ¢iktigi ve yasamsal onem tasidigi yapilan
caligmalar ve saglik gostergeleriyle belirlenmistir (3-5). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan gelistirilen ‘Giivenli Annelik Paketi’nde annenin gebelik, dogum ve dogum sonrast
donemlerini saglikli gecirmesi dolayisiyla anne sagliginin en iist seviyeye ¢ikartilip, morbidite
ve mortalite oranlarinin azaltilmasi konusuna deginilmistir (2,5,6). Yine ayni programa gore;
saglikli bir toplum olusturmada baslica hedeflerden biri olan “saglikli anne olgusu”, kadinlara
verilecek saglik bakimi ve egitimini igeren koruyucu saglik hizmetleri ile gerceklesebilir.
Bunun saglanmasi igin de, annelere yonelik saglik hizmetlerinin dogum 6ncesi bakim kadar
dogum sonrasi bakim ve takibinin de 6neminin bilincinde olunmasi gerekir (6).

Anne ve Cocuk Sagligi Hizmetleri icinde 6nemli bir yeri olan postpartum bakim
hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. DSO diinya genelinde kadimlarin sadece
%35’inin postpartum bakim hizmeti aldigim belirtmektedir (7,8). Ulkemizde ise Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2008 (TNSA 2008) verilerine gére dogumdan sonra ilk 4 saatte



bakim alma oran1 %63 iken bu oranin ilk 24 saatte %12.2, 2. giinde %4.6, 6.haftada ise %2.8
oldugu belirlenmistir (9).

Postpartum dénem; dogumdan sonra annenin gebelik dncesi fizyolojik ve psikolojik
ozelliklerine donmesi i¢in gecen 6 haftalik bir siire olup bu donem hem fiziksel hem de
psikolojik degisikliklerin ve olast saglik sorunlarimin yogun olarak yasandigi bir kriz
donemidir (4,5,10-13). Postpartum donemde saglik sorunlar1 6zellikle ilk gilinlerde ¢cok yaygin
olarak goriilmekte, bu sorunlarin ¢ogu 6 haftaya kadar, bazilar1 bir yila kadar devam
etmektedir (3,14).

Dordiincti Diinya Kadin Konferansit Pekin Deklerasyonu ve Eylem Plan1 Raporu’nda
dogumla ilgili komplikasyonlar ile fiziksel ve emosyonel problemlerin, diinyanin pek ¢ok
bolgesinde, dogurgan yastaki kadinlarin 6nde gelen hastalik ve Oliim nedenlerinden biri
oldugu bildirilmistir. Yine ayni raporda; cogu lilkede, kadinlarin postpartum doénemdeki
hastalik ve o6liim oranlarina, 6zellikle kadinlar1 etkileyen kosullar ve hastaliklara iliskin yeni
ve giivenilir veriler olmadigina dikkat ¢ekilmistir (14).

Bunun bir nedeni olarak postpartum saglik hizmetlerini karsilayacak hizmet yoklugu
ve yetersizligi gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada Fransa’da anne bakim ve takibinin
postpartum 6 hafta, Italya’da postpartum 40 giin sonra mecburi olmasma ragmen maternal
morbiditenin aragtirllmadigi ve ihmal edilen bir alan oldugu vurgulanmaktadir (15).
Ulkemizde ise, TNSA 2008 verilerine goére dogumlarm %90°1 saglik kuruluslarinda
yapilmasina karsin, postpartum anne sagligi, anne sagligi hizmetleri i¢inde en az bilinenidir
(9). Atict ve Gozlim (13) ¢alismalarinda lohusalarin postpartum donemde sadece %13 iiniin
evde ebe tarafindan takip edildigini saptanmislardir. Tipik olarak dogum sonrasi donemde
anneler, yenidoganin ilk asisina kadar saglik profesyonelleriyle karsilasmamakta bu siire 8.
haftaya kadar uzamaktadir. Bu yiizden 6zellikle annenin goézlenmesi gecikmekte ve doguma
bagl gelisebilecek postpartum fiziksel ve emosyonel problemler gézden kagabilmektedir
(9,16).

Diger neden ise son yillarda saglik hizmetlerinde; postpartum dénemde hastanede
yatig siliresinin  kisalmasina yonelik bir egilim bulunmasidir. Bu durum erken
komplikasyonlar1 dnlemek, fiziksel ve ruhsal bakima yonelik egitim ve danigmanlik igin
yeterli degildir (13). Hastanede kalig siirelerinin kisalmasi, anne ve bebegin evde izlemini
iceren saglik sisteminin lilke ¢apinda standardize, etkin, kapsamli olarak yapilamamasi ve
postpartum anne sagliginin kalitesinin diismesine neden olmaktadir (17).

Amerika, Avrupa, Avusturalya ve Yeni Zelanda’daki postpartum donemine iliskin

randomize kontrollii ¢alismalarin sayilarina bakildiginda; 1966-2003 tarihleri arasindaki 671
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tanimlanmis calismanin 141’inin postpartum anne sagligini dogrudan etkileyen konular
hakkinda oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalarin 41°1 emzirme, 33’1 postpartum perineal agri
ile ilgili olup ancak 63’iiniin kontrasepsiyon, postpartum destek, erken taburculuk etkileri,
postpartum depresyon ve anksiyete, pelvik taban egzersizlerinin etkileri ve anne-yenidogan
erken etkilesimi ile ilgili oldugu goriilmiistiir (18).

1990’1 yillarda baslayan toplum tabanli calismalarda postpartum maternal saglik
problemlerinin prevalansi yiiksek bulunmus olup bu problemler arastirmacilar tarafindan
‘gizli morbidite’ olarak adlandirilmustir (19). DSO tarafindan Hindistan’da kadimlarin
%23 iinde, Banglades’te %50 sinde, Ingiltere’de ise %47’sinde en az bir postpartum saglik
problemi oldugu belirlenmistir. Yine ayni raporda belirlenen saglik problemlerinin bir
kisminin hizli olusurken bir kisminin da erken postpartum doénemde baslayip ileriki yillarda
kroniklestigi belirtilmistir (7).

Kadinlarda postpartum uzun donem saglik problemlerini belirleyen ilk ¢aligma olarak
bilinen Macarthur ve ark. (20) tarafindan kadinlarin %47’sinde dogum sonrast 3 ay ve 1 yil
sonunda en az bir saglik problemi saptanirken, bu problemlerin; %14’linlin bel agrisi,
%10.6’siin  iriner inkontinans, %9’unun depresyon ve %4’linlin bas agris1 oldugu
belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada bu problemlere ragmen kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun
saglik kuruluslarina tedavi ve yardim i¢in basvurmadiklart tespit edilmistir. Calisma
sonucunda saglik personelinin postpartum dénemde anneden ¢ok yenidogan sagligina 6nem
vermesi, annelerin yasadiklar1 problemlerini dogumun bir parcasi olarak algilanmasi, doguma
bagli olusabilecek fiziksel semptomlar1 ve yol acgtiklar1 saglik problemlerinin belirlenmesini
zorlastirdig1 ortaya konulmustur.

Diinyanin degisik {ilkelerinde yapilan benzer arastirmalarda postpartum erken
donemdeki yorgunluk, bas agrisi, hemoroid, perineal agri, konstipasyon ve meme problemleri
bu donemle simurlt gibi goriiliirken; bel agrisi, liriner inkontinans ve disparoni gibi saglik
problemlerinin ¢esitli derecelerde kadinlarin hayatlari boyunca devam ettigi vurgulanmistir
(2,3,5,6,10,12,13,15,18-22).

Saurel ve ark. (15) Italya ve Fransa’da yaptiklar1 calismalarinda, postpartum
donemdeki bas ve bel agrisi, hemoroid, seksiiel problemlerin kadinlarin giinliik yasam
aktiviteleri ile partner iligkilerini olumsuz etkiledigi, yorgunluk, anksiyete ve depresyonun ise
yasam kalitelerini diislirerek olumsuz annelik rolii yarattig1 vurgulanmistir. Bunun da 6tesinde
dogum eylemine bagli olusabilecek iirojinekolojik problemlerin sosyal izolasyona yol

acabilecegi saptanmustir.



Schytt ve ark. (23) konu ile ilgili yaptiklart calismalarinda, fiziksel saglik
problemlerinin 2. ay ve 1. yilin sonunda yaygin olarak goriildii§ii saptanmis perineal agri,
disparoni ve meme problemlerinin birgok kadin i¢in gegici semptomlar olmakla beraber
yorgunluk, bas agrisi, uyku problemleri ile bel, omuz ve boyun agrilarinin zamanla arttig1
belirlenmigtir. Postpartum donemde Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarin %76’s1,
Fransa ve italya’da %50’sinden fazlasi maternal yorgunluk hissetmekte olup yorgunlugun
postpartum depresyon ve emzirme problemlerinin bir belirtisi oldugu saptanmistir (24).

Ulkemizde postpartum dénemdeki yapilan bir ¢aligmaya bakilirsa en yaygin saghk
problemlerinin yorgunluk (%86.6), uyku bozukluklar1 (%80.4), meme problemleri (%71.4),
konstipasyon (%61.6) ve epizyotomi agrist (%30.4) oldugu tespit edilmistir (22). TNSA 2003
ileri analiz sonuglarina gore postpartum dénemde annelerin dogumun etkilerine bagli olarak
saglik problemleri yasadiklar1 ve bu problemlerin pek ¢ogunun postpartum uzun periyotta
devam etmesine ragmen kadinlarin ¢ok azinin saglik profesyonellerinden yardim aldigi
belirlenmistir. Yine ayni c¢alismaya gore bu saglik problemlerinin belirlenememesine bagl
olarak sikliklarinda artis olabilecegi vurgulanmustir (25).

Yukarida belirtilen caligmalarda da goriildiigii gibi kadinlarin postpartum periyotta
fiziksel ve emosyonel problemlerinin zamanla artabilecegi; bu problemlerin kadinlarin
annelik rolleri, beden imgeleri, ailevi ve toplumsal iliskilerini olumsuz etkiledigi ortaya
konulmustur. Postpartum dénemdeki problemlerin zamaninda ve etkin bir sekilde tespitinin
geciktirilip gozardi edilmesi kroniklesmelerine yol agarak kadinlarin yasam kalitelerini
diisiirebilecegi saptanmustir (11,13,26).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, yeni annelerinin postpartum 6. saat, 6. giin, 6. hafta ve
ozellikle 6. ayda izlemesi gerektigi, gebelik ve doguma bagli komplikasyon ve saglik
ihtiyaglarinin tanimlamasi ve karsilamasi gerektigi belirtilmistir. Yine ayni raporda anne takip
ve bakiminin; aile merkezli, multidisipliner, biitiinciil ve kiiltiirel olarak ele alinmasi
gerektigini, olasi saglik problemlerinin; anne katilimli, partner ve ailevi destekli olmasinin
postpartum yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan énemli oldugu vurgulanmustir (7).

Saglik sorunlarinin ¢oziimii, bireylerin kendi saglik gereksinimleri ve sorunlarinin
farkina varmasi ve 6z bakimlarinda kendisine yetebilir duruma gelmesi ile miimkiin olabilir.
Bireyleri yakindan tanimak, sorunlar1 fark ettirmek, bas etmelerini giiclendirmek, sunulacak
saglik hizmetlerinin belirlenmesinde katilimi artirmak, etkin bir ekip ve toplum isbirligini
saglamakla miimkiindiir (6).

Saglik ekibinin 6nemli birer iiyesi olan ebe ve hemsireler tarafindan postpartum

donemde verilen bakimin amaci annenin bu déneme fizyolojik ve psikolojik olarak uyumunu
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saglamak, morbidite ve mortalite oranlarini azaltmaktir. Ancak gozlemler ve kayitlar, 224
sayil1 ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’ne iliskin kanunla belirtilmesine karsin
tilkemizde saglik ocaklarinda c¢alisan ebe ve hemsireler tarafindan annelerin postpartum
donemde evlerinde diizensiz izlendigini gdstermektedir. Dogum sonu dénemde annenin ancak
standartize ve kaliteli bir sistemle izlenmesiyle doguma bagli saglik problemleri 6nlenebilir ve
anneye bilingli 6zbakim, aile iligkilerinde yeterlilik, olumlu saglik davranislar1 kazandirarak
sorunsuz ve saglikli bir postpartum dénem saglanabilir (2,8,13).

Bu calisma, kadinlarin postpartum uzun donem izlenerek doguma bagl olarak
gelisebilecek fiziksel ve emosyonel saglik problemlerinin belirlenmesi ve elde edilen verilerin
postpartum donemdeki kadinlara yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda etkili ve yol
gosterici olmasi amaciyla yapilmistir.

Bu genel amag cergevesinde arastirmanin 6zel amaglari asagida yer almaktadir:

1. Edirne 11 merkezindeki kadmlarin postpartum bir yil boyunca standardize bir
sistemle izleyerek doguma bagl olusabilecek saglik problemlerinin sikligini belirlemek,

2. Edirne 11 merkezindeki kadinlarm postpartum bir yil boyunca dogumun etkilerine
bagli olarak algilanan saglik durumlarini belirlemek.

3. Postpartum donem kadinlara ait saglik gostergelerinin hesaplanabilmesi i¢in gerekli
olan bilgileri il diizeyinde toplamak.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO= Edirne Il merkezindeki kadinlarda doguma bagl olarak gelisebilecek saglk
problemleri postpartum uzun dénemde beklenmemektedir.

H1= Edirne 11 merkezindeki kadinlarda doguma bagli olarak gelisebilecek saglk
problemleri postpartum uzun dénemde beklenmektedir.

H2= Edirne Il merkezindeki kadinlarda postpartum dénemde gelisebilecek fiziksel

saglik sorunlari ile kendi sagligini algilama diizeyi arasinda iligki vardir.



GENEL BILGILER

POSTPARTUM DONEM

Dogum eyleminin sona ererek bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
postpartum donem baglar. Postpartum donem, biitiin sistemlerin 6zellikle lireme organlarinin
gebelik oncesi durumlarina dondiikleri bir zaman periyodudur. Bu periyod 6 haftalik bir
siireyi kapsamaktadir. Postpartum donem annede meydana gelen gerileyici ve ilerleyici
degisikliklerle karakterize olup gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve diger genital organ ve
sistemlerin gebelik &ncesi durumlarimi alma siirecidir. Ilerleyici degisiklikler laktasyona
hazirlanan gogiislerde meydana gelir. Bu hizli fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya
calisan annelerde fizyolojik degisikliklerin yani sira psikolojik ve davranissal degisiklikler de
gozlenir (4,5,10,11,13,22,23,27).

Postpartum donem genellikle 3’e ayrilir; dogumdan hemen sonrasi donem (dogum
sonrasi ilk 24 saati i¢ine alir), erken dogum sonrasi donem (dogum sonrasi ilk bir haftayi i¢ine
alir), ge¢c dogum sonras1 donem (dogum sonrasi 2. haftanin baslangiciyla baslayip 6 haftaya
kadar siiren ya da 3 ay1 kapsayan bir donemdir) (28).

Postpartumdaki geg¢is donemi kisilere gore farklilik gdsterebilir. Bu 2-3 giin siiren
pasif ve bagimli donem ile 10 giin siiren bagimsiz ve otonom annelik davraniglarinin oldugu
donemlerden olusmaktadir (26). Postpartum donemdeki gereksinimler ve saglik sorunlari
ozellikle ilk giinlerde ¢ok yaygin olarak goriilmekte, bu sorunlarin ¢ogu 6 haftaya kadar,
bazilar1 bir yila kadar devam etmektedir (20,21,23,24).

Christie ve ark. (29) tarafindan postpartum gereksinimler “hayatta kalma ve biiyiime-
gelisme” ana temasi altinda, 3 alt tema ile siralanmistir. Bu 3 alt tema: “bebegi besleme ve

biiylitme” (baglilik, uyuma, aglama, besleme ve bebegin saglik sorunlar1 gibi gereksinimleri



icerir), “yasam degisiklikler” (fiziksel saglik, duygular/mental iyilik hali, es iligkileri, sosyal
aktiviteler ve durumlar gibi gereksinimleri igerir) ve “bas etme ve kaynaklar1 adapte etme”dir.
Bu dénemde anne ve yenidogana yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi, olusmus ise
erken tan1 ve tedavi saglanmasi agisindan, anne ve bebegin yakindan izlenmesi, bakimlariin
saglanmasi ile annenin egitimi ve desteklenmesi gerekmektedir (20,22-24).
Hemsirenin dogum sonu doneme ait normal ve normalden sapmalari
degerlendirebilmesi, bu konuda gerekli girisimlerde bulunabilmesi i¢in dogum sonu olusan

normal anatomik, fizyolojik, psikolojik degisimleri bilmesi gerekmektedir.

POSPARTUM DONEMDE FIZYOLOJIK VE PSIKOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Gebelik boyunca anne viicudunda meydana gelen degisiklikler postpartum donemde
eski haline doner. Bu geriye doniis siirecine involiisyon denir. Annede olusan bu degisiklikler
iireme sisteminde ve diger sistemlerde olmak tizere iki ayr1 boliimde incelenebilir (4,5).

Ureme Sistemi

Dogumdan hemen sonra plasentanin ayrilmasiyla hizlanan involiisyon ilk 7-10.
giinlere kadar hizli olarak devam eder, bundan sonraki degisiklikler ise daha yavastir.
Involiisyonun en 6nemli sebebi &strojen ve progesteronun ani diismesi sonucu olusan
endometrium igindeki proteolitik enzimlerin salgilanmasidir.

Dogumdan sonra uterus kontraksiyonla sertlesmeye baglar. Fundus sert olarak ele gelir
ve miyometrial kontraksiyonlar, dogum sonu ilk 24 saat i¢inde uterus Slgiilerinin hizli olarak
kiigiilmesine ve uterusun global Slgiistiniin 16-20 haftalik gebelik biiytikliigiine diismesine
neden olur.

Dogum sonrast 4-6. giinlerde servikste ‘eksternal os’ gevsek olup 2 parmagin
kolaylikla iceriye girmesine izin verir. Daha sonra hizla kalinlagir, daralir ve sertlesir. Gebelik
oncesi ‘servikal os’ yuvarliktir. Dogumdan sonra ise diiz ¢izgi (Emmet yirtig1) seklindedir. Bu
nedenle diiz ¢izgi vajinal dogum yapildigin1 gosteren bir belirtidir.

Vajinal tonus dereceli olarak 3-4. haftada normale doner. Dogumun neden oldugu
asinma ve yirtiklar dogumdan kisa bir siire sonra kendiliginden iyilesir. Vajinal dogumu
izleyen 3. haftada gebelik Oncesi boyutlarina ulagir.

Dogumdan sonra 5. giinden itibaren perineal tonusun biiyiik bir kismi geri doner,
ancak nullipar donemindeki durumdan daha gevsek olur. Perinede varis, biiyiik laserasyon
veya epizyotomi bolgesinde genellikle yumusak doku zedelenmesi ve ekimoz vardir.
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Baslangigta miktar1 fazla olan losi, lohusagin ilerleyen donemlerinde miktar1 azalir ve
ozelligi degisir. Multiparlarda primiparlara gore daha fazla olup ayakta hareketli iken ve
emzirme esnasinda miktar1 artabilir. Dogumdan sonraki ilk ii¢ giindeki kirmizi renkteki
akintiya ‘losi rubra’, 4-10 giinler arasindaki pembe renkli akintiya ‘losi seroza’, 11. giinden
lohusaligin sonuna kadar siiren kirli beyaz-sarimtrak veya renksiz olan akintiya ‘losi alba’
denir.

Epizyotomi varliginda agri, acima, hassasiyet ilk 7-10 giin igerisinde azalir,
epizyotomi yeri i¢in tamamiyla iyilesme 4-6 ay kadar siirebilir. Primipar annelerde rutin
olarak yapilan epizyotominin maternal, fetal ve obstetrik yararlart oldugu kadar, 6zellikle
agri, enfeksiyon, perineal kanama riskinde artma, idrar ve defekasyon yapma istegini
baskilama gibi riskleri de vardir.

Dogumdan sonra plasenta {iriinii olan dstrojen ve progesteron diizeylerinin diismesiyle
daha Once baskilanmakta olan prolaktin hormonu aktive olur ve gogiislerden siit
salgilanmasini baslatir. Dogum yapan kadinda laktasyon dogumu izleyen 24-72 saat ig¢inde
baglar. Laktasyon baslamadan énce memelerde 6dem, lokal 1s1 artisi, sertlesme ve hafif agr

goriiliir (4,5,10,26-28,30).

Kardiyovaskiiler Sistem

Erken postpartum doénemde total kan voliimii yiiksek kalir. Ostrojen diizeyinin
diismesi sonucu, meydana gelen belirgin bir diiirezden sonra, kan voliimii gebe olmayan
kadinin kan voliimii diizeyine diiser. Eritrosit sayist ve hemoglobin diizeyi 5. haftadan sonra
normale doner. Nabiz postpartum 6-8. giin disiiktiir (50-70/dk). Yiikselen nabiz asir1 kan
kaybi, enfeksiyon, agri, anksiyete veya kardiyak bozuklugun belirtisi olabilir (5,27,30).

Solunum Sistemi

Gebelikte biiyliyen uterusun diyafragmaya basi yapmasi nedeniyle annede solunum
sikintis1  gorilebilir. Dogum sonrasi basinin ortadan kalkmasi, plasentanin ayrilmasiyla
progesteron lretimindeki kayip sonucu toraks kapasitesindeki artigla birlikte pulmoner
fonksiyon degisiklikleri hizla gebelik oncesi duruma donmeye baslar. Anne, dogum Oncesi
gogiis solunumu yaparken, dogum sonrast abdominal solunum yapmaya baslar. Akciger
fonksiyonlarinin gebelik oncesi doneme donmesi yaklasik 6 aylik bir siireyi bulur

(4,5,10,11,27,28,30).



Gastrointestinal Sistem

Genellikle barsak fonksiyonlar1 3-4 giin sonra normale doéner. Dogumdan sonra
progesteron diizeyinin diismesine ragmen dogum Oncesi yapilan lavman, dogum sonrasi 1-2
giin az besin alimi, beden hareketlerinin az olmasi gibi nedenlerin yaninda perinenin agrilt
olmasi ile epizyotomi varligi erken defekasyonu inhibe eder.

Postpartum ilk giinlerinde istahta bir azalma goriilmekle birlikte daha sonraki giinlerde
istah artis1 olabilir. Dogum eylemindeki sivi kisitlamasi, involiisyon siireci, asir1 dilirez ve
terlemeyle sivi kaybinin olmasi gibi nedenlerle ilk gilinlerde fazla su i¢gme istegi olabilir

(4,5,10,11,28 31).

Uriner Sistem

Gebelikte olusan iiriner yollarin dilatasyonu, renal kapasite, bobrek genislemesi
regresyonu yavastir, dogum oncesi duruma ancak 3 ayda ulasabilir. Kadinlarin yaklagsik
%10’unda bobreklerdeki genisleme siirekli kalabilir. Mesane toniisii ve mesanenin yeterli
bosalabilmesi 5-7 giin icersindedir. Mesane distansiyonu uzun siirerse idrar yolu

enfeksiyonlar1 gelisebilmektedir (4,5,10,11,28,31).

Kas-Iskelet Sistemi
Hormonlarin etkisiyle yumusayan ve gevseyen eklemler ile pelvis kemigi postpartum
6-8 haftada eski haline donmeye baglar. Uterus, vajen, rektum, mesane ve liretraya olan asirt

baski ve gerilimler ilerleyen yillarda inkontinanslara neden olabilmektedir (5,30,31).

Noromiiskiiler ve Duyusal Sistem

Annede biiyliyen uterus ve su retansiyonunun, brakial fleksus ve median sinirlere
yaptig1 basi sonucu ellerde, parmaklarda goriilen, uyusma, karicanlanma ve bacaklardaki
kramplar ortadan kalkar. S1v1 elektrolit dengesinden kaynaklanan bas agrilari siktir. Kadinlar
ilk birka¢ hafta i¢inde uterus kontraksiyonlari, meme problemleri, hemoroid, epizyotomi

agrisini sik hissetmektedirler (4,5,10,11,30).

Endokrin Sistem

Plesantanin dogmasiyla plesantadan salgilanan hormonlar ortadan kalkar. Hipofiz 6n
ve arka lob hormonlar1 yiikselir. Over fonksiyonlar1 annenin emzirme durumuna gore farklilik
gostermektedir. Emzirme hem prolaktin hormonunu uyarir, hem de hipofiz arka lobundan
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oksitosin salgilatarak kanallarda biriken siitiin bosalmasini saglar. Gebelik boyunca anne
metabolizmasinda kullanimi engellenen insiilin hormonu postpartum doénemde normal

islevine doner ve gebelikteki diyabetojen etki kaybolur (4,5,10,11,28,30,31).

Psikolojik Durum

Annenin hormonal durumundaki ani degisiklikler onun olaylara tepkilerini de
degistirmektedir. Hormonal degisimlere ek olarak destek sistemleri, uykusuzluk fiziksel
giicliniin azalmasina, istenmeyen gebelikler, gecirilmis ruhsal sorunlar, zor dogum eylemi,
riskli gebelikler, anne ve bebegin saglik durumu annelerde duygusal sorunlara olan yatkinligi

arttirmaktadir (4,5,10,11,28,30,31).

POSTPARTUM DONEM SAGLIK PROBLEMLERI

Gebelik, dogum ve postpartum periyodlari normal siirecte gecse bile kadin bedeninde
biiyiik degisikliklerle iligkili olup maternal ve fonksiyonel saglig: etkileyebilir.

Postpartum 6 haftalik donem, anneler i¢in 6nemli biyo-psiko-sosyal degisimlerin
yasandigr bir donemdir. Gebelikte ve dogum eyleminde enerji ihtiyacimin ve fiziksel
yorgunlugun artmasi, dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan kaybi, dogum sonrasi
donemde kadinin komplikasyonlar yoniinden risk altinda olmasma ve saglik sorunlarinin
artmasma neden olmaktadir. Anneler postpartum donemdeki degisimlere uyum saglama,
kendi bakimlarin1 ve yenidoganin gereksinimlerini karsilama ¢abasi i¢indedirler. Tiim bunlar
annelerde stres faktorii olarak etki ederler. Stresli durumlarin arttigi bu donemde annelere
yeterli destegin saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde etkiler
(32).

Literatiirde postpartum donemde anneler i¢in baglica saglik sorunlar1 soyle
siralanabilir:

» Yorgunluk
Bas agrisi
Depresyon
Uyku problemleri
Omuz-boyun agrisi
Bel agrisi

Agrili meme ucu

vV V.V V V VYV V

Meme ucu ¢okiikliigii
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Mastit

Disparoni

Ameliyat yerinde agr1
Perineal agr1

Stres inkontinans

Cinsel iliski esnasinda inkontinans
Diziiri

Perineal kanama
Hemoroid

Konstipasyon

Diyare

Abdominal distansiyon
Anal ve flatus inkontinansi

Bulant1 (2,11,12,15,20-24,31-35).

YV V.V V V V V V V VY V V VYV V

Bir¢ok calisma postpartum dénemde goriilen spesifik fiziksel semptomlar iizerinde
toplanmis olup sadece bir bolimii postpartum uzun dénem anne saglhigini arastirmaktadir.
Brown ve Lumley (21) yaptiklar1 bir ¢alismada, Avustralya’lt kadinlarin dogumdan sonraki
altinc1 ve yedinci aylarda, bir veya daha fazla saglik problemlerinin oldugunu saptamislardir.

Postpartum uzun donemde gozardi edilen fiziksel, psikososyal izlem ve bakim
yetersizligi anne Oliimlerinde rol oynayan dogum sonrasit komplikasyonlar ile yasam boyu
stirebilen jinekolojik sorun ve psikososyal problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Kadinlar genellikle dogum ve postpartum donem hakkinda az bilgi almakta ve bazi
problemlerle kars1 karsiya kaldiginda hazirliksiz yakalanmaktadirlar (21,23,26,33-36).

Postpartum uzun donem saglik problemleri ile ilgili eldeki veriler bu donemdeki
fiziksel saglik problemleri ile ilgili epidemiyolojik arastirmalarin azligi nedeniyle yeterli
degildir. Bunun nedeni olarak saglik personellerinin postpartum dénemde anneden ¢ok
yenidogan sagligina énem vermesi ve annelerin yasadiklar1 problemleri dogumun bir pargasi
olarak algilamalaridir. Bir baska nedeni olarak da postpartum saglik problemlerinde artis
olmasimna ragmen kadinlarin ¢ok azinin saglik profesyonellerinden yardim almalaridir
(2,3,8,15,21,23). Saglhk Bakanligi verilerine gore postpartum problemlerin ¢ogunlugu ilk
haftada olusmakta, annelerin licte biri prenatal bakim almamakta veya prenatal ile postnatal

bakimi ayn1 saglik ekibi liyeleri vermemektedir (37).
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Yurtdisinda yapilan bir calisma; Italya’da postpartum 5 ay sonunda en yaygm
problemlerin bel agrist (%49.4), yorgunluk (%46.1), anksiyete (%36.2), ve bas agrist (%22.5)
olup bu semptomlarin 12 ay sonunda goriilme sikliginin sirasi ile %50.9, %60.7, %55.8 ve
%45.1 oldugunu gostermektedir. Yine ayni ¢aligmada Fransa’daki 12 ay sonunda en yaygin
saglik problemlerinin benzer sekilde bas agrisi (%64.7), yorgunluk (%67.5) ve anksiyete
(%56.0) oldugu belirlenmistir (15). Postpartum saglik problemlerine iliskin yapilan diger bir
caligmada ise en yaygin problemlerin yorgunluk (%86.6), uyku bozukluklar1 (%80.4), gogiis
problemleri (%71.4), konstipasyon (%61.6) ve epizyotomi agris1 (%30.4) oldugu saptanmigtir
(30) .

Ulkemizde ise Atict ve Goziim (13) postpartum ddénemde annelerde doguma bagh
fiziksel ve emosyonel problemlerin gelisebilecegini belirlemislerdir.

Calismalarda da gorildiigi gibi kadinlarin postpartum uzun donemde fiziksel ve
emosyonel problemlerinin zamanla arttig1; bu problemlerin kadinlarin annelik rollerini, beden
imgelerini, ailevi ve toplumsal iligkilerini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Dolayisi ile bu
problemlerin postpartum saglik hizmetlerinde zamaninda ve etkin bir sekilde tespitinin
geciktirilip géz ardi edilmesi, kroniklesmelerine yol acarak kadinlarin yasam kalitelerini

bozabilecegi dikkate alinmalidir.

POSTPARTUM DONEM GENEL SAGLIK PROBLEMLERI

Postpartum Yorgunluk

Yorgunluk, 1988 yilinda North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
tarafindan bir hemsirelik tanis1 olarak kabul edilmistir. NANDA yorgunlugu: ‘dinlenmekle
geemeyen, fiziksel ve mental is kapasitesinin azaltan, stirekli bitkinlik duygusu yasama’
olarak tanimlamstir (38,39). Gebelik, dogum ve postpartum periyodtaki yorgunluk ise 1980’li
yillara degin genel agridan ayri olarak diisiiniilmemistir.

Milligan ve ark. (40) postpartum yorgunluk ile ilgili ilk ¢aligma olarak dogumdan
sonraki ilk 3 haftada annelerle goriiserek yorgunlugun Ozelliklerini arastirmislardir.
Postpartum yorgunluk; annenin hem fiziksel hem de mental islevlerinde kapasite azalmasina,
lohusaliktan normal siirece girmelerinde ve bebek bakimlarinda bitkinlik ile takatsizlige yol
acan bir semptomdur. Bu semptom oOzellikle emzirme, fonksiyonel statii, mental saglik,

fiziksel saglik, aile iliskileri ve annelik rollerini etkilemektedir.
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Pugh ve Milligan (41) postpartum yorgunlugun temelini olusturmus olup bu konudaki
hemsirelik calismalar1 devam ettirilmistir. Bu ¢alismalar ‘Tatsiz Semptomlar Teorisini’ ortaya
c¢ikarmig olup bu teorinin 3 komponenti vardir:

» Semptom — yorgunluk

» Semptomun etkiledigi faktdrler — fiziksel, psikolojik ve kisinin konumu

» Semptomun sonuglar1t — performans (42).

Atkinson ve Baxley (43) tarafindan fizyolojik, psikolojik, performans ve durumsal
faktorler postpartum donemde yorgunluga neden oldugu postpartum anne sagligmin bu
faktorler gz Oniine alinarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Fizyolojik faktorler
dogum eyleminin uzunlugu, dogum sekli, kaybedilen kan miktari, kilo kaybi, agri, yara
bolgesinin iyilesmesi, involiisyon siireci ve hormonal degisimlerdir. Psikolojik faktdrler olan
es desteginin olmamasi, uyku diizeninin bozulmasi, depresyon, anksiyete, anne roliine uyum
saglayamama ve beden imgesindeki degisiklikler anneyi psikolojik olarak etkileyerek
yorgunluga yatkin hale getirebilir. Kisisel faktorler ¢alisma durumu, parite ve yas iken
cevresel faktorler yasam stili, sosyo-ekonomik durum, hastanede kalma siiresi, yardim
eksikligi, cocuk bakimina iliskin problemler, gercek¢i olmayan beklentiler, ailevi sorunlar
olarak siralanabilir. Unutulmamalidir ki postpartum dénem esnasindaki patolojik problemler
de (anemi, enfeksiyon, hemoraji gibi) yorgunlugun en énemli nedenleri arasindadir. Kadinlar
dogum sonrasi evlerine dondiiklerinde yorgunluklarinin azalacagina inanmaktadirlar. Halbuki
postpartum yorgunlugun bircok bileseni olan ve etkenleri ile etkileri nedeniyle
degerlendirilmesi zorunlu olan bir semptomdur. Yorgunlugu degerlendirirken kadinlarin
sosyo-demografik  6zelliklerinin  yaninda fiziksel ve emosyonel semptomlar1 da
sorgulanmalidir (44-47).

Macarthur ve ark. (20) tarafindan kadinlarin postpartum 3 aya uzayan yorgunluk
periyodlar1 belirlenmis olup dogum sayisi, emzirme ve medeni durumun yorgunluk ile iligkili
oldugunu belirlemislerdir. Yurtdisinda yapilan diger bir c¢alismada kadmlarin biiyiik
cogunlugunun postpartum 6.-8. haftalarda yorgunluk diizeylerini ‘6lecek kadar’ seklinde ifade
ettikleri ve yorgunlugun giinlilk yasam aktiviteleri ile yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
saptanmistir (48). Ulukavak (38) postpartum donemde kadinlarin kendi ifadelerine gore
%24 Unilin hafif diizeyde, %47.9’unun orta diizeyde, %28.1’inin siddetli diizeyde yorgunluk
hissettiklerini saptamistir.

Lewitt (18) tarafindan Medline’da 1996-2003 tarihleri arasinda postpartum igerikli
yapilan tim caligmalar taranmis olup 13947 c¢alismadan sadece 19 tanesinin postpartum
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yorgunluk ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bu durum konu ile ilgili daha fazla toplum tabanl
caligmalarin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak, yorgunluk tanimlanmasi zor bir fenomen olup gebelik ve postpartum
donemde kadinlarin takibinde aktif rol alan ebe ve hemsirelerin yorgunluk diizeyini ve

etkileyen faktorleri belirlemeleri anne ve bebegin sagliginin korunmasi agisindan énemlidir.

Postpartum Bas Agrisi

Bas agrisinin dogurganlik cagindaki kadinlarin %80’inden fazlasinda goriildiigii ve
baslica sebebi olarak Ostrojenin geri ¢ekildigi zamanlar (menstruasyon, gebelik, laktasyon,
postpartum donem) oldugu bilinmektedir.

Hemodinamik ve yapisal belirgin degisikliklerin yasandigi gebelik ve postpartum
donemde giinliik yagami belirgin sekilde etkileyebilen bas agrilarinin sikliginin belirlenmesi
gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan 6nem tagimaktadir (49). En ¢ok bilinen bas agrisi tipi
olan migrenin goriilme oran1 %50-80 arasinda degismektedir. Birgok faktor gebelik boyunca
bas agrisini etkiler. Bunlar:

» Menstruasyon migren hikayesi (bunlarda %64 oraninda gebelikte, olmayanlarda
%48 oraninda agr1 saptanmaistir.),

Parite (multiparlarda primiparlara gore fazla goriillmektedir),
Gebelik boyunca degisen bas agris1 deneyimleri,

Emzirme (artan vazopressin ve oksitosin ile bas agrisinda azalma),

vV V VYV V

Depresyon ve anksiyete (depresyon ve anksiyete gelisen kadinlarin %20-50’sinde
bas agris1 tanimlanmaktadir) (50,51).

Oztiirk ve ark. (52) yaptiklar1 bir calismada gebelerin % 24.6’sinin gebelik dncesinde,
%17.9’unun gebelik sirasinda bas agris1 yasadigini; en sik goriilen birlesik agrilarin ise bas-
omurga ve basg-boyun-omurga-bacak agrilar1 (%14.6) oldugu belirlenmislerdir. Yine ayni
calismada 35 yas tlizerindeki gebelerde, multiparlarda, sigara igenlerde ve gebeligin {igiincii
trimesterinde olanlarda bas agrisi goriilme orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Paritenin bas agris1 lizerine etkileri hakkinda yapilan bir ¢aligmada, bas agris1 hikayesi
olan multiparlarin; %22’sinin gebelikte agrisinin arttigi, %33’linlin 6nceki gebelige gore
agrisinin kotiilestigi, %44 linde ise agr diizeyinin degismedigi saptamistir (50).

Postpartum donemde bas agris1 takibinin 6nemi ise dogumu takiben tekrar eski haline

donebilecegi, patolojik bas agrisindan ayirt edilmesi gerekliligi ile annenin fiziksel ve
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emosyonel sagliginin 6nemli bir pargasi olmasidir. Stein (53) ve arkadaslar1 postpartum 1.
haftada tiim annelerin %39’unda bas agrisinda artma oldugunu saptamistir.

Sances ve ark. (54) yaptiklar1 prospektif bir calismada; annelerin %4.3’linde
dogumdan sonra ilk 48 saatte, %34’iinde bir haftada, %55.3’{inde bir ayda migren tipi bas
agrisiin geri geldigini ve emzirme ile yasin postpartum bas agrisi lizerindeki etkisi ortaya
koymuslardir.

Psikolojik faktorler de bas agrisi sikayetleri lizerinde etkilidir. Kronik basagrisi
yasayan annelerde postpartum depresyon goriilme oranit %20-50 arasinda degismektedir (55).

Ebe ve hemsirelerin postpartum donem ev ziyaretlerinde annelerdeki bas agrisi ve
bilesik agrilar1; sosyal destek, emzirme, beslenme, fiziksel ve emosyonel 1yilik durumlari,
onceki gebelikteki bas agrisi, menstrual bas agrist hikayeleri ile beraber sorgulayarak

nedenlerini ortaya ¢ikarmalar1 onemlidir.

Postpartum Depresyon

Dogumdan sonraki emzirme donemi ve bebegin bir yasina kadar olan zaman dilimi
‘dogum sonrast hiiziin’, ‘dogum sonrasi psikoz’ ve ‘dogum sonrasi depresyon’ gibi psikiyatrik
tablolarin goriilebildigi dnemli bir evredir. Postpartum depresyon (PPD), dogumdan sonra ilk
yil i¢inde goriilebilen, kendini iizgiin, endiseli, umutsuz ve yalniz hissetme gibi duygularla
karakterize bir durumdur (56,57). Parry (58) ‘major dogum sonrasi depresyonu’ kavraminin
kullanilmasin1 6nermektedir. ‘The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’
(DSM-1V) duygu durum bozukluklar1 iginde yer alan PPD, ‘postpartum baslangi¢
belirleyicisi’ olarak bilinmektedir. ‘International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems’ (ICD-10) ise PPD’yi, ‘lohusalikla baglantili ve bagka yerde
siniflandirilmamis ruhsal ve davranigsal bozukluklar’ basligi altinda simiflandirmistir (59).
Literatiirlerde PPD goriilme orani farkli toplumlarda %10-15 arasinda degismektedir (60-64).
Ulkemizde ise bu oran %14-40 arasinda bulunmustur (55,64,65).

Ulkemizde Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDS) kullanilarak yapilan bir
calismada, dogum sonrasi depresyon orani kesme puan1 12 alindiginda %19.8 iken, bu oran
benzer bir ¢alismada %23.7’dir (61,62). Ekuklu ve ark. (63) Trakya bolgesinde PPD oraninm
%40 gibi yiiksek bir degerde bulmuslardir.

Dogum sonrasi duygusal degisimleri; hormonal degisimler, medeni durum, yas, cocuk

sayisi, obstetrik komplikasyonlar, prenatal donemde anksiyete/depresyon, sosyal destegin
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yoksunlugu, ev ve ¢ocuk bakimu ile ilgili yardim alma durumu, emzirme, yenidogan sagligi,
annelik roliine adapte olamama gibi durumlar etkiler (57,58,60,64,66).

Bir¢ok kadin doguma ¢ok iyi uyum saglarken, bazilarinda ise hastaneye yatirilmalarini
gerektirecek agir psikiyatrik tablolar gelisebilmektedir. Kadinlarin bu belirti ve bulgularinda
bahsetmedikleri ve bebeklerinin kendilerinden alinacagi korkusu ile PPD’yi yadsidiklar1 sik
goriilir. Kadinlarda doguma bagli gelisen fizyolojik problemleri ve bebek bakiminin
giicliiklerini dikkate alan baz1 saglik c¢alisanlar1 bile PPD tanisini koymakta gec
kalabilmektedirler (55). Gebelik ve dogum sonrast donemde ortaya ¢ikan bir¢ok fizyolojik
degisiklik (cinsel ilgide azalma, yorgunluk, genel viicut agrilar1 vb.) depresyonda da goriilen
belirtiler olup hem taniy1 geciktirmekte hem de annenin yasama kalitesini bozmaktadir
(21,67). PPD dogumdan sonraki 2-3. haftalarda (olgularin %80’inde ilk 6 hafta iginde)
baslayabilir ancak baslangi¢ postpartum 2 yila kadar da uzayabilir (68). PPD’ye erken
donemde tani1 konulamaz ve etkin sagaltim saglanamazsa agirlasabilir, kroniklesebilir ve
tedaviye diren¢li hale gelebilir (61,62,64,65). PPD gelisen annelerde asir1 yorgunluk ve
tilkkenmisglik siktir. Uyku problemleri gozlenirken erken sabah uyanmalarindan ¢ok uykuya
dalmada gii¢liik vardir (21,64,65).

Postpartum donemde fizyolojik problemlerin de artmasi diistiniildiigiinden daha ¢ok
ruhsal sikintilar yaganmasina ragmen kadinlarin ¢ogunun yardim aramadiklari, PPD’nin
arastirilmasinda saglik calisanlarinin daha aktif rol oynamalar1 gerektigi, bu amagla kendini
degerlendirme 6l¢eklerinin de kullanilabilecegini belirlenmistir (57,58,60).

Postpartum ilk yil i¢cinde yeni anne ile bir¢ok kez iletisimde bulunan hemsire/ebeler
depresyon belirtilerini izleyip, anneyi PPD acisindan degerlendirebilirler (37). Postpartum
donemde standardize yapilan ev ziyaretleri ile kadinlarin dikkatle degerlendirilmesi, ailenin
bilgilendirilmesi, dogumdan sonraki gériismelerde sorulacak ‘kendinizi nasil hissediyorsunuz’
sorusu bile bilgi verici yonii ile onemlidir (60,61,64).

Postpartum donemde ebe ve hemsirelerin, annelerin fiziksel semptomlarin da bir
parcasi sayilan emosyonel problemlere yonelik izlemlerini titizlikle yapmalar1 bireye etkili

yardim saglamada beceri kazanmalarini saglayacaktir.
Postpartum Uyku Bozukluklar:

Horlama ve uyuklama genel popiilasyonda sik goriilen uyku bozukluklaridir. Buna ek

olarak, uyku boyunca tekrarlayan apne episodlartyla karakterize ‘Uykuda Solunum
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Bozukluklari® ve ‘Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’ prevalanslart %3.7 ve %2.1 olup
kadinlarin yasam kalitelerini ve giinliik yasam aktivitelerinin etkilemektedir (69).

Gebelikte anatomik ve endokrin degisimler uyku bozukluklarinin prevalansini da
degistirmektedir. Ornegin Ostrojen diizeylerindeki artis hava yollarindaki hiperemi,
hipersekresyon ve mukozal 6deme neden olabilir ve 6zellikle son trimesterda kadinlarin {ist
hava yollarinda tikaniklik ve horlamaya neden olabilir. Diger yandan artan progesteron
diizeyleri respiratuvar mekanizmanin sensitivitesini arttirarak takipneye yol agabilmektedir.
Gebelerin uyku bozukluklarinin gebelikte ortaya ¢ikan preeklampsi, fetal biiylime geriligi ile
iligkili olabilecegi de unutulmamalidir (70). Gebelik donemindeki uyku bozukluklar
arastirilirken kullanilan testlerde uykuya dalmada giigliik, uyanmakta gii¢liik, gézlenen apne
ve tikanma, horlama siklig1, fiziksel performansin diismesi ile giinliikk yasam aktivitelerindeki
degisiklikler incelenmektedir (71).

Postpartum donemde ise uyku bozukluklar ile prematiire bebek, bebek davranislari,
yorgunluk, depresyon bagta olmak {izere diger fiziksel semptomlarin varligi ile parite, dogum
metodu, emzirme ve es destegi arasinda kuvvetli iliski oldugu bilinmektedir (72-78). Ancak
bu donemde goriilen uyku bozukluklari ile ilgili ¢aligmalar sinirli olup saglik personellerinin
desteginin énemli oldugu bilinmektedir. Ozellikle postpartum ilk aylardaki uyku bozukluklari
yenidoganin gece yarist beslenmesi, bakimi ve uyku diizeni ile iligkilidir (79). Kadinlarin
postpartum donem uyku aligkanliklarini aragtirmak, polisomnografi gibi objektif uyku 6lgme
araglariin kullaniminin azligi, uyku giinliikleri gibi subjektif dl¢eklerin bilinmemesi ve uyku
problemlerinin 6nemsenmemesinden dolay1 zordur.

Literatiirde parite ve dogum metodunun uyku bozukluklar1 ile arasindaki iligkiye
bakildiginda primiparlarin ve sezaryen yapilanlarin multiparlara gére uyku diizenlerini daha
geg saglayabildikleri belirlenmistir (80).

Postpartum donemde laktasyon ve uyku arasindaki iliskiye bakildiginda, laktasyon
donemindeki Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki degisme ile prolaktinin artmasi biiyiik
psikolojik degisimlere dolayisiyla uykusuzluga yol agtign belirlenmistir. Ozellikle emzirme
saati annelerin uyku diizenlerini 6énemli derecede etkilemektedir (81). Postpartum 12 haftada
bebeklerini emziren ve biberonla besleyen annelerin uyku diizenleri arastirilmig ve biberon ile
besleyen annelerin prolaktin ve biiyiime hormonlar1 diger gruba gore daha az salgilandigi,
ancak uykudan daha fazla yararlandiklar1 belirlenmistir (79). Postpartum uyku bozukluklari
ile postpartum 3. giin, 3, 6 ve 9. haftalar aras1 pozitif korelasyon bulunmustur (77). Konu ile
ilgili 550 kadin1 igeren biiyiik bir ¢alismada, kadinlarin postpartum 8 haftada giinliik 6 saatten
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daha az uyuyabildikleri ve bunun yenidoganin uykusuzlugu, yorgunluk ve postpartum
depresyon ile iliskili oldugu saptanmustir (82).

Postpartum uyku diizensizliklerini arastirirken diger fiziksel ve emosyonel
semptomlar, uyuklamanin giinliik gorevleri etkilemesi, giindiiz uyuklama, yenidogan sagligi

ve uykuya dalmada giigliik gibi faktorlerin arastirilmasi gerekmektedir (79).

POSTPARTUM DONEM KAS-ISKELET SISTEMi PROBLEMLERI

Dogum sonrasi anneler Ozellikle karin, bel, sirt, kol, omuz, boyun ve bacak
giiclenmesine ihtiya¢ duymaktadir. Viicudun gii¢csiiz bolgelerine binen asir1 yiik bu bolgelerde
agrilara sebep olmaktadir. Anneler dogum sonrast c¢ocuklarmi kucaklarinda viicut
mekaniklerine uymayan sekilde tagidiklari i¢in boyun, omuz, sirt ve bel agris1 gekmektedirler.

Kas-iskelet sistemi problemleri gebeligin genellikle 5-7. aylarinda goriilmekle birlikte
ilk trimesterda da ortaya ¢ikabilmektedir ve genellikle dogumu takiben 1-3 ayda
kendiliginden gectigi diisliniilmektedir. Literatiirde gebelik Oncesi bel agrisi varligi, ¢cogu
vakada kendiliginde iyilesme gozlendigi i¢in gecmiste saglik profesyonelleri tarafindan
normal gebeligin 6nemsiz ve kacinilmaz bir sikayeti olarak kabul edilmistir. Bu nedenle bu
problemlerin etkin tedavisi veya risk altindaki gebelerin erken belirlenmesi miimkiin
olamamaktadir (83-85,86).

Gebelik sirasinda agir1 bir rahatsizlik vermese de dogumu takiben sirt agris1 gelisebilir.
Fetusun pelvisten ge¢mesi sirasinda eklemlerin gerilmesi, epidural anestezi nedeniyle veya
dogum/perineal tamir sirasindaki litotomi pozisyonundan dolay:r sirt/bel agrist goriilebilir.
Ayrica desteksiz emzirme ve alt degistirme pozisyonlari, gerginlik ve yorgunluk gibi faktorler
de bu problemlere yol acabilmektedir (87). Yapilan bir calismada gebe kadinlarin %67’sinde
bel agris1 tespit edilmis ve bunlarin %42’sinde agrinin postpartum 6 ay, %37’sinde 18 ay
devam ettigi belirtilmistir. Agr tipik olarak alt bel bolgesinde, sakroiliak eklemler ve simfizis
pubis civarindadir. Yiiriime, 6ne egilme, yiik kaldirma, tagima gibi bel ve pelvis kullanimini
gerektiren aktiviteler agriyr aktive etmektedir. Semptomlar sabahlar1 orta derecede iken
aksamlar1 artmaktadir (88).

Pelvik agri, ozellikle dogumdan sonraki ilk hafta annede biiyiik rahatsizlifa neden
olmaktadir. Bel agrisi genellikle dogumdan sonraki ilk bir hafta ile bir ay icinde
goriilmektedir. TNSA 2003’de annelerin ifadelerine gore, postpartum pelvik agri kadinlarin

%57.4’linde, siddetli bel ve sirt agrisi ise kadinlarin %44’iinde yasanmigstir (25).
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Postpartum donemde bel agrisi sorgulanirken iiriner sistem patolojileri, osteoartrit,
malignitelerin de ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Benzer sekilde omuz agrili hastalarda,
agrinin lokal bozukluktan mi, sistemik bir hastaliktan m1 yoksa baska yerden mi yansidigini
teshis etmek gereklidir. Ozellikle hastanin meslegine, kronik hastaliklaria ve genel ruhsal

durumuna dikkat edilmelidir (88).

POSTPARTUM DONEM MEME PROBLEMLERI

Emzirme tekniginde yapilan uygulama hatalart memenin yeterli bosaltilamamasi,
bebege yanlis pozisyon verme, hijyene dikkat etmeme, diizenli siire ve siklikta emzirmeme
gibi degisik faktorler emzirme siiresince annenin memeye iliskin degisik sorunlar yasamasina
neden olabilmektedir. Postpartum donemde meme problemleri sik goriiliip bunlar: meme ucu
cokiikligii, meme ucu hassasiyeti ve ¢atlamasi, meme dolgunlugu (engorjman) ile mastitisdir
(89).

Meme Ucu Cokiiklugii

Bebegin emmesini 6nemli derecede etkileyen bir sorundur. Bu sorunun dogum oncesi
donemde tespit edilmesi sorunun erken ¢oziimlemesini saglayacaktir. O nedenle bu sorunu
yasayan anneler dogumdan sonra ilk giinlerde daha yogun desteklenmelidir. Cokiik meme
ucunu ¢ikartmak i¢in anatomik goOgiis kaliplari siityenin igine yerlestirilerek kullanilmasi

onerilmektedir. Literatiirde meme ucu masaji artik onerilmemektedir (90-92).

Meme Basi1 Catlaklan

Memede bebegin uygun yerlestirilmemesi veya uygun sekilde ayrilmamasiyla
olusmaktadir. Meme basi ¢atlag1 genellikle emzirmenin ilk haftasinin sonunda ya da on giine
kadar iyilesmektedir.

IIk emzirmeye baslandig1 donemde az miktarda aci hissetme dogal karsilanmalidir.
Bebek dogru emzirildigi slirece meme basi ¢atlaklari, vezikiiller ve meme basinda kanama
gibi durumlarin olmamas1 gerekir. Bu sorunlar bebegin yanlis emzirilmesinden

kaynaklanmaktadir (89-92).

Engorjman (Meme Dolgunlugu)
Laktasyon doneminin basinda memelerde normalde beklenen vendéz ve lenfatik
dolgunlugun ve buna baglh gelisen 6demin asir1 olmasi ile meme alveollerine ve kanallarina

dolan siitiin bosalamamasidir. Primiparlarda multiparlara gére daha siktir. Tikanma tedavi
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edilmezse enfeksiyon gelisebilir. Ozellikle gece boyunca bebegi uyuyan anneler sabahlari, ya
da giindiiz boyunca emzirmeye zamani olmayan anneler aksamlar1 bu durumla
karsilagabilirler. Uygun bir esneklige sahip olmayan, yani memeleri ‘sikan’ siityenler de

kanallarin sikisarak tikanmasina neden olabilir (92-94).

Mastitis

Meme dokusunun inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Mastit noninfektif
inflamasyon veya infektif mastit seklinde olabilmektedir. Noninfektif mastit, siit kanallarinin
tikanmasi sonucu gelismektedir. Siit kanal1 tikandig1 zaman alveoler ¢ok gerilir ve siit ¢evre
dokulara gecer. Hiicreleraras1 dokuya siit ge¢ince immiin sistem aktive olur ve noninfektif
inflamasyon gelismektedir. Ayni zamanda viicudun {ist boliim ile iliskin agir egzersizler de
hiicreleraras1 siit geg¢isine neden olabilir. Bu nedenle agir egzersizler memelerin
bosaltilmasindan sonra yapilmalidir. Tedavi edilmezse infektif mastit gelisebilmektedir.
Infektif Mastit, genelde stafilokokus aureus’un neden oldugu bir enfeksiyondur.
Mikroorganizmalar bebekten veya cevreden bulasabilmektedir. Mikroorganizma meme
catlagi yolu ile kanallara gegebilmekte ve genelde bir lobta siit akimimi durmasi ile
baslamaktadir. Onceleri bdlgeseldir ancak daha sonra yayilmaktadir. En sik olarak memenin
iist dis kadraninda gelismektedir. Memede sislik, sicaklik, kizariklik ile beraber annede ates,
halsizlik ile beliren durumdur. Enfeksiyon anne memesine ya annenin kendi eli ile ya da
saglik personelinin elinden ya da bebek odasinda enfeksiyonla karsilagsmis bebek yolu ile
taginir. Memede catlak veya siit kanallar tikali ise enfeksiyon daha kolay yerlesir (90-94).

Yapilan caligmalar ileri anne yasi, parite, sosyo-ekonomik diizeyin ve dogum
metodunun meme problemleri {izerindeki etkili oldugunu belirlemistir (89,90,92,93). Bir
calismada; annenin vajinal dogum sonrasi ortalama 2.5 giin, sezaryen sonrasi ortalama 5 giin
hastanede kalmalarimin emzirme problemlerinin olusmasinda O6nemli rol oynadig
saptanmistir. Diigiik egitimli, ekonomik problemleri olan, sigara kullanan, es destegi almayan,
sezaryen olan, prematiire bebegi olan annelerde engorjman ve mastitin ilk 6 giinde yogun
yasanmasina karsin, agrili ve c¢atlamis meme ucu problemlerinin postpartum 4-8 hafta da
devam ettigi belirlenmistir (90).

Goziim ve Kilic (22) kadinlarin %71.8’inde meme problemleri saptamis olup bu
problemlerin en ¢ok postpartum 1. haftada goriildiigiinii belirlemislerdir. Vural ve Akan (8)
annelerin %51.7’sinin memelerinde bazi sorunlar gelistigini, bu sorunlarin basinda meme ucu
catlag1 (%45.2) ve agri (%18.6) oldugunu saptamislardir (22).
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Meme problemlerinin yarattig1 agri ve stres durumlariyla emzirme siirecini etkilendigi
hatta annelerin emzirmeyi birakabilecekleri diisiiniiliip postpartum donemdeki meme
problemlerinin aragtirilmasi ve risk faktorlerinin belirlenmesi anne ve ¢ocuk sagligi agisindan

Onemlidir.

POSTPARTUM DONEM URO-GENITAL PROBLEMLER

Kadinlarin Postnatal Perineal Morbiditeye (PPM) maruz kaldiklarin1 gosteren veri
coktur. Bunlara ek olarak perineal travma (inkontinans, perineal agri, disparoni ve prolapsus),
parite ve dogum metodu bu riskleri arttirmaktadir. PPM, perine veya pelvik tabandaki
rahatsizliklar olup goriilme siklig1 %50°dir (95).

Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu ‘Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’nde;
annelerde kanama, idrar problemleri sorgulanirken perine muayenesi ve sezaryen insizyon
yerinin kontrolii de 6nerilmektedir (96).

Disparoni

Kadinlarda agr ile ilgili olarak goriilen cinsel islev bozukluklarinin kapsaminda yer
alan bozukluklardan birisi disparonidir. Disparoni, penisin vajinaya girisi esnasinda introitus
ve vajinada agr1 hissi seklinde ylizeyel, penetrasyonun en fazla oldugu anda alt abdominal
bolgede agri hissiyle derin olmak {iizere iki sekilde ele alinabilmektedir. Kadinlarin yaklasik
%15°1 yasamlarinin bir doneminde disparoni yasayabilmekte, hatta %1-2’sinde ise agr1 tedavi
gerektirebilecek kadar siddetli olabilmektedir (97).

Disparoninin yaygin olarak yasandigi donemlerden biri de postpartumdur. Postpartum
donemde cinsel iliskiye baglama, kiiltiirel-dini faktorler, annenin yasi, emzirme, etnik kdken,
Ostrojen azlig1 nedeni ile vajinal lubrikasyonda azalma, vajinal dogum nedeni ile perinedeki
yara, yirtiklar, epizyotomi ve dikisler ve dogum siirecinde ortaya ¢ikan laserasyonlara bagl
gelisebilmektedir (98). DSO’ye gore postpartum 8. haftada kadimlarm %71°i, 10. haftada
%901 cinsel iliskiye baslamaktadir. Ulkemizde de benzer olarak cinsel iliskiye baslama
genelde postpartum 40. giinden sonradir. Postpartum disparoninin etyolojisi acik degildir (97).
Goetsch’in (99) yaptig1 calismada birinci dogumdan sonra %42, ikinci dogum sonras1 %47,
normal dogum yapan kadinlarda %42, sezaryen ile dogum yapanlarda %29 oraninda disparoni
gelistigi belirlenmistir. DSO emziren kadimlarm 1. ayda cinsel isteklerinin az oldugunu
bildirmistir. Goetsch ise emziren kadinlarin %41’inde, emzirmeyenlerin %22’sinde disparoni

gelistigini saptamistir (99).
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Postpartum donemde ileri dogum yasinin, dogum seklinin, laserasyon olup
olmamasinin ve emzirme durumunun disparoni riskini arttirdigini, disparoni ile postpartum
depresyon arasinda karmasik bir iliskinin oldugu sdylenebilir. Postpartum disparonin, énemli
bir liro-genital saglik problemi olup saglik profesyonelleri tarafindan sorgulanmasi disparoni

gelisimini etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarmasi agisindan dnemlidir (100,101).

Sezaryen Insizyon Yeri ve Perineal Agri

Perineal agri, perinenin {igilincli ve dordiincii derece yirtiklart ile epizyotominin
temelini olusturdugu perineal travma arasinda yakin bir iliski mevcuttur (102). ‘Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi’ne gore saglik calisanlarina annelerin sezaryen insizyon yeri ve
perine agrisi takibi dnerilmektedir (96).

Perineal travmanin kisa siireli komplikasyonlari: kanama, enfeksiyon, dogum sonrasi
agriy1 icermektedir. Uzun stireli etkileri ise disparoni, idrar inkontinansi yaninda flatus ve
feces inkontinansi olarak bilinmektedir (103). Morbiditeye yol agan perineal agri parite,
epizyotomi, epizyotomi dikislerinin acilmasi, perine yirtiklari ve dogumun bitis zamanina
baglidir. Dogumdan sonraki iki hafta icerisinde kadinlarin en az %20’si perinal agr1 hisseder
ve pek ¢ogu dogumdan sonraki sekiz hafta boyunca bu agrilardan sikayet eder. Kadinlarin
yasadiklar1 perineal agri, gilinliik yasam aktivitelerini engeller. Dahasi rahat oturma
pozisyonunu engelledigi i¢in emzirmeyi daha zor hale getirir. Ayrica fiziksel kapasite ve
cinsel aktiviteleri de olumsuz yonde etkiler (104). Perineal agri annenin bebege olan
yaklasiminda degisikliklere sebep olur ve dogum sonrasi psikolojik rahatsizliklara etki eden
faktorler arasinda yer alabilir. Pek ¢ok kadin i¢in bu agr1 goreceli olarak dogumdan hemen
sonra biterken bazilarinda (%7-8) li¢ aya kadar siirebilir (105-108).

Isveg’te postpartum problemleri arastiran bir calismada postpartum 4-8 haftalarda
perineal agri %15.6 oraninda goriiliirken bu oran bir yilin sonunda %4.7 olarak tespit
edilmistir. Ayrica postpartum 2. ve 1. yillarda perineal agr1 ve diziiri basta olmak iizere
iirogenital problemler arasinda kuvvetli bir iligki saptanmistir (23). Tiirkiye’de yapilan
calismada ise kadinlarin %30.4’linde epizyotomi agrisi, %14.3’linde vajinal enfeksiyonlar
saptanmustir (22). Tirkiye’de, sezaryen oraninin yiiksek olmasi, erken taburculugun yaygin
olmas1 ve annelere yeterli takip, danismanlik ve bakim yapilamamasi sezaryen insizyon yeri

agr1 ve enfeksiyonlarinin goriilmesinin nedenleri arasinda yer almaktadir (96,108).
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Dogum sonrasi ebe ve hemsirelerin, anneleri perineal agr1 ve sezaryen insizyon yeri
bakimindan takibi giinliik aktivitelerine daha ¢abuk adapte olmalarin1 ve yasam kalitelerini

arttirmasi bakimindan onemlidir.

Stres inkontinans

Genital ve iriner sistemler ortak embriyonik kokene sahip olduklarindan dolay:
genitotiiriner sistem adi altinda toplanir ve birbirlerinden ayrilmazlar. Bu komponentlerdeki
her bozukluk, pelvik tabandaki fonksiyonel anatomi ve ¢evre dokularin fonksiyonuna olan
etkisi seklinde degerlendirilmelidir. Pelvik tabanin ¢izgili kaslar ve fasial baglantilari, pelvik
organlarin yer degistirmelerini 6nlemek, kontinansi saglamak ve bosaltim aktivitelerinin
kontroliinii saglamak i¢in biitlin pelvis boyunca beraber calisirlar. Kontinans, kisinin istedigi
yer ve zamanda kontrollii idrar yapmasidir. intraiiretral basincin, mesane basincindan daha
yiiksek olmasi ile saglanir. Uluslararasi Kontinans Toplulugu (ICS) tarafindan inkontinans,
sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma
olarak tanimlanmistir. Kadinlarin 1/4’{iniin istemsiz idrar kagirdig1 belirlenmis olup bunlarin
1/3’linlin sorunlarina ¢oziim aradig1 ve doktora giderken 9 yil gecirdikleri tespit edilmistir.
Mesane disfonksiyonu sosyal iligki ve aktiviteleri azaltarak, emosyonel ve psikolojik iyilik
hissini ve seksiiel iliskiyi etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir. Tiim kadinlarin yaklagik
%50 kadar1 hayatlar1 boyunca en az bir kere inkontinans gecirir, %10 kadar1 ise stirekli
inkontinans hastasidir (109).

Inkontinans etyolojisinde; yas, kilo, hormonal durumlar, hastaliklar, 1k, kabizlik
yaninda dogum travmast (sinir-kas-konnektif doku yaralanmasi) ve erken postpartum
donemde aktif-agir bir calisma temposuna doniilmesi yer almaktadir (4,110-112).

Dogum ile inkontinans arasindaki bir iliski kurulmasi yaygin olarak kabul géren bir
durum olup major risk faktorleri sunlardir:

» Vajinal dogumlarda fetal agirligin 4000 gr iistiinde olmasi,

Uzamis dogum eylemi,

Paritenin artmasi,

Genis epizyotomiler,

Operatif vajinal dogumlar,

Epidural anestezi,

IIk dogumda maternal yasinin ileri olmasi,

Dogumda maternal ‘Beden Kitle Indeksi’ (BKI) >30 olmas1 (113,114).
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Cogu kadin ara sira hapsirirken veya giilerken idrar kacirdigini belirtirken, sosyal ve
hijyenik bir problem haline gelen iiriner inkontinans 18-64 yas grubunda %8-42, 65 yas
lizerinde %11-59, tiim yas gruplarmda %25 (%8-59) saptanmistir (109-112). Ulkemizde ise
kadinlarda {iriner inkontinans ile ilgili sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Turan ve ark.
(115) tarafindan dogurganlik cagindaki kadinlarda iiriner inkontinans prevalansi %24.5 olarak
saptanmistir.

Kadinlarda goriilen iiriner inkontinansin ¢esitli tipleri bulunmaktadir. Bunlardan en sik
goriileni ise stres iiriner inkontinanstir. Stres inkontinans, karin i¢i basinci yiikselmesine bagli
olarak (Oksiirme, giilme, aksirma gibi) irade disinda idrar kacirmadir (116). Uriner
inkontinansli kadinlarin  %30-60’1in stres iiriner inkontinansli oldugu belirtilmektedir
(117,118).

Gebelik ve postpartum donemde pelvik kas giiclinlin %22-35 oraninda zayiflamasi
sonucu lriner inkontinansin meydana geldigi diisiiniilmektedir. Postpartum dénemdeki {iriner
inkontinans gelisimi ile dogum sayis1 arasinda giiclii bir iliskinin oldugu belirtilmektedir.
Multiparlarda nulliparlara gore daha fazla iiriner inkontinans goriildiigii bilinmektedir (119).
Normal dogum, iiretral tonusun yitirilmesine yol acabilecek sekilde denervasyon, fibrozis,
uzun ve kisa donemli yumusak doku ve sinir hasar1 olusturabilmektedir (116,117). Eskiden
istege bagli sezaryenin iiriner inkontinansa karst koruyucu olduguna inanilmaktaydi. Son
zamanlardaki veriler, sezaryen ile dogum yapmanin tiriner inkontinansin énlenmesinde yeterli
olmadigint gostermektedir. Dogum sonrast donemde iiriner inkontinans goriilmesinde en
biiyiik etkenin, gebelikte tiriner inkontinansin goriilmesi oldugu diisiiniilmektedir (120-128).

Van Brummen ve ark. (123) sezaryen ve vajinal dogum yapan kadinlar arasinda
gebelikleri sirasinda alt iiriner yola ait semptomlar bakimindan hi¢ bir fark olmadigi
saptamiglardir. Stres iriner inkontinansin prevalansinin sezaryen dogumu yapan grupta
postpartum {i¢iincii ayda %7.5 ve 12. ayda %21.7 oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’de postpartum donemdeki inkontinans iizerine yapilan bir c¢alismada,
annelerin %42.4’iinde stres inkontinans, % 33.1’inde urge, %18.3’linde miks tip inkontinans
saptanmis ve toplumumuzun ¢ok dogurgan olmasi, postpartum bakim ve egitim eksikligi
tizerinde durulmustur. Yine aymi calismada kadinlarin %354.5'inde psikososyal acidan
etkilendigi ve %40.9'unun bu sorun nedeni ile doktora bagvurdugu belirlenmistir (129).

Anneler postpartum donemde inkontinansa bagli olarak devaml 1slaklik, rahatsizlik,

emosyonel durumda bozulma hisseder; seksiiel yasamlar1 ve giinliik yasam aktiviteleri
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etkilenmektedir. Kadinlarin bu durumu 6nlemek icin sosyal ve fizik aktivitelerini hatta sivi
alimlarmi bile kisitladiklar1 bilinmektedir (120-128).

Vajinal dogumla sezaryen dogumlar aras1 karsilastirmada sezaryen dogum sonrasinda
da vajinal doguma yakin oranda inkontinans saptanmistir. Demirci ve Kizilkaya (127)
tekrarlayan sezaryen olgularinda vajinal dogum ile benzer stres inkontinans oranlari
bulmuslardir. Inkontinans ile postpartum yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada
inkontinansi olanlarin %65.7’sinin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi hatta 9%18.3’linde
asosyallesme, depresyon gelistigi vurgulanmistir. Birgok kadinin tibbi tedavi aramasindaki
gecikme nedeniyle hastalig1 ilerlemekte ve bu nedenle kadinlar daha karisik ve pahali tan1 ve
tedavi siirecinden gegmek zorunda kalmaktadir. Genel hemsirelik yaklasiminda, kadinlarin
postpartum donemde hangi nedenlere bagli olarak istemsiz idrar kagirdiklarinin aragtirilmast,

sosyal ve hijyenik problemlerle yol agmas1 sebebiyle 6nem arz etmektedir.

Diziiri

Diziiri, postpartum morbiditenin 6nemli nedenlerinden biri olan iiriner sistem
enfeksiyonlarinin belirtilerinden biridir. Postpartum donemde kadinlarin yaklasik %?2-4’{inde
bakteritiri goriilebilir. Dogum sonrasi hipotonik halde kalan mesane ile alt {iriner sistemde
rezidiiel idrar, reflii sonucu mevcut olan yatkinlik, kateterizasyon, dogum travmasi, sik vajinal
muayene, kontaminasyon sonucu kendini enfeksiyonla (sistitis, pyelonefrit) gosterir. Sezaryen
sonrasit %?2-16 oraninda iriner sistem enfeksiyonu ortaya ¢ikabilir. Annenin preoperatif
sagligina, operasyon ve sonrasinda iiriner kataterin kalis sliresine baghdir (3,4, 30).

Hastanede kalis siiresince idrar yolu enfeksiyonlarimin sikligi %1.7 oranindadir ve
bunlarin %65’1 mesane kateterizasyonuna sekonder olarak gelismektedir. Bu tipteki
enfeksiyonlarin siklig1 nedeniyle gilinlimiizde yogun olarak yapilan sezaryen operasyonlarinda
artitk rutinde lriner kateterizasyon yapilmasinin gerekli olmadigi konusunda yaklagimlar
bulunmaktadir (30,130).

Dogumdan kisa siire sonra annenin idrar yapmasi saglanmalidir. Dolu mesane uterus
kontraksiyonlarini ve involiisyonunu engelleyecektir. Dogum eylemi ve doguma bagli olarak
erken postpartum donemde mesane mukozasi ddemlidir. Dogum sonrasi erken donemde
mesanede asirt dolma, yetersiz bosalma veya idrar kacirma sik karsilagilan problemlerdir.
Idrar yollarindaki bu staz lohusalarin %50’sinde dogum sonrasi 12. haftaya kadar devam eder

(4,32,131).
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Dogum sonrasi Ozellikle 2.-5. giin, 2. haftalarda istem dis1 idrar kagirmanin yaninda
idrar yaparken yanma varlig1 da sorgulanmali ve gerekli yerlere yonlendirme saglanmalidir

(96).

Perinal Kanama

Postpartum kanama, diinyada anne 6liimiine sebep olan en 6nemli nedenlerden biridir.
Ozellikle vajinal yolla dogum yapan kadinlarin %5-6’sinda postpartum kanama goriildiigii
bilinmektedir. Postpartum kanama, dogum eyleminin iigiincii asamas1 tamamlandiktan sonra
500 ml ya da daha iizerindeki kan kaybi olarak tanimlanmaktadir. Dogumdan sonra ilk 24 saat
icinde (erken postpartum kanama) ya da 24 saat ile 6 hafta arasinda (ge¢ postpartum kanama)
olmaktadir (4,30,32,130,132).

Erken postpartum kanamalarin en 6nemli iki nedeni uterus atonisi ve dogum eylemine
bagli travma olup %80’inin sebebi uterus atonisidir. Uterus atonisinde, fundus abdomenden
zor palpe edilir, yumusak ve gevsemis olarak ele gelir, masajla toniisiinii kazanir ancak tekrar
gevser, uterus beklenen seviyesinden daha yiiksekte hissedilir ve ciddi kanama vardir (30,130-
133).

Erken postpartum kanamanin en 6nemli ikinci sebebi dogum kanalinda travma olup
vajinada, servikste ve perinede yirtik ya da hematomu kapsamaktadir. Servikal yirtiklar,
genellikle dogumun birinci evresinde servikal dilatasyon sirasinda goriiliirken perine, vajina
ve periliretral alandaki yirtiklar ise dogumun ikinci evresinde fetal basin hizla inmesi ya da
miidahaleli dogum nedeniyle goriilmektedir. Bu tiir kanamalar genellikle agik kirmizidir.
Hematom vakum ya da forseps kullanilan dogumlarda oldugu kadar kendiliginden
dogumlarda da yumusak dokunun yaralanmasina bagh olarak gelismekte olup vulva, vajinal
ya da retroperitoneal alanda goriilebilmektedir (4,30,130-133).

Geg postpartum kanamanin en 6nemli nedenleri uterusun subinvoliisyonu ve plasenta
retansiyonudur. Uterusta kalan parga pihtilagir ve bu pihtt disar1 atilirken ciddi kanama
goriiliir. Geg postpartum kanama, genellikle kadin hastaneden taburcu olduktan sonra
goriildiigiinden anneler i¢in beklenmedik bir tehlike olabilir (133).

Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’ne gore, ebe ve hemsireler dogumu takiben ilk
giin hastanede kanama miktar ve niteligi ile uterus involiisyonunu degerlendirebilmeli,
dogum sonrasinda 20-30 dakika igerisinde 2-3'ten fazla peti kirletecek kanamasi olmasi,
stirekli kan gelisi, pitht1 ¢1kis1 veya renginin agik/parlak kirmiziya dénmesinin normal olmayan
fazla miktardaki dogum sonrasi kanamay1 isaret ettigini bilmelidir. Dogum sonrasi 2.-5.

26



giinler arasi ile 2. ve 6. haftalarda evde veya saglik kuruluslarinda perineal kanama hakkinda

anneler bilinglendirilmelidir (96).

POSTPARTUM DONEM GASTROINTESTINAL SiISTEM PROBLEMLERI

Postpartum donemde annelerde takip edilmesi gereken diger bir durum da parite
ve dogum metodu iizerinde etkili olan gastrointestinal sistem problemleri olup bunlar:
hemoroid, kontipasyon, distansiyon, anal ve flatus inkontinansi ve bulantidir (2-5,20).

Genellikle barsak fonksiyonlar: {ig-dort giin sonra normale doner. Dogumdan sonra
progesteron diizeyinin diigmesine ragmen dogum 6ncesi yapilan lavman, dogum sonrasi bir-
iki giin az besin alimi, beden hareketlerinin az olmasi gibi nedenlerin yaninda perinenin agrili
olmasi erken defekasyonu inhibe eder ve bu da konstipasyon gelismesine neden olur. Ayrica
perinedeki dikisler nedeniyle anne agr1 duyma korkusuyla defekasyondan kacar (4,5,8,20).

Hemoroid, anal mukoza altindaki kapillerlerin varikdz dilatasyonu olup gebelikte
prevalanst % 24.8 olarak artis gostermektedir. Hemoroidlerde erozyon ve kanama olabilecegi
icin gebelik doneminde oldugu kadar postpartum donemde de hastalarin takip ve tedavisi
onemlidir. Hemoroid takibinde kabizlik, mesleki bilgi, bebek kilosu, travay siiresi, parite,
obezite ve varis varligi onemlidir (134).

Erken postpartum donemde oOzellikle sezaryen ile dogum yapan annelerde abdominal
distansiyon problemi sik goriilmektedir. Barsaklarin yer degistirmesi yaninda konstipasyon ve
hemoroid varligt da distansiyona neden olmaktadir (4). ‘Dogum Sonu Bakim Yd&netim
Rehberi’ne gore ebe ve hemsirelerin dogumu takiben normal dogum yapan kadinlarda perine
yaninda karinda fazla agriy1, sezeryanla dogum yapanlarda ise batin muayenesinde
distansiyon takibi yapmalar1 6nerilmektedir (96).

Anal inkontinans, anal kanaldan istemsiz digki (fekal inkontinansi) veya gaz (flatus
inkontinansi) kacirmadir. Anal inkontinans terimi fekal inkontinansina gore istemsiz gaita
kagirma nedeniyle daha ¢ok sey ifade etmektedir. Bir¢ok kadin gaita kontrolii yapmalarina karsin
flatus inkontinans1 yagsamaktadirlar. Toplumda iiriner inkontinans konusulur hale gelse de fekal ve
flatus inkontinansi hala tabu halinde kalmistir. Genis bir arastirmada farkli derecelerde anal
inkontinans prevalansi %7.1 olarak tespit edilmistir. Anal inkontinansin gelisiminde etkili faktor
olarak parite ve dogum metoduna bagl direk anal sfinkter zedelenmesi ve pudental sinirin
ndropatisi olmak tizere iki goriis onemli yer tutar. Birgok calisma ilk dogumdan sonra %35-41
oraninda anal sfinkterin biitiinliiglinde hasarlanma oldugunu gostermistir (135-137). Bunlarin

bircogu asemptomatiktir ve omiir boyu bdyle kalir. Ancak azimsanmayacak bir kisminda da
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hasara inkontinans eslik eder. Buradaki onemli diger bir konu postpartum donemde barsak
kontrolii hakkindaki eksiksiz dykiide diyarenin de sorgulanmasi gerekmektedir. Van Brummen ve
ark. (138) yaptiklar ¢aligmada, 487 kadmin ilk dogumu sonrasi 12. ayda inkontinans oranini
%2.6 olarak bildirmislerdir. Gizli sfinkter hasarinin hayatin ilerleyen yillarinda énemli bir risk
faktorii oldugunu gostermislerdir.

Dogum sekliyle fekal inkontinansi, dogum sonrasi erken donemde baglantili goziikse de
ilerleyen yillarda bu oranin ortadan kalktigini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur. Diger bir deyisle
dogum seklinin fekal inkontinansina etkisi yasla azalmaktadir. Nygaard ve ark. (139) dogum
sekli ne olursa olsun fekal inkontinansinin dogumdan 30 yil sonraki prevelansinin benzer
oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan diger bir ¢calismada, primipar spontan dogumlardan sonra fekal inkontinansi orani
postpartum 6. hafta ve 9. ayda siras1 ile %0 ve %S5.5 iken, bu oranlar primipar operatif
dogumlardan sonra % 4 ve % 23 olarak belirlenmistir. Yine ayn1 ¢aligmada travayda sezaryen
sonrast anal inkontinans orani postpartum 6. haftada %3 iken elektif sezaryen sonrasi anal
inkontinans %1 olarak saptanmistir (23).

Postpartum dénemde kadinlarda takip edilmesi gereken diger bir gastrointestinal problem
ise bulantidir. Kadinlarda bulanti probleminin ozellikle; hipertansiyon, postparum kanama,
oksitosik ilag kullanimi, iiriner ve gastrointesinal sistem enfeksiyonlari ile depresyonun birer
belirtisi olmasi agisindan 6nemi bilinmelidir (96).

Kadinlardaki fekal ve iiriner inkontinansin sosyal tibbi ve finansal boyutlar1 bu hastaligin
patofizyolojisini anlamamizi gerekli kilmaktadir. Inkontinans ile gebelik ve dogumun iliskisi
Ozellikle primipar kadinlarda gebelik 6ncesi, dogum sirasi ve sonrasinda alt {iriner alan ve anal

sfinktere yonelik uzun vadeli ¢alismalar ile agikliga kavusabilir.

KENDI SAGLIGINI ALGILAMA DUZEYi

Glinlimiiz saghk anlayisi, birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve
gelistiren, erken tani koyduran, hastaliktan ¢ok saglik merkezli tibbi yaklagimi ongdren bir
anlayistir. Bu anlayigla bireyin 1yilik halini koruyacak, stirdiirecek ve gelistirecek
uygulamalar, bireylere bu konuda 6z sorumlulugu da yiikleyerek kendi sagligi ile ilgili dogru
kararlar almasini da saglamak {izerine dayandirilmistir. Bireyin kendi sagligina yonelik dogru
kararlar ve dogru davranislar i¢cinde olmasi da kendi saglhigini nasil algiladigi, saglik durumu
ve sorunlar ile ilgili farkindalig ile iliskilidir. Bu durum bireylerin kendi saglik diizeylerinin

algilamalar ile ilgili ¢esitli 6l¢ekleri ortaya ¢ikarmistir (140,141).
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Sagligr algilama Dbi¢imi, kisilerin genel olarak kendi saglik durumlarin
degerlendirmelerine dayanir ve sagligin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal
ve toplumsal durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan basit ama gii¢lii bir
gostergedir (142).

Saglik davranisinin temelini agiklamaya yoOnelik kavramlardan birisi Denetim Odagi
(Kontrol Noktas1) kavramidir. Onal ve ark. (141) davramslarinin sonuglarin1 dogrudan kendi
davraniglar1 ile ilgili olarak algilayan bireyleri “icten denetimli”, kendi davraniglarindan
bagimsiz, diger faktorlere bagl olarak tanimlayanlar1 da “distan denetimli” ve “kaderci”
olarak tanimlamiglardir. Yine ayni calismada, “saglik denetim odaginin” insanlarin fiziksel ve
ruhsal saglhigini sosyal destek, davranigsal stratejiler, beslenme ve egzersiz kadar etkiledigini
ortaya koymuslardir.

Ulkemizde ve yurt digindaki ¢ok sayida arastirmada algilanan saglik durumu bu soru
ile degerlendirilmistir. Kendi Sagligin1 Algilama Diizeyi (Self-Rated Health-SRH), Kanada
Halk Saglig1 Aragtirmasi ve Ulusal Niifus Saglik Arastirmasi sonucu ortaya c¢ikarilan 12 yas
ve lizerindeki tiim bireylerin kendi saglik durumlarini ¢ok 1yi, 1yi, orta ya da kotii olarak ifade
ettikleri bir Olgektir. SRH genel saglik durumunun bir gostergesidir. Diger saglik
Olgeklerinden farkli olarak yeni baslayan hastalik, hastalik siddeti, pozitif saglik durumu,
fizyolojik ve psikolojik saglik ile sosyal ve ruhsal fonksiyonlarin yansimalarini gdsterir (143-
145).

Postpartum donemde de, son yillarda bireylerin sagliklarini algilamalari arastirilmakta
ve annelerin saglik diizeyi yiikseltilmeye ¢aligilmaktadir. Gelismis iilkelerde, annelerin kendi
sagliklarini algilamalart ile fiziksel ve emosyonel sagliklari arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalarin sayis1 giderek artmaktadir. Yapilan bir arastirmada postpartum dénemde SRH ile
fiziksel ve emosyonel problemler arasinda kuvvetli bir iliski saptanirken, diisiik SRH’in bag
agrist, uykusuzluk, yorgunluk gibi genel problemler ve kas-iskelet sistemi agrilarindan
kaynaklandig: tespit edilmistir (146-148).

Tirkiye’de ise postpartum donemde annelerin kendi bildikleri saglik sorunlarinin neler
oldugunu ve kendi sagliklarimi algilama durumu ile fiziksel sagliklar1 arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢alismaya ulasilamamistir. Sahingeri (149) postpartum erken donemde yaptigi
calismada, anneler kendi sagliklarint %54.3 oraninda miikemmel/gok iyi/iyi, %45.7 oraninda
orta/koti olarak ifade ettiklerini belirlemistir.

Kisinin saglik durumunu degistirme sorumlulugu kendisindedir. Hemsirenin oncelikli
gorevi, saghigin gelistirilmesi ve korunmast olup bu islevini bakim verdigi bireyin kendi
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potansiyel giiciinii kullanmasini saglayarak yerine getirmektedir (150). Kadinlarin, dogum ve
erken ebeveynlik doneminde kendi saglik durumlarini subjektif degerlendirmesi, doguma
bagli gelisebilecek fiziksel ve emosyonel problemlerin onlari ne Olgiide etkiledigini

gostermesi bakimindan ¢ok 6nemlidir.

DUNYADA VE TURKIYE’'DE POSTPARTUM DONEM BAKIM
HIZMETLERI

Ulkelerin saglik hizmetlerini ulusal ve uluslararas: diizeyde 6lgmek ve degerlendirme
yapmak i¢in belli kriterler kullanilmaktadir. Mevcut olan durumun analizini ve bununla ilgili
karsilastirmalar1 yapmada, politika belirlemede ve saglik programlarinin yonetiminde c¢ok
hassas gostergeler gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin ne diizeyde oldugunu 6l¢gmek ve
hizmet etkinliginin ne durumda oldugunu belirlemek i¢in kullanilan saglik Slciitleri sayisal,
objektif, dogru ve giivenilir olmahdirlar. Saglik diizeyi ve saglik hizmetleri etkinlik
gostergeleri olarak ana-¢ocuk sagligi hizmetleri gostergeleri, demografik oOlciiler, aile
planlamasi hizmetleri etkinliginin 6l¢iilmesi, bulasict hastaliklar insidans hizi, saglik personeli
basina diisen niifus, yatak basina niifus, saglik kayitlari, hekim basina hasta sayisi
kullanilmaktadir. Ana ve c¢ocuk sagligt hizmet Olgiitleri ise, saglik hizmetlerine olan
gereksinimi ve bu hizmetlerin ulasilabilirligini gdstermek acisindan 6nemli dlgiitler olup
bunlarin en 6nemlileri: agilanma orani, dogumun gerceklestigi yer ile dogum 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda anne ve bebegin saglik ihtiyaclari, saglik hizmeti sunumudur (1,151-153).

Saglikli kosullarda dogum, dogum sonu anne ve yenidogan takibi ile bakimu,
komplikasyonlarin azaltilmasinda ve komplikasyon gelismesi durumunda anne ve bebeklerde
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda temel miidahalelerdir. Bu yaklasim, DSO tarafindan
gelistirilen; ana-¢ocuk sagliginda miidahale ve eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan
“Gtlivenli Annelik Paketi’nde belirtilmektedir (7).

Postpartum saglik hizmetlerine ulagmada, hizmetlerin kullaniminda ve sunulan
hizmetin kalitesinde bdlgeler arasinda ve toplumsal siniflarda, sosyoekonomik gruplar
arasinda esitsizlikler bulunmaktadir. Bu esitsizlikler, benzer gereksinimler icin saglik
hizmetlerine esit ulasilabilirlik, esit kullanim ve herkese esit kalitede hizmet olarak
tanimlanmaktadir. Postpartum saglik hizmetlerinde esitlik saglamak, saglik icin esit firsatlar
yaratmak ve saglik hizmeti almadaki farkliliklar1t miimkiin olan en diisiik diizeye indirmek ve
Onlenebilir bir nedenle hi¢ kimsenin saglik hizmetine ulagsmada dezavantajli olmamasini
saglamak ancak mevcut durumun tespiti ile miimkiindiir. Mevcut durumun tespiti ile amag,
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kisaca saglik diizeyinde farkliliklar1 ortadan kaldirmak degil, saglik diizeyinde farkliliklara
yol acan, Onlenebilir ve adil olmayan faktorleri azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir
(151,153,154).

Gebelik ve dogum olaylarina saglikli yasam deneyimleri olarak bakilmasi, bu
donemde anne ve ailesine verilen bakimin odak noktasi olarak koruyucu saglik hizmetlerinin
olusturmasina neden olmustur. Emzirmeyle ilgili sorun sikliginin artmasi, annede dogum sonu
donemde olusabilecek problemlerin tan1 ve tedavisinin gecikmesi, taburculuktan sonra anne
ve yenidoganin tekrar hastaneye yatma sikliginin artmasindan dolayr dogum yapan kadinin
hastanede almaya basladig1 saglik bakim ve takibinin evde de devam etmesi ¢ok 6nemli ve
gereklidir. Calismalarda anne ve yenidoganlarin ev ziyaretleri ya da telefonla izlenmeleri
gerektigi vurgulanmustir (13,32,155-157).

Bu nedenle insanin bulundugu her ortamda ve her zaman saglikli kosullarin
olusturulmas: felsefesinden dogan siirekli saglik anlayisi beraberinde “Evde Bakim
Hizmetleri” kavramini getirmistir (32). Evde bakim, bireylerin kendi saglik bakimlar ile ilgili
daha fazla rol almalarin1 saglamaktadir. Postpartum evde bakim hizmetlerinin gelismis oldugu
ABD, Ingiltere, Kanada, Iskandinav iilkeleri, Yeni Zelanda’da dogum sonu erken taburcu
edilen annelere halk sagligi hemsireleri ya da klinige bagli ebeler tarafindan evde izlem veya
telefon goriismeleri yapilmaktadir (23,157,159).

American Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses Association (AWHONN)
ve American Nurses Association (ANA) dogum sonu ev ziyaretleri i¢in ulusal standartlar
gelistirmistir. Ev ziyaretleri i¢in gelistirilen standartlar sunlardir (130);

» Tekrar hastaneye yatma sonucu maliyeti yiiksek olan komplikasyonlarin erken

donemde belirlenmesi,

» Temel saglik bakim hizmetleri veren grupta, hastane taburculugu ile ilk izlem

ziyareti arasinda koprii kurabilmesi,

» Saglik bakim kaynaklarinin etkili kullanimin1 artirmast,

» Annenin gereksinimleri, yenidoganin uyumu ve ailenin gelisimsel hedeflerine

yonelik olarak en uygun cevre kosullarinda bakim saglamasi.

Anne ve bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra ne zaman ve ne siklikta ziyaret
edilecekleri ile kesin standartlar yoktur. DSO, dogum sonu ev ziyaretlerinin siklig1 konusunda
kesin bir oneri gelistirmemigse de 6zellikle dogumdan sonraki 6. saat, 6. hafta ve 6. aydaki

takiplerin 6nemini vurgulamaktadir (7). American College of Obstetricians and Gynecologists
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(ACOQG) erken taburcu edilen yenidoganlarin, taburcu olduktan sonra ilk 48 saat i¢inde
ziyaret edilmelerini 6nermektedir (157).

Ulkemizde dogum sonu izlemlerin siklig1, dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde bir kez,
daha sonra ise 2. ve 4. haftalarda birer kez olmak iizere toplam 3 kezdir (7). Anneye,
yenidogana ve aileye gereksinimlerine yonelik bireysel ev bakimi verilmeden once, detayli
tanilama ve sorunlar1 saptama ev ziyaretlerinin ilk basamagidir. Bu nedenle AWHONN, ANA
ve ACOG anne ve yenidoganin tanilanmasinda rehber gelistirmislerdir. Anne tanilamasi
fiziksel tanilama, psikolojik tanilama, ¢evrenin tanilanmasi ve egitim gereksinimi tanilamasi
olmak iizere dort baslikta toplanmistir (Tablo 1) (130).

Tablo 1. Postpartum donemdeki kadinlarin fiziksel, psikolojik, ¢evre ve egitim gereksinim

tanilama kriterleri

1. Fiziksel Tanllama 2. Psikososyal tanllama
» Dogum 06ncesi, dogum ve erken dogum sonu » Anne-yenidogan etkilesim siireci,
donemlerin gdzden gegirilmesi » Ebeveynlige yonelik emosyonel yanit,
» Vital bulgular » Cocuk sahibi olmaya yonelik bakis agisi,
» Meme ve meme uglarimin durumu » Aile igi iletigim,
» Fundus yiiksekligi, kivami ve pozisyonu » Basa ¢ikma ve uyum becerileri,
» Losia; renk, igerik ve miktar »  Annelik roliine uyum,
» Perine » Beden imaj1 algilamasi,
» Epizyotomi » Destek kisilerin belirlenmesi,
> Odem » Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler,
> Agn » Toplumdaki kaynaklarla ilgili bilgi durumu,
» Eliminasyon durumu
» Beslenme durumu
» Uyku aligkanliklart
» Emosyonel tanilama
> Aktivite diizeyi
» Cinsel konular
» Kendine bakim yetenegi
» Ulasilabilecek sosyal destek sistemleri
» Dogum sonu doneme yonelik kiiltiirel ve dini
normlar

3. [Egitim gereksinimi tamlama 4. Cevrenin tanilamasi
» Perine bakimi » Giivenlik konularinin gozlenmesi,
» Epizyo ve insizyon bakimi » Uygun 1s1 ve sicakligin kontrold,
» Meme bakimi » Telefonun olmasi,
» Diyet ve sivi alimi » Yenidoganin karyolasi, oyuncaklari ve ev
» Cinsellik hayvanlari,
> Aile planlamasi » Ekipmanlar (termometre, sekresyon
» Saglik personelinin aranacagi durumlar aspiratorii, tirnak makasi gibi)
» Dogum sonu kontrol siklig
»  Agr kontrolii
» Aileici siddet
» Beden imgesindeki degisiklikler
» Ginliik aktiviteye donme diizeyi
» Dinlenme gereksinimi
» Postpartum depresyon
» Dinlenme gereksinimi
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Ulkemizdeki dogum sonu saglik hizmetlerine bakildiginda, 1961°de yiiriirliige giren
224 sayili ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanuna’ gore postpartum
donemde annelerin saglik diizeylerinin tespitinden saglik evleri ve saglik ocaklarindaki ebe ve
hemsireler sorumludur. Tiirkiye’de, prenatal ve postnatal periyodlar ¢ogunlukla ebe ve
hemsirelerin ¢alistig1 1. basamak saglik kuruluslarinda yonetilmektedir. ‘Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi’nde, kadinlarin dogumdan sonraki 2. ve 5. giinlerde, 2. haftada ve 6. haftada
olmak lizere en az 3 kere ziyaret edilerek anne ve bebegin muayenesinin yapilmasi, sorunlari
tespiti ve ¢oziimii 6nerilmektedir. Ulkemizde postpartum evde izlem ve bakim sisteminin
yasal dayanagimin olmasina ragmen, bolgesel farkliliklarla birlikte var olan sistemin yeterince
calismadig1 gozlenmektedir. Ayrica postpartum bakim oranlarina bolgesel olarak bakildiginda
Tiirkiye’nin batisinda dogusuna gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni
hastaneler ve 1. basamak saglik kuruluslari arasinda hizli ve etkili bilgi aligverisinin
olmamasi, diger bir sebep doguda saglik profesyonellerinin azlig1 veya yoklugudur (14,96).
Atict ve Goziim (13) postpartum donemde kadinlarin sadece %13 niin evde ebe tarafindan
takip edildigi saptanmistir Tipik olarak dogum sonrasinda postpartum donemde anneler 1.
astya kadar saglik profesyonelleriyle karsilasmamakta bu siire 8. haftaya kadar uzamaktadir.
Bu ylizden annenin gozlenmesi gecikmekte ve postpartum biyo-fizyo-psikolojik pek cok
problemler gézden kagmaktadir (3,8,13).

Dogum o6ncesi bakim hizmetlerini annelerin dortte {icli doktorlarda alirken beste biri
bu hizmetlerden yararlanmamistir. Bununla birlikte dogum biiyiik oranda (%78) dogum
kliniklerinde ebe ve doktorlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Gebelerin %20’si ise
evlerinde saglik personeli olmadan dogum yapmaktadir. Dogum sonu hizmetler ise iilkemizde
‘Ana ve Cocuk Saglig1 Hizmetleri’ i¢inde en az bilinenidir (9).

Dogum sonu evde takip ve bakimin ortaya koydugu iiriin, bilgili, teknik olarak yeterli,
duyarli ve destekleyici bir hemsirelik bakimidir. Bu bakim temel olarak halk sagligi
hemsireligi ve ana-cocuk sagligi hemsireligi uygulamalarinin sentezinden olusmaktadir.
Hemsirelerin 6zellikle yiiksek riskli durumlarda olmak iizere dogum sonu dénemde anne ve
bebeklere kaliteli bir bakim sunabilmeleri i¢in postpartum donem anne takibine Snem

vermeleri gerekmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, kadinlarin postpartum uzun donem izlenerek doguma bagl gelisebilecek
fiziksel ve emosyonel saglik problemleri ile sikligin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek, bu
problemler ile kadinlarin algiladiklar1 saglik diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek

amaciyla prospektif tipte tanimlayici olarak planlandi.

ARASTIRMA SORULARI

1. Edirne Il merkezindeki kadilarda doguma bagl olarak gelisebilecek postpartum
uzun dénemde saglik problemleri var midir?

2. Edirne il merkezindeki kadinlarda doguma bagh olarak gelisebilecek postpartum
uzun donem fiziksel saglik sorunlari ile kendi sagligini algilama diizeyi arasinda

iliski var midir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI{

Arastirma, Edirne I merkezinde drneklem grubu ézelliklerine uyan kadinlar arasinda
Temmuz 2008- Nisan 2010 tarihleri arasinda yiirtitildii.

Edirne, Marmara Boélgesinin Trakya boliimiinde yer alip 6.276 km?’lik alaniyla
Tiirkiye topraklarimin %0.8’ini kaplamaktadir. Dogusunda Kirklareli, Tekirdag, Canakkale
illeri batisinda Yunanistan, Bulgaristan’la komsudur. Edirne halkinin ¢ogunlugunu
Bulgaristan, Yunanistan, Arnavutluk’tan gelen gd¢menler olusturmakta olup son yillarda

dogu ve giineydogu illerinden aldig1 go¢ niifusu sekillendirmistir (160).
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Edirne, ‘Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’ 2008 niifus sayimi sonuclarina gore
Tiirkiye niifusunun %0.55’ini olusturmaktadir. Edirne toplam niifusu 395.463 olup, bunun
153.199’unu merkez niifus olusturmaktadir. Merkez niifusunun 73.591°ini  kadinlar
kapsamaktadir. il Merkezinin yillik niifus artis hizi binde 14.5°dir (160).

Edirne il merkezi sinirlari igerisinde Trakya Tip Fakiiltesi Hastanesi, Selimiye Devlet
Hastanesi, Edirne Devlet Hastanesi, Ozel Trakya Hastanesi ve Ozel Ekol Hastanesi olmak
tizere dort tane ‘Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi’ olan saglik kurulusu bulunmaktadir.

Arastirma, Trakya Tip Fakiiltesi Hastanesi Dogum Klinigi, Selimiye Devlet Hastanesi
Dogum Klinigi ile Edirne Devlet Hastanesi Dogum Klinigi’nde canli dogum yapan 15-49 yas
grubu kadinlar ile yapildi.

Bu hastanelerin secilme nedenleri;

» verilerin topluma daha genellenebilir olmas,

» yillik dogum sayilarinin fazla olmasi,

» vajinal dogum yapanlarin herhangi bir sorunlart olmadiginda 12-24 saat, sezaryen

ile dogum yapanlarin 24-48 saat sonra taburcu edilmeleri,

» calismanin yapilmasina izin vermeleriydi.

Arastirmanin yapildig1 kuruluslarda bulunan ameliyathane, dogumhane ve dogum
sonrasi izlem yataklari ile antenatal bakim, dogum, dogum sonras1 izlem yani sira jinekoloji,
menopoz, infertilite, aile planlamasi ve iirojinekoloji dallarinda tan1 ve tedavi islemleri
yiriitiilmektedir. Dogum servisinde ¢alisan hemsireler hasta merkezli ¢alismakta olup dogum
eylemindeki hemsirelik bakimi ile ilgili herhangi bir hizmet ici egitim almamiglardir. Her
hemsire belli sayida hastanin bakimindan sorumludur. Acil servis ya da polikliniklerden
dogum servisine yatirilan gebeler, dogum servisi girisinde hemsire tarafindan servise kabul
edilmekte, doktor istemine gore ¢esitli kan tetkikleri ve kan grubu i¢in 6rnek alinmakta ve ilag
tedavisi yapilarak doguma hazirlanmaktadir. Travay odasinda hemsireler hastanin mayisinin
takilmasi, lavmaninin yapilmasi ve ilaglarinin uygulanmasindan, dogum odalarinda dogum
sirasinda doktora yardim etme ve bebek bakimindan sorumludur. Ayrica hemsire, dogum
sonrast donemde kadinin hayati bulgulari, losi ile kanama takibi, perine bakimi ve doktor
istemine gore ila¢c uygulamalarini yapmakta, bebek hemsiresi bulunmadigindan bebegin
emzirilmesi ve emzirme konusunda anneye kisa bilgiler vermektedir.

Eger annelerin genel durumu iyi, hayati bulgulari stabil, uterusun toniisii ve kanamasi
normal, sezaryene iliskin bir saglik sorunu gelismemisse ve anne istiyorsa dogumdan 12 veya

48 saat sonra taburcu edilmektedirler.
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Annelerin dogum sonrasi ilk 12-48 saat i¢indeki dogum sonrasi izlemleri yukarida adi
gecen sekonder ve tersiyer saglik kuruluslarinda yapilirken, dogum sonrasi 6 haftalik
izlemleri 2004 yilindan bu yana ‘Aile Hekimlikleri’ tarafindan yiiriitilmektedir. Edirne il
Saglik Miidiirliigli Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Sube Midiirliigi bu saglik
kuruluglarinda ‘Gebelere Demir ve D vitamini Preparati’ verme oranlar1 ile dogum ve anne-
bebek Oliim oranlarin1 aylik takip ederken ‘15-49 Yas Kadin Bildirim Formunu’ ve ‘Dogum
Oncesi-Dogum Sonras1 Bakim Egitim Formlarini® 3 aylik periodlarla izlemektedir.

Bu kuruluslardaki ebe ve hemsirelerin genel olarak 15-49 yas kadinlarin gebe ve
logusa izlemlerinde; cinsel saglik, dogurganlik, sigara aligkanliklari, sistemik hastalik ve
gebelik Oykiisli, asilama, fizik muayene, laboratuar tetkikleri, Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyon (CYBE) bulgusu, Papanikolaou testi (PAP Smear), lireme sagliginda danigmanlik
ve aile planlamasi ile kanama ve beden 1sisi-kan basinci takiplerinde gorev ve sorumluluklar
bulunmaktadir.

Edirne 11 merkezindeki sekonder ve tersiyer saghk kuruluslari ile aile hekimligi
merkezlerinde annelerin postpartum donemdeki izlemleri 6 haftadan sonra diizenli olarak

yiriitilmemektedir.

ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirma evrenini, Edirne 11 merkezinde Trakya Tip Fakiiltesi Hastanesi, Edirne
Devlet Hastanesi ve Selimiye Devlet Hastanesi Dogum Kliniklerinde bir yil i¢inde canl

dogum yapan 3950, 15-49 yas grubu kadin olusturdu.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arasgtirmanin Orneklemi, evreni bilinen Orneklem yontemine gore hesaplandi. Bu
hesaplama sirasinda olayin goriiliis siklig1 olarak dogum sonu donemde en az goriilen
komplikasyon alindi.

1998 TNSA ileri analiz verilerine gére dogum sonu donemde en sik yasanan
komplikasyon karnin alt kisminda agr1 (%57.4), en az yasanan komplikasyon ise yliksek
atestir (%18.5) (161).

Orneklem seciminde dogum sonu komplikasyon prevalanst %18.5 oldugu
varsayilarak, giiven diizeyi %95, standart sapma %4 alindiginda ve minimum Orneklem
biiylikliigli 354 kisi olarak hesaplandi. Arastirma sirasinda olabilecek olumsuzluklar ve
annelerle yapilacak her bir goriismede veri kaybi dikkate alinarak aragtirma Orneklem

biiytikligii 400 kisi olarak alindu.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilerek arastirma kapsamina sadece:
15-49 yag grubunda olan,
Canli dogum yapan,

Edirne il merkezinde oturan,

>

>

>

» Evinde telefonu bulunan,
» Gorlismeyi kabul eden,
> lletisim kurulabilen ve
>

On uygulamaya alinmayan kadinlar dahil edildi.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimsiz degiskenler olarak:

» Sosyo-demografik 6zellikler,

» Obstetrik 6zellikler,

» Prenatal bakim alma durumuna iliskin veriler ve

» Postpartum donem bakim alma durumuna iliskin veriler alindi.

Bagimli degiskenler olarak:

» Kadinlarin dogumdan 6. hafta, 6. ay ve 1. yildaki doguma bagl gelisebilecek
fiziksel saglik problemleri,

» Kadinlarin dogumdan 6 hafta sonraki EPDS 6lgeginden elde edilecek skorlama ve

» Kendi Sagligin1 Algilama Diizeyi alindi.

VERILERIN TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasi amaciyla, aragtirmaci tarafindan kaynak taranarak asagidaki veri

toplama araglar1 kullanildi (2,3,6,8,13,18,20-23,31,32,35).
1. Kadnlarin Tamtic1 Ozellikleri le Tlgili Veri Toplama Formu (Ek-1)

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri; yas, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu,

gelir durumu ve saglik giivencesi incelendi.

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri olan dogumun yapildig1 yer, kronik hastalik durumu,

hastaneye yatis tanisi, toplam gebelik, 6lii dogum, distik, kiiretaj ve canli dogum sayisi,

gebelik haftasi, dogum metodu, perineal travma ve yenidogan agirlig1 incelendi.
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Kadimlarin prenatal ve postpartum bakim o6zelliklerini ise, prenatal ve postpartum
bakim alma durumu ile sayisi, bakim veren kisi, bakim alanlari, postpartum dénemde saglik
kuruluslarina basvurma durumu ve nedenleri arastirildi.

2. Kadinlarin Dogumdan 6. Hafta, 6. Ay ve 1. Yilda Doguma Bagh Gelisebilecek

Saghk Problemleri ve Kendi Saghgim Algilama Diizeyini (Self-Rated Health-

SRH) iceren Form (Ek-2)

Her bir goriismede annede saptanan fizyolojik ve postpartum 6. haftada belirlenen
emosyonel problemler ile ortaya c¢ikis zamaninin kaydedildigi bu form iki boélimden
olugsmaktaydi.

Birinci boliimde saglik problemleri aragtirmaci tarafindan literatiir rehberliginde genel
(yorgunluk, bas agrisi, uyku problemleri ve depresyon), kas-iskelet sistem (omuz-boyun ve
bel agrisi), meme (agrili meme ucu, meme ucu ¢Okiikliigli ve mastit), lirogenital (disparoni,
ameliyat yeri agrisi, perine agrisi, stres inkontinans, cinsel iliski esnasinda inkontinans, diziiri
ve perineal kanama) ve gastrointestinal sistem problemleri (hemoroid, konstipasyon, diyare,
distansiyon, anal inkontinans, flatus inkontinans ve bulanti) olmak iizere sistemik olarak
siiflandirildi (2-5,8,15,18,20,21-24,27-35). Katilimcilarin saglik problemlerini ifadeleri i¢in
‘likert tip’ Olgek kullanildi ve 0-problem yok, 1-az problem, 2-ciddi problem ve 3-¢ok ciddi
problem seklinde puanlandi.

Genel problemler igerisinde yer alan yorgunluk, dogum eylemi, dogum sekli gibi
fizyolojik faktorleri, beden imajindaki degisim, sosyal destek zayifligi, postpartum depresyon,
uyku problemleri gibi psikolojik faktorleri, sosyo-ekonomik diizensizlik, yas, ev isleri,
calisma durumu gibi durumsal faktorleri kapsamaktaydi (38,40,41,43,47). Uyku problemleri;
kadinlarin uykuya dalmada giicliik yasamalari, gece bebeklerinin huzursuzluk ve aglamalarina
bagli uyku diizenindeki bozulmalar1 kapsamaktaydi (21-24,73,74). Arastirmaya katilan
kadinlar, iirogenital problemlerden perineal kanamay ise losi ile beraber degerlendirdi.

Ikinci boliimde yer alan SRH, kisilerin genel olarak kendi saglik durumlarim
degerlendirmelerine dayanir ve saghigin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal
ve toplumsal durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan basit ama gii¢lii bir
gostergedir. Sagligin subjektif ve holistik 6l¢iimii olup mortalite ve morbiditeyi 6nceden
tahmin ettigi belirlenmistir. ‘Su andaki saglik durumunuzu nasil Ozetlersiniz’ gibi tek
maddelik bir soru ve ‘cok iyi’, ‘iyi’, ‘orta’, ‘kotii’ ve ‘cok kotli’ olmak iizere toplam 5
maddelik cevabi bulunmaktaydi. SRH, Kanada Halk Saglig1 Arastirmasit ve Ulusal Niifus
Saglik Arastirmasi sonucu ortaya ¢ikarilan 12 yas ve tizerindeki tiim bireylerden Oncelikle

adodlesan, yash ve gogmenler tizerinde ¢alisilmig bir 6lgektir. WHO tarafindan da kabul goren
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bu global sorunun etkinligi ilk kez 90’11 yillarda yeni annelerde arastirilmaya baslanmustir.
Dogum olay1, kadinlarin SRH skalasi lizerindeki oranlarini etkilemektedir. SRH’in en 6nemli
bilesenleri: annelerin giinliik yasam aktivitelerini etkileyen fiziksel semptom, emosyonel
problemler ve bunlara ek olarak dogum sekli, emzirme ve uyku problemleridir (141-143,145-
149,151).

Ulkemizde ise bu olcek sadece ergenlerde ve genel popiilasyonda kendi saglk
algilamalar1 ile fiziksel sagliklar1 arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in kullanilmis olup
postpartum  donemdeki  kadinlarda bu  konudaki  bir c¢alismaya ulasilamadi

(140,141,143,145,149,151).

3. Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi (EPDS) (Ek-3)

Dogum sonu depresyonu degerlendirmek amaci ile Cox ve arkadaslari tarafindan
1987°de gelistirilmis ve Tiirkce uyarlamasit Engindeniz tarafindan 1996’da gecerlilik ve
giivenirlilik saptanmis olup 10 maddelik 4’1 ‘likert tipi’ kendini degerlendirme 6lgegidir. Her
maddenin puanlanmas1 degisiktir. Olgekteki her bir ifade 0’dan 3’e kadar puanlandirilmis
olup 3.,5.,6.,7.,8.,9. ve 10. maddeler ters dondiiriilerek hesaplanmakta, 6l¢egin toplam puani
bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir. Cox ve Murray (60) Olgegin
cronbach’s alpha katsayisint 0.87, Engindeniz (68) Tirk¢e formun cronbach’s alpha
katsayisini 0.79 olarak bulmustur.

Bu arasgtirmada EPDS’nin Tiitkge formunun giivenirlilik ¢aligmasint yapan
Engindeniz’in 6nerdigi gibi kesme noktas1 12 olarak alinmigtir. 12 puan ve iizerinde alanlar

kesin tan1 i¢in saglik kuruluglarina sevk edildi.

ON UYGULAMA

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Kadmlarin Tanmitict Ozellikleriyle ilgili Veri
Toplama Formu (Ek-1) ve Kadinlarin dogumdan 6. hafta, 6. ay ve 1. yilda doguma bagh
gelisebilecek saglik problemleri ve kisisel sagligini algilama diizeyini igeren form (Ek-2)
arastirmanin uygulama asamasindan once gelistirilip 6n uygulamaya hazir hale getirildi.
Dogum yapan kadinlarin kisa siire sonra tekrar ayni nedenle hastaneye basvurma
olasiliklarinin olmamast ve Trakya Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan uygulamanin
yapilabilmesi i¢in gerekli izinin alinmasi nedeniyle 6n uygulama da ayni hastanede yapildi.
On uygulama dogum servisinde 15-20 Temmuz 2008 tarihleri arasinda bir hafta siirede
tamamlandi. Bu siire icerisinde dogum servisinde canli dogum yapan 10 kadina Kadinlarin

Tamtict Ozellikleriyle ilgili Veri Toplama Formu (Ek-1) uygulandi. Kadilarin dogumdan 6.
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hafta, 6. ay ve 1. yilda doguma bagli gelisebilecek saglik problemleri ve kigisel sagligini
algilama diizeyini igeren form (Ek-2) ve EPDS (Ek-3) annelere okutulup anlasirhiligi test
edilerek formlarin son sekli verildi.

VERIi TOPLAMA FORMLARININ UYGULANMASI

Arastirmanin veri toplama agsamasi 21 Temmuz 2008 — 30 Nisan 2010 tarihleri
arasinda tamamlandi. Arastirmanin uygulama asamasinda arastirmaci annelerle hastanenin
dogum servisinde tanisip ilgili formlar1 uygulandi. Son goriismede ise ev ziyaretinde
bulunuldu. Arastirma se¢im kriterlerine uyan kadinlardan sozel olarak izin alinarak 6rneklem
grubu olusturuldu (Bkz. Akis Semast).

Arastirma iki asamada yiiriitiildii. Birinci asamada kadinlarla hastanede dogum sonu
servislerinde tanisildi ve gerekli miidahaleler yapildiktan sonra ikinci asamada kadinlarla
evlerinde telefon ve ev ziyareti ile goriisme yapildi.

Birinci asamada arastirmanin se¢im kriterlerine uyan kadinlarda dogum sonrasinda
durumlar1 normal diizeye geldiginde serviste tanigsma ve arastirma amacini agiklama ile sozel
olarak izin alinarak veri toplama araglarindan Ek-1 uygulandi. Taburcu olduktan sonraki
goriismeler konusunda tekrar bilgi verildikten sonra annelerin ev, cep ve ulasilabilecekleri
diger telefon numaralar arastirmaci tarafindan kayit edildi. Ayni sekilde arastirmacinin ev ve
cep telefon numaralar1 annelere yazili olarak verildi ve danigsmanlik i¢in bu telefonlarla
arastirmactya istedikleri her zaman ulasabilecekleri belirtildi.

Arastirmanin ikinci asamasi; annelerle taburcu olduktan sonra evlerinde telefon
goriismeleri ve ev ziyaretini kapsadi.

Evde 1. goriisme; kadinlar taburcu olduktan sonra, ilk 6 hafta i¢cinde evlerinde ilk
telefon goriismesi gerceklestirildi. Bu telefon goriismesi sirasinda kadinlarda postpartum ilk
hafta i¢cinde goriilen fiziksel ve emosyonel problemleri belirlemek amaciyla Ek-2 ile Ek-3
uygulandi.

Evde 2. goriisme; postpartum 6 hafta-6 ay icinde kadinlarin evinde ikinci telefon
goriismesi gerceklestirildi. Bu telefon goériismesi sirasinda kadinlarda postpartum 6-24 hafta
icinde goriilen fiziksel problemleri belirlemek amaciyla Ek-2 uygulandi. Kadinlarla
evlerindeki ikinci telefon goriigmeleri 30-45 dakika siirdii.

Evde 3. goriisme; postpartum 6-12 ay i¢inde kadinlara ev ziyareti yapilarak Ek-2
uygulandi.

Kadinlar telefon goriismeleri ve ev ziyaretinde belirlenen sorunlar dogrultusunda ilgili

yerlere (saglik ocagi, hastane) yonlendirildi.
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CALISMANIN YURUTULMESINDE KARSILASILAN DURUMLAR

Arastirmada karsilasilan olumsuz durumlara bakildiginda, birinci asamada
arastirmanin se¢im kriterlerine uyan kadinlarda dogum sonrasi servisindeki odalarinda veri
toplama araclarindan Ek-1 uygulanma esnasinda odadaki diger hastalar kendilerinin nigin
arastirmaya alinmadiklarint 6grenmek istedi, bazen anket uygulamasina miidahale ederek
kendileri ile ilgili sorular da soruldu.

Evdeki ilk iki goriismenin telefonla yapilmasi, 6zellikle ikinci goriismelerde kadinlarin
evde bulunamamasindan dolay1 tekrar aranmalari, tigiincii goriisme oncesi kadinlarin telefonla
aranmasi, ev adresleri bulunamadiginda mobil telefonla aranmasi, kadinlarin arastirmacry1
herhangi bir nedenle aramasindan sonra konunun takibi i¢in arastirmacinin tekrar kadinlari
aramasi nedeniyle caligmanin maliyeti arttirdi.

Arasgtirmada karsilasilan olumlu durumlara bakildiginda, arastirmanin ikinci
asamasinin ilk goriismelerinde kadinlarin bazilar arastirmaciyla telefonda tereddiitlii olarak
konusmuslar ancak arastirmaci ile kadin arasinda olusturulan giiven iligkisi sonucu arastirma

rahatlikla sturdurildu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmaya katilan kisilerin postpartum donem saglik problemleri; ‘problem yok’, ‘az
problem’, ’ciddi problem’, ’¢ok ciddi problem’ olarak siniflandirildi. Semptomlarin ciddiyet
analizinde; problem yok=0, az problem=1, ciddi problem=2, ¢ok ciddi problem=3 puan
verilip, problem yok ve az problem mindr problem olarak, ciddi problem ve ¢ok ciddi
problem major problem olarak degerlendirildi.

Kendi saghgini algilama diizeyi ise ‘Su anda saglik durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz’ sorusuna yonelik ‘1=¢ok iyi’, ‘2=iyi’, ‘3=orta’, ’4=koéti’ ve ‘5=cok
kotii” olarak siniflandirildi. Kendi saghigini degerlendirme durumunda; ¢ok iyi ve iyi yanitlar
‘yi’, ‘orta’, ‘kotli’ ve ‘cok kotli” yanitlart ‘zay1f/kotii’ olarak degerlendirildi.

Edinburg  Postpartum  Depresyon Olgegi’nin  degerlendirilmesinde;  6lgek
puanlamasindan 12 puan ve {istii alanlar kesin tan1 i¢in doktora yonlendirildi.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences for Windows 11.5 (SPSS 11.5) istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci
tarafindan degerlendirildi. Verilerin istatistiki degerlendirmesinde yiizdelik ve rolatif risk
hesaplamasi, Ki-kare Testi ve Lojistik Regresyon Analizi kullanildi (162). Tanitic1 6zellikler
ile dogum sonrast fiziksel semptomlarin istatistiksel degerlendirmesinde yiizde ve

Ortalama+Standart Sapma (Ort£SS) kullanildi. Primipar ile multipar kadinlarin fiziksel ve
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emosyonel semptomlar bakimindan istatistiksel degerlendirmesinde rolatif risk hesaplamasi
(RR), Ki-kare Testi kullanildi. Kadinlarin postpartum 6. hafta, 6. ay, 1. yildaki fiziksel ve
emosyonel saglik problemleri ile SRH arasindaki iligki lojistik regresyon ile test edildi.

P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmanin 6n uygulama ve uygulamasinin yapilabilmesi i¢in Trakya Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan ve Edirne Il Saglik Miidiirliigiinden yazil izin alinds.

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan ise sozel izinleri alindi. Kadinlardan hem
iletisim numaralar1 alinmig hem arastirmacinin iletisim numaralar verilip, ev ziyaretlerinden
once ise kadinlar telefonla aranarak ziyarete gelinecegi bildirildi. Kadinlara da ilk goériisme
tamamlandiktan sonra da istedikleri takdirde arastirmaciy1 arayabilecekleri bildirildi.

Kadinlara arastirmanin amaci agiklanirken kendilerine herhangi bir miidahalede
bulunulamayacagi, gerekli gortildiigli durumlarda ilgili yerlere yonlendirilecekleri sdylendi ve
ev ziyaretleri sirasinda belirlenen sorunlar dogrultusunda kadinlar ilgili yerlere (saglik ocagi

ya da hastane) yonlendirildi. Kadinlara istedikleri konuda bilgi ve danigmanlik verildi.
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1.ASAMA

2.ASAMA

ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

\ Trakya Tip Fakiiltesi Hastanesi, Edirne Devlet Hastanesi
Selimiye Devlet Hastanesinde bir yilda canli dogum yapan
15-49 yas 3950 kadin bulunmustur.

b

> Bu kadinlarin 400’{iniin arastirma kriterlerine uygun oldugu
saptanmigtir.

JL

HASTANEDE
Dogum sonu serviste tanisilarak, aragtirma amacini agiklanmis ve
EK-1’in uygulanmistir (n=400).

S—

b

EVDE
b

1.Goriisme=Kadinlar taburcu olduktan 0-6 hafta i¢inde evlerinde
telefonla goriisiiliip EK-2 ve EK-3 uygulanmistir (n=400).

b

2. goriisme= Kadinlar taburcu olduktan 6 hafta- 6 ay i¢inde evlerinde
telefonla goriisiilip EK-2 uygulanmigtir (n=382).

I
3.goriisme= Kadinlar taburcu olduktan 6-12 ay i¢inde evlerinde
ev ziyareti ile yiiz ylize goriistiliip EK-2 uygulanmistir (n=348).
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BULGULAR

Bu bolimde, Edirne il merkezindeki kadinlarin postpartum uzun donem saglik
problemlerinin belirlenmesi ve kendi saglik durumlarini algilama durumlar ile iligkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular asagida belirtilen dort baslhik
altinda ele alinmistir:

1. Dogum sonrast 1 yil izlenen kadinlarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Obstetrik 6zelliklerine iligskin bulgular

3. Dogum sonrasi 6. hafta, 6. ay ve 1. yilda kadinlardaki fiziksel problem ve dogum

sonu depresyona iligkin bulgular

a. Dogum sonrasi 6. haftada kadinlardaki fiziksel problemlere iliskin bulgular

b. Dogum sonrasi 6. haftada kadinlardaki Postpartum Depresyona iliskin
bulgular

c. Dogum sonrast 6. ayda kadinlarda belirlenen fiziksel problemlere iliskin
bulgular

d. Dogum sonrasi 1. yilda kadinlarda belirlenen fiziksel problemlere iliskin
bulgular

4. Dogum sonrast 6. hafta, 6. ay ve 1. yilda kadinlardaki Kendi Sagligin1 Algilama

Diizeyi’ne iligkin bulgular
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DOGUM SONRASI 1 YIL iZLENEN KADINLARIN TANITICI
OZELLIKLERINE iLiSKIN BULGULAR

Tablo 2’de aragtirmaya katilan kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari yer
almigtir. Kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde %12.1°inin addlesan,
%9.8’inin 35 yas ve lizerinde oldugu saptanmuistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde
yarisindan ¢ogunun (%55.7) ilkdgretim mezunu oldugu, %16.4’liniin yiiksekogretim mezunu,
%15.5’inin lise mezunu ve %12.4’iiniin sadece okur-yazar oldugu belirlenmistir.

Medeni durumlarina iligkin verilerine bakildiginda kadinlarin  %90.8’inin evli,
%?2.6’s1min dul veya bosanmis oldugu saptanmustir.

Kadinlarin, %84.5’inin ¢aligmadig: tespit edilmis olup %60.5°1 gelir durumunu iyi,
%1.5’1 gelir durumunu kot olarak ifade etmistir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%94.3)

sosyal glivenceleri mevcut oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan tiitm kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=348)

Ozellikler Say1 %
Yas
19 yas ve alt1 42 12.1
20-34 272 78.1
35 yas ve listii 34 9.8
Yas Ortalamasi* Ort+SS

26.8£0.4
Egitim
Okur-yazar 43 12.4
Tkogretim 194 55.7
Lise 54 15.5
Yiiksekdgretim 57 16.4
Medeni Durum
Bekar 23 6.6
Evli 316 90.8
Dul/bosanmis 9 2.6
Calisma Durumu
Calismayan 338 84.5
Caligan 62 15.5
Gelir(kendi ifadelerine gore)
Iyi 242 60.5
Orta 152 38.0
Koti 6 1.5
Sosyal Giivence
Yok 20 5.7
Var 328 943

*= Ortalama ‘Ort£SS’ seklinde ifade edilmistir.
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OBSTETRIK OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 3’de arastirmaya katilan kadinlarin bazi dogurganlik 6zelliklerine gére dagilimi
yer almistir. Kadinlarin gebelik sayilarina bakildiginda, yarisina yakininin 1 kez (%46.8)
gebelik gecirdikleri ve gebelik sayist ortalamalarinin 1.95+0.09 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin tamamina yakminin (%97.7) 6lii dogum yapmadigt ve oOli dogum sayisi
ortalamasmin 1.03+0.23 oldugu saptanmustir. Calismada kadinlarin %51.1°inin bir canl
dogum yaptig1 ve canli dogum sayis1 ortalamasmin 1.744+0.92 oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin, %92.0°1 hi¢ kiiretaj olmadig1 ve kiiretaj say1 ortalamasinin 1.09+0.83 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %92.2’sinin hi¢ diisiikk yapmadigi ve diisiik say1 ortalamasinin

1.08+0.31 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan kadinlarin bazi dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimi (n=348)

Ozellikler | Say1 | %
Gebelik Sayisi
Bir 163 46.8
Iki 91 26.1
Ugve 1 94 27.1
Gebelik Sayis1 Ortalamasi* Ort+SS

1.95+0.09
Olii Dogum Sayisi
Yok 340 97.7
Bir 6 1.7
Iki 2 0.6
Ugve 1 - 0.0
Olii Dogum Sayis1 Ortalamasi* Ort+SS

1.03+0.23
Canlhi Dogum sayisi
Bir 178 51.1
Iki 110 31.7
Ugve 1 60 17.2
Canli Dogum Sayis1 Ortalamasi* Ort+SS

1.74+0.92
Kiiretaj Sayisi
Yok 320 92.0
Bir 23 6.6
Iki 5 1.4
Ugve 1 - 0.0
Kiiretaj Sayis1 Ortalamasr* Ort£SS

1.09+0.83
Diisiik Sayisi
Yok 321 92.2
Bir 24 6.9
Iki 3 0.9
Ugve 1 - 0.0
Diisiik Sayis1 Ortalamasi* Ort+SS

1.08+0.31

*= Ortalama ‘Ort£SS’ seklinde ifade edilmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin simdiki gebelik ve dogum ozelliklere gore dagilimi
Tablo 4’de verilmistir. Kadinlarin %68.7’sinin prenatal hizmetlerinden yararlandigr ve
prenatal bakim aldiklar1 kisilerin siras1 ile kadin-dogum uzmani (%64.4), aile hekimi (%30.5)
ve ebe-hemsire (%5.1) oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada kronik hastalik tespit edilen 28 (%8.0) kadindan 12’sinde
‘Hipertansiyon’, 11’inde ‘Diabetes Mellitus’ ve 5’inde ‘Anemi’ oldugu belirlenmistir.
Diabetes Mellitus tanis1 alanlarin 6’sinda ‘Gestasyonel Diabet’, 2’sinde ‘Tip 1 Diabetes
Mellitus’, 3’tinde ‘Tip 2 Diabetes Mellitus’ oldugu saptanmustir.

Kadmlarin %53.2°sinin multipar oldugu, %52.3’liniin dogumunun sekonder saglik
kurulusunda gerceklestigi saptanmistir. Kadinlarin %59.6’sinin dogumunun 39 hafta ve
tizerindeki gebelik haftasinda gerceklestirirken %64.7°si sezaryen, %27.3’1li vajinal dogum
yaptigini ifade etmistir. Kadinlarin perineal travma durumuna gore dagilimi incelendiginde;
%71.6’sinda perineal travma yok iken %?28.4’linde epizyotomi oldugu belirlenmistir.
Calismada her bes kadindan birinin (%21.3) bebeginin 2500 gram ve altinda dogdugu

saptanmustir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan kadinlarin simdiki gebelik ve dogum ozelliklerine gore
dagilimi1 (n=348)

Ozellikler | Say1 | %
Prenatal Bakim Alma Durumu
Alan* 239 68.7
Almayan 109 313
Prenatal Bakim Alma Sayisi Ort+SS
Ortalamasr**

4.51+1.42
Prenatal Bakim Aldig Kisi(n:239)
Kadm-dogum uzmani 154 64.4
Aile hekimi 73 30.5
Ebe-hemsire 12 5.1
Kronik Hastalik Durumu
Var 28 8.0
Yok 320 92.0
Kronik Hastalik Tiirii(n:28)
Diabetes Mellitus 11 39.3
Hipertansiyon 12 42.9
Bobrek hastaliklar -
Anemi 5 17.8
Diger - -
Dogum Yapilan Yer
Tersiyer saglik kurulusu 166 47.7
Sekonder saglik kurulusu 182 52.3
Dogum Yapilan Gebelik Haftasi
35 hafta ve alt1 74 21.2
36-38 66 19.2
39 hafta ve lstii 208 59.6
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Tablo 4(devami). Arastirmaya katilan kadinlarin simdiki gebelik ve dogum &zelliklerine gore dagilimi

Dogum Sayisi
Primipar 163 46.8
Multipar 182 53.2
Dogum Metotu
Vajinal 95 273
Miidahaleli dogum 3 0.8
Sezaryen 225 64.7
Acil sezaryen 25 7.2
Perinal Travma Durumu
Epizyotomi 99 28.4
Dikis gerektiren fazla Epizyotomi - -
Travma yok 249 71.6
Bebegin Dogum Kilosu (gram-gr)
2500 ve alt1 74 21.3
2501-3000 111 31.9
3001-3500 128 36.8
3501-4000 35 10.0
Dogum Kilosu Ortalamasr** Ort+SS

2.356+0.926

*=Bir kez ve tizeri dogum 6ncesi kontrole giden kadinlar dogum 6ncesi bakim almig olarak degerlendirilmistir.
**= QOrtalama ‘Ort+SS’ seklinde ifade edilmistir.

Tablo 5°de arastirmaya katilan kadinlarin erken postpartum donemde bakim alma
ozelliklerine gore dagilimi yer almistir. Kadmlarin  %52.6’sinin  postpartum bakim
hizmetlerinden yararlandig1 ve postpartum bakim alma say1 ortalamasinin 1.47+0.5 oldugu
belirlenmistir. Prenatal bakim alanlarin %72.0’min postpartum bakim hizmetlerinde de
yararlandig1 belirlenmistir. Postpartum donemde en fazla bakim alinan alan %35.6 ile
kontrasepsiyon olurken bunu %27.9 ile bebek bakimi, %15.8 ile saglik kontrolii, %10.9 ile
beslenme ve %09.8 ile kisisel hijyen izlemistir. Calismada kadinlarin %63.4’1i postpartum
bakim hizmetlerini ebe veya hemsirelerden, %15.3’li kadin-dogum uzmanlarindan aldigini
ifade etmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %17.8’sinin erken postpartum dénemde saglik
problemi gelistiginde bir saglik kurulusuna bagvurdugu, bu problemlerin siras ile idrar yolu
enfeksiyonu (%37.1), dogum sonu enfeksiyonu (%27.4), dogum sonu kanama (%19.4) ve
meme enfeksiyonu (%16.1) oldugu saptanmistir. Calismada sezaryen dogum oraninin yiiksek
olmast dogum sonrasi idrar yolu enfeksiyon oranlarinin artis nedeni olmakla beraber
kadinlarin 20’sinin sistit, 3’linlin pyelonefritis tedavisi gordiigli belirlenmistir. Dogum sonu
enfeksiyon nedenlerine bakildiginda kadinlarin  8’inin  vulvitis ve vajinitis, 9’unun
endometritis tedavisi aldigi saptanmistir. Dogum sonu kanamasi tedavisi gormiis kadinlar
incelendiginde 2’sinde uterus atonisi nedeniyle erken postpartum kanama, 10’unda uterus

subinvolusyon nedeniyle gec postpartum kanama tedavisi gordiigii tespit edilmistir.
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Tablo 5. Arastirmaya katilan kadinlarin erken postpartum donemde bakim alma
ozelliklerine gore dagilimi (n=348)

Ozellikler Say1 %
Postpartum Bakim Alma Durumu
Bakim alan* 183 52.6
Bakim almayan 165 474
Postpartum  Bakim Alma  Sayisi Ort+SS
Ortalamasi**

1.47+0.5
Postpartum Bakim Alma Alanlar1 (n=183)
Beslenme 20 10.9
Kisisel hijyen 18 9.8
Saglik kontrolii 29 15.8
Kontrasepsiyon 65 35.6
Bebek bakimi 51 27.9
Postpartum Bakim Aldigi Kisi (n=183)
Kadin-dogum uzmani 28 15.3
Aile hekimi 39 21.3
Ebe-hemsire 116 63.4
Saghk Kurulusuna Basvurma Durumu
Basvuran 62 17.8
Basvurmayan 286 82.2
Saghk Kurulusuna Basvurma Nedenleri (n=62)
Dogum sonu enfeksiyonlari 17 27.4
Idrar yollar1 enfeksiyonu 23 37.1
Dogum sonu kanama 12 19.4
Meme enfeksiyonlari 10 16.1

*= Bir kez ve iizeri dogum oncesi kontrole giden kadinlar dogum sonrast bakim almig olarak degerlendirilmistir.
**= Ortalama ‘Ort£SS’ seklinde ifade edilmistir.

DOGUM SONRASI 6. HAFTA, 6. AYDA VE 1. YILDA KADINLARDA
BELIRLENEN FiZiKSEL PROBLEM VE POSTPARTUM DEPRESYONA iLiSKIN
BULGULAR

A. Dogum Sonrasi 6. Haftada Kadinlarda Belirlenen Fiziksel Problemlere iliskin
Bulgular
Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum 6. haftada belirlenen saglik problemlerine
gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Kadinlarda postpartum 6. haftada en sik genel saglik
problemleri goriildiigii bunlarin sirasi ile yorgunluk (%77.5), uyku problemleri (%76.0) ve bas
agrist (%58.8) oldugu belirlenmistir. Postpartum bakim alanlarin %48.7’sinde yorgunluk,
%51.5’inde bas agrist ve %47.4’linde uyku problemi oldugu tespit edilmistir. Postpartum
bakim hizmeti alma ve genel fiziksel saglik problemleri karsilastirildiginda farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0.05).
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Kadinlarin yarisindan ¢ogu omuz-boyun agrisi (%54.0) ve bel agrist (%57.8) gibi kas-
iskelet problemleri yasadiklarini ifade etmislerdir.

(Calismada kadinlarin postpartum 6. haftadaki meme problemleri arasinda ilk sirada
meme ucunda catlama (%57.5), ikinci sirada problemi meme ucunda agr1 (%35.8) ve {i¢iincii
sirada mastit (%2.5) oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarda en sik goriilen lirogenital problemlerin sirast ile diziiri (%61.3), ameliyat
yeri agris1 (%45.3) ve perineal kanama (%40.5) ve perineal agr1 (%25.5) oldugu saptanmuistir.
Postpartum bakim alanlarin %61.3’linde ameliyat yeri agris1t ve %42.2°sinde perineal agri
oldugu belirlenmistir. Postpartum bakim hizmeti alma ve ameliyat yeri agrisi ile perineal agri
karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0.05).

Aragtirma kapsamima alman kadinlardaki en sik goriilen gastrointestinal
problemlerinin ise sirasi ile kabizlik (%49.0), flatus inkontinanst (%47.0), karin agrisi
(%46.8), bulant1 (%26.3) ve hemoroid (%22.8) oldugu belirlenmistir.

Tabloda da goriildiigii gibi kadmlarin postpartum 6. haftada en fazla yasadiklar
problemlerin yorgunluk (%77.5), bas agrist (%58.8) ve uyku problemlerini (%76.0) igeren

genel saglik problemleri oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum 6. Haftada belirlenen saghk
problemlerine gore dagilimi (n=400)

Fiziksel Saghik Problemleri | Say1 | %
Yorgunluk
5 Yok 90 22.5
E Var 310 71.5
= Bas agrisi
2 Yok 165 41.3
= Var 235 58.8
s Uyku problemleri
&) Yok 96 24.0
Var 304 76.0
— Omuz-boyun agris1
25 Yok 184 46.0
=< E Var 216 54.0
%2 Bel agrist
2 £ Yok 169 423
Var 231 57.8
Meme ucu agr1
= Yok 257 64.3
= Var 143 35.8
E; Meme ucunda
2 catlama
& Yok 170 42.5
g Var 230 57.5
§ Mastit
Yok 390 97.5
Var 10 2.5
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Tablo 6 (devami). Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum 6. Haftada belirlenen saglik problemlerine gore

dagilimi
Disparoni
Yok 390 97.5
Var 10 2.5
Ameliyat yeri agrist*
Yok 219 54.8
Var 181 45.3
5 Perineal agrl-H-
E Yok 298 74.5
= Var 102 25.5
E Idrar Inkontinans
= Yok 374 93.5
= Var 26 6.5
) Cinsel iliskide idrar inkontinans
o Yok 394 98.5
= Var 6 1.5
Diziiri
Yok 155 38.8
Var 245 61.3
Perineal kanama
Yok 238 59.5
Var 162 40.5
Hemoroid
Yok 309 77.3
Var 91 22.8
Kabizlik
Yok 204 51.0
5 Var 196 49.0
E Diyare
% Yok 363 90.8
e Var 37 9.3
&~ Karm agrisi
£ Yok 213 533
2 Var 187 46.8
E Anal inkontinans
£ Yok 398 99.5
& Var 2 0.5
© Flatus inkontinansi
Yok 212 53.0
Var 188 47.0
Bulanti
Yok 295 73.8
Var 105 26.3

*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlar1 igerir.
-HESadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadinlar1 igerir.

Postpartum 6. haftada belirlenen fiziksel saglik problemlerinin pariteye gore dagilimi
Tablo 7°de verilmistir. Genel saglik problemleri incelendiginde multiparlarda yorgunluk
(%81.6) goriilme orani, primiparlara (%73.1) gore daha fazla olup yorgunluk bakimindan
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Multiparlarin
yorgunluk problemini primiparlara gére %23 daha fazla yasadigi belirlenmistir (RR=0.77).
Primiparlar (%76.2) multiparlara (%75.8) gore daha fazla oranda uyku problemlerinden
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etkilenmis olup gruplar arasi farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Kas-
iskelet problemlerin pariteye gére dagilimi incelendiginde multiparlarin %63.8’1 omuz-boyun
agrisy, %72.0’1 bel agrist1 problemi oldugunu ifade etmistir. Calismada multiparlarin
primiparlara gore %34 daha fazla omuz-boyun agris1 (RR=0.66) ve %47 daha fazla bel agris1
(RR=0.53) yasadig1 saptanmigtir. Kas-iskelet problemleri bakimindan gruplar arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Arastirma kapsamindaki kadinlar primiparlarin multiparlara gore daha fazla meme
problemleri yasadiklarini ifade etmislerdir. Arastirmada primiparlarin multiparlara gore %28
daha fazla meme ucunda agri (R=0.72), %30 daha fazla meme ucunda c¢atlama (RR=0.70)
problemi yasadigi saptanmistir. Meme ucunda agri ve meme ucunda g¢atlama problemleri
bakimindan gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0.05).

Urogenital problemlerin pariteye gore dagilimi incelendiginde primiparlarda en sik
%359.1 ile diziiri, %42.5 ile ameliyat yeri agris1 ve %42.0 ile perineal kanama problemi
yasandig1 belirlenmistir. Multiparlarda en sik goriilen iirogenital problemlerin ise primiparlara
benzer olarak %63.3 ile diziiri, %47.8 ile ameliyat yeri agris1 ve %39.1 ile perineal kanama
oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki kadinlarin ¢ok az bir kisminda disparoni (P=%3.6,
M=%1.4), idrar inkontinans (P=%1.0, M=11.6) ve cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans
(P=%0.5, M=%2.4) oldugu tespit edilmistir. Arastirmada multiparlarin primiparlara gére %47
daha fazla inkontinans yasadigi saptanmustir (RR=0.53). Urogenital problemler arasinda
sadece idrar inkontinans bakimindan gruplar arasi1 farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001).

Gastrointestinal sistem problemlerinin pariteye gore dagilimina bakildiginda
primiparlarin %14.5’inde, multiparlarin %30.4’linde hemoroid problemi tespit edilmistir.
Multiparlarin primiparlara gore %23 daha fazla hemoroid problemi oldugu saptanmigtir
(RR=0.67). Hemoroid bakimindan gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(p<0.001). Primiparlarda en sik goriilen problemler sirasi ile karin agris1 (%45.1), kabizlik
(%41.5) ve flatus inkontinans1 (%40.9), bulant1 (%22.8) olup multiparlarda en sik goriilen
problemler; kabizlik (%56.0) flatus inkontinansi (%52.7), karin agrist (%48.3) ve bulanti
(%29.5) oldugu belirlenmistir. Multiparlarin primiparlara gore %25 daha fazla kabizlik
problemi (RR=0.75), %21 daha fazla flatus inkontinans1 (RR=0.79) yasadig1 tespit edilmistir.
Kabizlik ve flatus inkontinansi bakimindan gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 7. Arastirmaya katilan kadinlarda postpartum 6. haftada belirlenen fiziksel saghk
problemlerin pariteye gore dagilhimi (n=400)

Fiziksel Saghk Problemleri Primipar(n=193) Multipar(n=207) p**
Say1 | % Say1 % | Sayt %
Yorgunluk
5 Yok 52 26.9 38 18.4 0.040
E [ WVa 141 73.1 169 81.6
= Bas agris1
g Yok 81 42.0 84 40.6 0.778
- Var 112 58.0 123 59.4
g Uyku problemleri
& Yok 46 23.8 50 242 0.040
Var 147 76.2 157 75.8
.— | Omuz-boyun agris1
25 | Yok 109 56.2 75 36.2 0.001
a2 g Var 84 43.5 132 63.8
'% = | Belagrnsi
M A& | Yok 111 57.5 58 28.0 0.001
Var 82 42.5 149 72.0
Meme ucunda agri
= Yok 109 56.5 148 71.5 0.002
= Var 84 43.5 59 28.5
E, Meme ucunda
2 catlama
& Yok 66 342 104 50.2 0.001
= Var 127 65.8 103 49.8
§ Mastit
Yok 186 96.4 201 97.1 0.681
Var 7 3.6 6 2.9
Disparoni
Yok 186 96.4 204 98.6 0.163
Var 7 3.6 3 1.4
Ameliyat yeri agrisi*
Yok 111 57.5 108 522 0.284
Var 82 42.5 99 47.8
< Perineal agriff
= Yok 139 72.0 159 76.8 0.272
§ |var 54 28.0 48 232
< Idrar Inkontinans
& Yok 191 99.0 183 88.4 0.001
= Var 2 1.0 24 11.6
'S | Cinsel iliskide
i" idrar inkontinans
> Yok 192 99.5 202 97.6 0.119
Var 1 0.5 5 24
Diziiri
Yok 79 40.9 76 36.7 0.387
Var 114 59.1 131 63.3
Perineal kanama
Yok 112 58.0 126 60.9 0.563
Var 81 42.0 81 39.1
Hemoroid
Yok 165 85.5 144 69.6 0.001
Var 28 14.5 63 304
Kabizlik
Yok 113 58.5 91 44.0 0.004
Var 80 41.5 116 56.0
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Tablo 7(devami). Arastirmaya katilan kadinlarda postpartum 6. Haftada belirlenen fiziksel saglik problemlerinin
pariteye gore dagilimi

Diyare
Yok 175 90.7 188 90.8 0.959
5 Var 18 9.3 19 9.2
E Karin agris1
% Yok 106 54.9 107 51.7 0.517
e Var 87 45.1 100 48.3
&~ Anal inkontinans
E Yok 193 100.0 205 99.0 0.171
% Var - - 2 1.0
E Flatus inkontinansi
§ Yok 114 59.1 98 473 0.019
3 Var 79 40.9 109 52.7
© Bulant1
Yok 149 77.2 146 70.5 0.130
Var 44 22.8 61 29.5

*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlar1 igerir.
-HESadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadinlari igerir.
**=Ki-Kare testi uygulanmstir.

Tablo 8’e¢ bakildiginda kadinlarin ¢ogunlugunun postpartum 6. haftada saglik
problemlerini mindr olarak yasadiklar1 goriilmiistiir. Yorgunluk (P=%45.6, M=%57.0) ve bas
agrisiin (P=%31.1, M=%37.2) multiparlarda primiparlara gore daha fazla oranda major
problem olarak yasanmis olup yorgunluk bakimindan gruplar arasinda farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Multiparlarin %36.7’si omuz-boyun, %53.1°1 bel
agrisini major problem olarak yasadigi ve kas-iskelet problemleri bakimindan gruplar arasi
farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin meme ucunda agr1
(P=%24.9, M=16.9) ve meme ucunda ¢atlama (P=%45.1, %34.3) gibi meme problemlerini
primiparlarda daha fazla oranda major problem olarak yasadiklar1 saptanmis olup gruplar
arast farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadmlarin ¢ok az bir
kisminda idrar inkontinans (P=%1.0, M=%11.6) ve cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans
(P=%0.5, M=%1.9) major problem olarak goriilmiis olup idrar inkontinans bakimindan
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Primiparlarin
%?22.3’tinde, multiparlarin  %32.4’linde ameliyat yeri agris1t major problem olarak
goriilmiistiir. Kadinlarin ¢cogunlugunda diziirinin (P=%64.8, M=%53.6) minor problem olarak
yasandigi tespit edilmistir. Ameliyat yeri agris1 ve diziiri bakimindan gruplar arasi farklilik
anlamli bulunmustur (p<0.05). Multiparlarda goriilen gastrointestinal major problemlerin
kabizlik (%40.1), flatus inkontinansi (%30.9) ve karin agris1 (%26.6) oldugu tespit edilmistir.
Kabizlik ve flatus inkontinanst bakimindan gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hemoroidin, primiparlarda %11.9, multiparlarda %24.6 oraninda majér problem

olarak yasandig1 saptanmis olup gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 8. Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum 6. haftada belirlenen fiziksel saghk
problemlerinin ciddiyet ve pariteye gore dagilim (n=400)

Fiziksel Saghk Problemleri Primipar(n=193) Multipar(n=207) p**
Say1 | % Say1 | %
Yorgunluk
5 Mindr 105 54.4 89 43.0 0.023
g Major 88 45.6 118 57.0
= Bas agrisi
g Mindr 133 68.9 130 62.8 0.198
- Major 60 31.1 77 37.2
g Uyku problemleri
&) Minor 80 41.5 100 48.3 0.168
Major 113 58.5 107 51.7
- Omuz-boyun agrisi
% 3 Mindr 158 81.9 131 62.8 0.001
< E Major 35 18.1 76 36.7
'5 S | Belagnst
M Mindr 156 80.8 97 46.9 0.001
Major 37 19.2 110 53.1
Meme ucunda agr1
= Minér 145 24.9 172 83.1 0.050
E Major 48 75.1 35 16.9
% Meme ucunda ¢atlama
o Mindr 106 54.9 136 65.7 0.028
< Major 87 45.1 71 34.3
§ Mastit
= Mindr 186 96.4 201 97.1 0.681
Major 7 3.6 6 29
Disparoni
Mindr 187 96.3 204 98.6 0.263
Major 6 3.1 3 14
Ameliyat yeri
agrist*
Mindr 150 71.7 140 67.6 0.024
Major 43 223 67 324
b Perineal agrl-H-
E Minor 139 72.0 159 76.8 | 0.272
= Major 54 28.0 48 232
E Idrar Inkontinans
= Mindr 191 99.0 183 88.4 0.001
= Major 2 1.0 24 11.6
) Cinsel iliskide
é idrar inkontinans
= Min6r 192 99.5 203 99.1 0.203
Major 1 0.5 4 1.9
Diziiri
Min6r 125 64.8 111 53.6 0.024
Major 68 35.2 96 46.4
Perineal kanama
Min6r 186 96.4 198 95.7 0.713
Major 7 3.6 9 43
Hemoroid
Mindr 170 88.1 154 74.4 0.001
Major 23 11.9 53 24.6
Kabizlik
Mindr 134 69.4 124 59.9 0.047
Major 59 30.6 83 40.1
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Tablo 8(devami). Arastirmaya katilan kadinlarin 6. Haftada belirlenen fiziksel saglik problemlerinin ciddiyet ve
pariteye gore dagilimi

Diyare
Mindr 189 97.9 201 97.1 0.597
5 Major 4 2.1 6 2.9
E Karin agris1
ﬁ Mindr 152 78.8 152 73.4 0.213
e Major 41 21.2 55 26.6
A Anal inkontinans
E Mindr 193 100.0 205 99.0 0.171
2 Major - - 2 1.0
= Flatus inkontinansi
§ Min6r 156 80.8 143 69.1 0.007
s Major 37 19.2 64 30.9
© Bulanti
Mindr 187 96.9 195 94.2 0.195
Major 6 3.1 12 5.8

*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlar1 igerir.
-HESadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadinlari igerir.
**=Ki-Kare testi uygulanmstir.

B. Dogum Sonrasi 6. Haftada Kadinlardaki Pospartum Depresyon’a iliskin
Bulgular

Postpartum Depresyon riski, postpartum 2.-3. haftadan sonra ozellikle olgularin
%80’inde ilk 6 hafta i¢inde sinsice baslamasi nedeniyle, postpartum 6. haftada degerlendirme
yapilmustir. Arastirma grubundaki kadinlarda PPD riski, EPDS’ye goére kesme puani 12
alindiginda %13.0 olarak saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Dogum sonrasi 6. haftada kadinlarin Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi
puanlarina gore dagilmi (n=400)

Edinburg Postpartum Depresyon Say1 %
Olgegi puanlan

EPDS Puani 12 ve iistii 52 13.0
EPDS Puani 12 alti 348 87.0

Dogum sonrasi 6. haftada EPDS puanlarinin tanitici 6zelliklere gore dagilimi Tablo
10’da verilmistir. EPDS puani 12 ve iistii ¢ikanlarin biiyiik cogunlugunun 20-34 yas grubunda
(%75.0), ilkogretim mezunu (%78.8), ¢alismadigr (%80.8) ve gelir durumunun orta (%84.6)
oldugu belirlenmistir. Yas ve egitim durumu bakimindan gruplar arasi farklilik istatistiksel

olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.05).
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Tablo 10. Dogum sonrasi 6. haftada Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi
puanlarinin tanitic 6zelliklere gore dagilmi (n=400)

Taniticl EPDS puam 12 alti(n=348) EPDS puam 12 ve iistii(n=52) p*
Ozellikler Say1 % Say1 %

Yas

19 yas ve alt1 49 14.1 3 5.8

20-34 271 77.9 39 75.0 0.015
35 yas ve listii 28 8.0 10 19.2

Egitim

Okur-yazar 47 13.5 - -

[kdgretim 178 51.1 41 78.8

Lise 57 16.4 5 9.6 0.001
Yiiksekogretim 66 19.0 6 11.5

Calisma durumu

Caligmayan 266 76.4 42 80.8 0.489
Caligsan 82 23.6 10 19.2

Gelir durumu

Iyi 76 21.8 5 9.6

Orta 238 68.4 44 84.6 0.055
Kot 34 9.8 3 5.8

*=Ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 11’de dogum sonrast 6. haftadaki EPDS puanlarinin dogumuna iliskin
ozelliklere gore dagilimi yer almistir. Parite ile kadinlarin EPDS puanlar arasinda anlamli
iliski bulunmus, multiparlarda kadinlarin EPDS puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir
(p<0.001). EPDS puani 12 ve iistii ¢ikan kadinlarin %78.8’inin sezaryen ile dogum yaptigi,
%75.0’ini prenatal bakim almasina karsin %59.6’smin postpartum bakim almadigi
saptanmistir. EPDS puam1 12 ve istii ¢ikan yaklagik her iki kadindan birinin (%44.2)
bebeginin dogum kilosu 2500 gram ve alt1 olarak belirlenmistir. Bebegin dogum kilosu

bakimindan gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 11. Dogum sonrasi 6. haftadaki Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi
puanlarinin doguma iliskin 6zelliklere gore dagilimi (n=400)

Ozellikler EPDS puam 12 alti(n=348) EPDS puam 12 ve iistii(n=52) p*
Say1 % Say1 %

Dogum Sayisi

Primipar 180 51.7 13 25.0 0.001

Multipar 168 48.3 39 75.0

Dogum Sekli

Vajinal 97 279 6 11.5

Miidahaleli 2 0.6 1 1.9

gzsgrr;len 225 64.7 41 78.8 0.066

Acil sezaryen 24 6.9 4 7.7

Prenatal Bakim

Alan 238 68.4 39 75.0 0.335

Almayan 110 31.6 13 25.0

Postpartum Bakim

Alan 185 532 21 40.4 0.086

Almayan 163 46.8 31 59.6

Bebegin Dogum Kilosu

(gram-gr)

2500 ve alt1 56 16.1 23 44.2

2501-3000 121 34.8 13 25.0

3001-3500 139 39.9 13 25.0 0.001

3501-4000 32 9.2 3 5.8

*=Ki-kare testi uygulanmistir.

Dogum sonrast 6. haftada kadinlarda EPDS puanlarimin bazi fiziksel saglik
problemlerine gore dagilimi Tablo 12°de verilmistir. EPDS puan1 12 ve iistii olan kadinlarin
tamamina yakini yorgunluk (%96.2) problemi yasadigim1 ifade etmistir. Yorgunluk
bakimindan gruplar arasi1 farklilik anlamli bulunmustur (p<0.001). Bel agris1 problemi
(%75.0) olan kadinlarda EPDS puanlarinin yiikseldigi tespit edilmis gruplar arasi farklilik
anlamli bulunmustur (p<0.05). Lojistik regresyon analizine goére kadinlardaki bazi fiziksel
problemlerinin EPDS puanlarini etkileme diizeyleri Tablo 13’de verilmistir. Kadinlardaki
yorgunluk probleminin varlig1 postpartum depresyon riskini 8.46 kat arttirmistir. Arastirma
kapsamindaki bel agrisi probleminin varligi ise postpartum depresyon varligimi 2.43 kat
arttirdig1 saptanmistir. Calismada yorgunluk ve bel agrist gibi somatik semptomlarin PPD ile

iligkisi oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 12. Dogum sonrast 6. haftada Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi
puanlarinin baz fiziksel saghk problemlerinden etkilenme durumuna gore
dagilimi (n=400)

Fiziksel Saghk Problemleri EPDS puam 12 alti(n=348) EPDS puam 12 ve p
iistii(n=52)
Say1 % Say1 %
Yorgunluk
o Yok 88 253 2 3.8 0.001
LE) Var 260 74.7 50 96.2
2 Bas agris1
e Yok 146 42.0 19 36.5 0.459
= Var 202 58.0 33 63.5
T:a Uyku
3 problemleri
Yok 84 24.1 12 23.1 0.867
Var 264 75.9 40 76.9
Omuz-boyun
5§ agrisi
E s Yok 160 46.0 24 46.2 0.981
2z 2 Var 188 54.0 28 53.8
5 § Bel agrist
% E [Yok 156 443 13 25.0 0.007
Var 192 55.2 39 75.0

*=Ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 13. Lojistik regresyon analizine gore kadinlardaki baz fiziksel problemlerinin

Edinburg  Postpartum  Depresyon  Ol¢egi  puanlarim  etkileme
diizeyleri(n=400)
Fiziksel Saghk EPDS puan 12 EPDS puam 12 ve OR(%95 giiven p
Problemleri alt(n=348) fistii(n=52) arahgy)
Say1 % Say1 %
Yorgunluk
« | Yok 88 25.3 2 3.8 R 0.001
= | Var 260 74.7 50 96.2 8.46(2.01-35.49)
Ea Bas agrisi
S | Yok 146 42.0 19 36.5 R 0.459
2 | Var 202 58.0 33 63.5 1.25(0.68-2.29)
g | Uyku problemleri
2]
© Yok 84 24.1 12 23.1 R 0.867
Var 264 75.9 40 76.9 1.06(0.53-2.11)
| Omuz-boyun agrisi
%E Yok 160 46.0 24 46.2 R 0.981
=< E| Var 188 54.0 28 53.8 0.09(0.55-1.78)
‘% 2| Bel agrisi
Q g Yok 156 44.8 13 25.0 R 0.007
Var 192 55.2 39 75.0 2.43(1.25-4.72)
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C. Dogum Sonras1 6. Ayda Kadinlarda Belirlenen Fiziksel Problemlere iliskin
Bulgular

Arastirmaya katilan postpartum 6. ayda belirlenen saglik problemlerine gére dagilimi
Tablo 14’de verilmistir. Kadinlarda 6. ayda da en sik genel saglik problemleri goriilmiistiir.
Genel saglik problemleri igersinde en fazla oranda uyku problemlerinin (%62.0) yasandigi
tespit edilmis olup yaklasik her iki kadindan biri yorgunluk (%56.8), her ii¢ kadindan biri bas
agrist (%37.4) problemi yasadigini ifade etmistir. Postpartum bakim alanlarin %46.5’inde
yorgunluk, %53.1’inde bas agris1 ve %51.1’inde uyku problemi oldugu saptanmis olup
yorgunluk bakimindan gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur (<0.05). Kas-iskelet
problemlerine bakildiginda postpartum 6. haftaya gore yari yariya azalma oldugu kadinlarin
%28.2°sinde omuz-boyun agrisi, %31.4’linde bel agris1 problemi yasandigi saptanmistir.
Meme problemlerinin dagilimina bakildiginda, %19.9 oraninda meme ucunda agri, %26.2
oraninda meme ucunda ¢atlama problemlerinin oldugu belirlenmistir. Postpartum bakim alan
her iki kadindan birinde meme ucunda agr1 (%55.3), %46.0’sinda meme ucunda ¢atlak oldugu
belirlenmistir.

Urogenital problemlerin dagilimi incelendiginde perineal kanama probleminin
postpartum 6. ayda tamamen ortadan kalktig1 belirlenmistir. Kadinlarin ¢ok az bir kisminda
idrar inkontinans (%35.8) oldugu cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans (%8.1) oraninin
postpartum 6. haftaya gore arttig1 belirlenmistir. Inkontinansi olan 22 kadindan 2’sinin 19 yas
ve altinda, 14’iiniin 20-34 yas ve 6’sinin 35 yas ve lstlinde oldugu ve aralarindaki iligskinin
anlamli oldugu bulunmustur (<0.05). Calismada vajinal dogum yapanlarin %5.1’inde,
sezaryen yapilanlarin da %5.5’inde inkontinans goriildiigii belirlenmis ve aralarindaki iligki
anlaml1 bulunmustur (<0.05). Iri bebek inkontinansi etkilememis olup kabizlik problemi
devam eden 109 kadindan 17’sinde inkontinans goriildiigii saptanmistir (<0.05). Calisma
kapsamindaki yaklasik her dort kadindan birinde disparoni (%25.9), her bes kadindan birinde
diziiri (%20.7) gorildiigi saptanmistir. Ameliyat yeri agrist oraninin %16.5’e, perineal agri
oraninin da %12.0’ye diistiigii tespit edilmistir.

Gastrointestinal sistem problemlerinin dagilimi incelendiginde en sik goriilen
problemler sirasi ile kabizlik (%28.5), bulant1 (%26.4), flatus inkontinansi (%18.8), hemoroid
(%16.5) ve karin agris1 (%13.1) oldugu belirlenmistir.

Tabloda da goriildiigli gibi kadinlarin postpartum 6. ayda kendi kategorilerinde en
fazla yasadiklar1 problemlerin uyku problemleri (%62.0), bel agris1 (%31.4), meme ucu
catlama (%26.2), disparoni (%25.9) ve kabizlik (%28.5) oldugu saptanmustir.
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Tablo 14. Arastirmaya katilan tiim kadinlarin postpartum 6. ayda belirlenen saghk
problemlerine gore dagilimi (n=382)

Fiziksel Saghk Problemleri | Say1 | %
Yorgunluk
5 Yok 165 43.2
E Var 217 56.8
% Bas agris1
2 Yok 239 62.6
S | WVar 143 37.4
5 Uyku problemleri
© Yok 145 38.0
Var 237 62.0
- Omuz-boyun agrisi
25 |Yok 272 71.2
% E | Var 110 28.8
% = | Belagns
2 £ [ Yok 262 63.6
Var 120 314
Meme ucu agr1
= Yok 306 80.1
= Var 76 19.9
E, Meme ucunda
2 catlama
a Yok 282 73.8
g Var 100 26.2
é’ Mastit
Yok 374 97.9
Var 8 2.1
Disparoni
Yok 283 74.3
Var 99 25.9
Ameliyat yeri
agrist*
. Yok 319 83.5
= Var 63 16.5
E.a Perineal agrift
S Yok 336 88.0
2 | Var 46 12.0
= Idrar Inkontinans
E Yok 360 94.2
Y Var 22 5.8
S Cinsel iligkide
idrar inkontinans
Yok 351 91.9
Var 31 8.1
Diziiri
Yok 303 79.3
Var 79 20.7
Hemoroid
Yok 319 83.5
Var 63 16.5
Kabizlik
Yok 273 71.5
Var 109 28.5
Diyare
Yok 359 94.0
Var 23 6.0
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Tablo 14 (devami). Arastirmaya katilan tiim kadinlarin postpartum 6. ayda belirlenen saglik problemlerine gore

dagilim

Karm agrisi
5 [Yok 332 86.9
£ Var 50 13.1
% Anal inkontinans
= Yok 380 99.5
‘:‘ Var 2 0.5
- Flatus inkontinansi
FE‘ Yok 310 81.2
3 Var 72 18.8
*E Bulanti
3 Yok 281 73.6

Var 101 26.4

*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlar1 igerir.
-HESadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadinlar1 igerir.

Tablo 15’de arastirmaya katilan kadinlarda postpartum 6. ayda belirlenen saglik
problemlerinin pariteye gore dagilimi yer almistir. Calismada postpartum 6. ayda belirlenen
saglik problemi oranlarinin, postpartum 6 haftaya benzer sekilde multiparlarda primiparlara
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Genel saglik problemlerinin pariteye gore dagilimi
incelendiginde multiparlarda yorgunluk (%59.2) ve bas agrist (%40.3) goriilme oraninin
primiparlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Multiparlarin primiparlara gore
yorgunluk problemini %10, bas agris1 problemini %12 daha fazla yasadigi belirlenmistir
(RR=0.90, RR=0.88). Uyku problemlerinin goriilme oranmnin ise primiparlarda %62.4,
multiparlarda  %61.7 oldugu tespit edilmistir. Primiparlar multiparlara gore uyku
problemlerini %12 daha fazla yasadig1 belirlenmistir (RR=0.98).

Kas-iskelet problemlerinin postpartum 6. haftaya gore belirgin derecede azalma
gbzlenmis olup yaklasik her ii¢ multipardan biri omuz-boyun agrist (%33.8), %44.8’1 bel
agrist yasadigini ifade etmistir. Multiparlar primiparlarda %21 daha fazla omuz-boyun agrisi,
%44.0 daha fazla bel agris1 yasadigi belirlenmistir (RR=0.79, RR=0.56)). Omuz-boyun ve bel
agrist bakimindan gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismadaki primiparlarda meme problemlerin goriilme oranlarinin postpartum 6.
haftaya benzer sekilde multiparlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Primiparlarda
belirlenen meme problemleri arasinda ilk sirada meme ucunda catlama (%29.8), ikinci sirada
meme ucunda agri (%25.4) ve ligiincii sirada mastit (%3.3) oldugu belirlenmistir. Arastirmada
primiparlarin multiparlara gore %28 daha fazla meme ucunda agr1 (R=0.72), %17 daha fazla
meme ucunda c¢atlama (RR=0.83) problemi yasadigi saptanmistir. Yapilan istatistiksel
analizde, meme ucunda agri yasama durumlart bakimindan gruplar arasi fark anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Calismada primiparlar multiparlara gore daha fazla oranda disparoni (P=%30.4,
M=%21.9), ameliyat yeri agris1 (P=%19.3, M=%13.9) ve perineal agr1 (P=%12.7, M=%11.4)
yasadiklarimi ifade etmiglerdir. Primiparlarin multiparlara gére %20 daha fazla disparoni
(RR=0.80), %18 daha fazla ameliyat yeri agris1 (RR=0.82) ve %6 daha fazla perineal agri
yasadigt (RR=0.94) belirlenmistir. Multiparlarda ise primiparlara gore daha fazla oranda idrar
inkontinans (P=%1.1, M=%10.0), cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans (P=%4.4,
M=%11.4) ve diziri (P=%17.7, M=%23.4) gorildiigii tespit edilmistir. Multiparlarin
primiparlara gére %45 daha fazla idrar inkontinans (RR=0.55), %32 daha fazla cinsel iliski
esnasinda idrar inkontinans (RR=0.68) ve %15 daha fazla diziiri (RR=0.85) yasadigi
saptanmistir. Primiparlardaki ameliyat yeri agr1 oraninin %19.3’e, perineal agri oraninin da
%12.7’ye diistiigii belirlenmistir. Idrar inkontinans ve cinsel iligki esnasinda idrar inkontinans
bakimindan gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan multiparlarda primiparlara gore gastrointestinal sistem
saglik problemi oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Multiparlarda en sik goriilen
gastrointestinal problemlerin sirasi ile kabizlik (%33.8), bulant1 (9%29.4), flatus inkontinansi
(%25.9), hemoroid (%23.4), karin agris1 (%15.4) ve diyare (%7.0) oldugu saptanmistir.
Primiparlardaki en sik goriilen problemlerin ise; %23.2 ile bulant1,%22.7 ile kabizlik, %11.0
ile flatus inkontinans,%10.5 ile karin agrisi, %8.8 ile hemoroid ve %5.0 ile diyare oldugu
belirlenmistir. Anal inkontinans primiparlarda hi¢ goriilmez iken multiparlarda goriilme orani
%]1.1 olarak tespit edilmistir. Hemoroid, flatus inkontinansi ve kabizlik bakimindan gruplar
aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo da goriildiigii gibi; postpartum 6. ayda primiparlarda kendi kategorilerinde en
stk goriilen fiziksel saglik problemlerinin uyku problemleri (%62.4), omuz-boyun agrisi
(%23.2), meme ucunda catlama (%29.8), disparoni (%30.4) ve bulant1 (%23.2) oldugu
belirlenmistir. Multiparlarda ise en sik saglik goriilen problemlerinin ise uyku problemleri
(%61.7), bel agris1 (%44.8), meme ucunda c¢atlama (%22.9), diziri (%23.4) ve kabizlik
(%33.8) oldugu saptanmustir.
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Tablo 15. Arastirmaya katilan kadinlarda postpartum 6. ayda belirlenen fiziksel saghk
problemlerinin pariteye gore dagilimi (n=382)

Fiziksel Saghk Problemleri | Primipar(n=181) | Multipar(n=201) | p**
Yorgunluk
5 Yok 83 45.9 82 40.8 0.352
E Var 98 54.1 119 59.2
= Bas agrisi
g Yok 119 65.7 120 59.7 0.223
- Var 62 34.3 81 40.3
g Uyku problemleri
&) Yok 68 37.6 77 38.3 0.882
Var 113 62.4 124 61.7
- Omuz-boyun agrisi
25 Yok 139 76.8 133 66.2 0.022
< g Var 42 23.2 68 33.8
% = Bel agrisi
2 £ [ Yok 151 83.4 11 55.2 0.001
Var 30 16.6 90 44.8
Meme ucu agr1
> Yok 135 74.6 171 85.1 0.010
E Var 46 254 30 14.9
_i; Meme ucu ¢atlama
e Yok 127 70.2 155 77.1 0.123
iy Var 54 29.8 46 22.9
£ Mastit
= Yok 175 96.7 199 99.0 0.114
Var 6 3.3 2 1.0
Disparoni
Yok 126 69.6 157 78.1 0.058
Var 55 304 44 21.9
Ameliyat yeri
agrist*
Yok 146 80.7 173 86.1 0.155
= Var 35 19.3 28 13.9
E Perineal agrift
= Yok 158 873 178 88.6 0.705
g Var 23 12.7 23 114
= Idrar Inkontinans
= Yok 179 98.9 181 90.0
g:n Var 2 1.1 20 10.0 0.001
[=]
’5 Cinsel iliskide
idrar inkontinans
Yok 173 95.6 178 88.6 0.012
Var 8 4.4 23 114
Diziiri
Yok 149 82.3 154 76.6 0.169
Var 32 17.7 47 234
Hemoroid
Yok 165 91.2 154 76.6 0.001
Var 16 8.8 47 234
Kabizlik
Yok 140 77.3 133 66.2 0.016
Var 41 22.7 68 33.8
Diyare
Yok 172 95.0 187 93.0 0.414
Var 9 5.0 14 7.0
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Tablo 15(devami). Arastirmaya katilan kadinlarda postpartum 6.

pariteye gore dagilimi

ayda belirlenen fiziksel saglik problemlerinin

Karin agrisi
5 Yok 162 89.5 170 84.6 0.154
£ Var 19 10.5 31 15.4
% Anal inkontinans
z Yok 163 100.0 183 98.9 0.183
E Var - - 2 1.1
s Flatus inkontinansi
f‘é Yok 161 89.0 149 74.1 0.001
'é Var 20 11.0 52 25.9
A Bulanti
(3 Yok 139 76.8 142 70.6 0.174
Var 42 23.2 59 29.4

*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlar1 igerir.
-HESadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadinlar1 igerir.
**= Ki-kare testi uygulanmustir.

Tablo 16’da, kadinlarin ¢ogunlugunun postpartum 6. ayda da saglik problemlerini
mindr olarak yasadiklar1 gérilmiistiir.

Multiparlarin genel saglik problemlerini primiparlara goére daha fazla oranda major
problem olarak yasadigi, bunlarin sirasi ile uyku bozukluklart (P=%30.9, M=%34.3),
yorgunluk (P=%19.3, M=%27.4) ve bas agris1 (P=%14.4, M=%18.4) problemi oldugu tespit
edilmistir. Multiparlar primiparlara gére uyku bozukluklarimi %7 daha fazla (RR=0.93),
yorgunlugu %19 daha fazla (RR=0.81), bas agrisin1 %13 daha fazla (RR=0.87) major
problem olarak yasadiklar1 belirlenmistir. Arastirmadaki multiparlarin omuz-boyun agrisi
(%9.0) ve bel agrisin1 (%22.9) primiparlara gore daha fazla oranda major problem olarak
yasadiklar1 belirlenmis olup kas-iskelet problemleri bakimindan gruplar arasi farklilik anlaml
bulunmustur (p<0.05). Meme ucunda agr1 (P=%6.6, M=6.0) ve meme ucunda catlama
(P=%8.3, M=%7.0) gibi meme problemlerini primiparlarin multiparlara gére daha fazla
oranda major problem olarak yasadiklar1 saptanmistir. Arastirma kapsamindaki primiparlarin
disparoni (%18.2) ve ameliyat yeri agrist (%4.4) problemlerini multiparlara gore daha fazla
oranda majdr problem olarak gordiikleri belirlenmistir. Idrar inkontinans ve cinsel iliski
esnasinda idrar inkontinas, multiparlarda major problem olarak goriilme orani daha fazla olup
gruplar arast farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Gastrointestinal sistem problemler
multiparlarda primiparlara gére daha fazla oranda majér problem olarak goriilmistiir.
Hemoroid, kabizlik ve flatus inkontinansi bakimindan gruplar arasi farklilik anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 16. Arastirmaya katilan kadinlarda postpartum 6. ayda belirlenen fiziksel saghk
problemlerinin ciddiyet ve pariteye gore dagilimi (n=382)

Fiziksel Saghk problemleri Primipar(n=181) Multipar(n=201) p**
Yorgunluk
5 Mindr 146 80.7 146 72.6 0.065
g Major 35 19.3 55 27.4
= Basagrisi
E Mindr 155 85.6 164 81.6 0.288
= Major 26 14.4 37 18.4
5 Uyku problemleri
&) Min6r 125 69.1 132 65.7 0.481
Major 56 30.9 69 34.3
Omuz-boyun
- E agrisi
E E Min6r 175 96.7 183 91.0 0.023
z 2 Major 6 3.3 18 9.0
5 2 -
CRE Bel agris1
% & [Minor 171 945 155 771 0.001
Major 10 5.5 46 22.9
Meme ucu
agri
= Min6r 169 934 189 94.0 0.791
E Major 12 6.6 12 6.0
= Meme ucu
e catlama
= Mindr 166 91.7 187 93.0 0.626
£ Majér 15 8.3 14 7.0
= Mastit
Mindr 176 97.2 200 99.5 0.075
Major 5 2.8 1 0.5
Disparoni
Mindr 148 81.8 169 84.1 0.548
Major 33 18.2 32 15.9
Ameliyat yeri
agrist*
. Mindr 173 95.6 196 97.5 0.298
= Major 8 4.4 5 2.5
E; Perineal agrl-H-
< Mindr 175 96.7 190 94.5 0.307
a Majér 6 3.3 11 5.5
= Idrar Inkontinans
s Mingr 179 98.9 183 91.0 0.001
Z” Major 2 1.1 18 9.0
S Cinsel iligkide
idrar inkontinans
Min6r 175 96.7 182 90.5 0.015
Major 6 3.3 19 9.5
Diziiri
Min6r 171 94.5 179 89.1 0.056
Major 10 5.5 22 10.9
Hemoroid
Min6r 171 94.5 158 78.6 0.001
Major 10 5.5 43 214
Kabizlik
Minér 165 91.2 161 80.1 0.002
Major 16 8.8 40 19.9
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Tablo 16 (devami). Arastirmaya katilan kadinlarda postpartum 6. ayda belirlenen fiziksel saglik problemlerinin
ciddiyet ve pariteye gore dagilimi

Diyare
Mindr 181 100.0 200 99.5 0.342
5 Major - - 1 0.5
E Karn agrisi
% Min6r 177 97.8 195 97.0 0.636
e Major 4 2.2 6 3.0
= Anal inkontinans
£ Minér - - 199 99.0 0.178
2 Major - - 2 1.0
E Flatus inkontinansi
£ Minor 179 98.9 169 84.1 0.001
3 Major 2 1.1 32 15.9
© Bulanti
Mindr 175 96.7 189 94.0 0.221
Major 6 33 12 6.0

*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlar1 igerir.
-HESadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadinlari igerir.
**=Ki-kare testi uygulanmistir.

D. Dogum Sonras: 1. Yilda Kadinlarda Belirlenen Fiziksel Saghk Problemlerine

fliskin Bulgular

Tablo 17’ye gore, postpartum 1. y1lin sonunda genel saglik problemlerinin, postpartum
6. aya gore yar1 yaritya azaldigi belirlenmistir. Kadinlarin %33.9’u yorgunluk, %17.5°1 bas
agrist %32.8’1 uyku problemlerinin postpartum 1. yilin sonunda da devam ettigini ifade
etmistir. Arastirmada yaklagik her bes kadindan birinde bel agrist (%19.0) problemi olup
omuz-boyun agrisi oraninin %12.1 oldugu belirlenmistir. Kadinlarda meme ucunda agr
probleminin %5.2 oraninda devam ettigi belirlenmistir.

Postpartum 1. yilin sonunda iirogenital problemlerinin, postpartum 6. aya goére genel
olarak azaldig1 belirlenmistir. Disparonin (%13.5) en sik yasanan lirogenital problem oldugu
bunu idrar inkontinans (%6.3) ve cinsel iligki esnasinda idrar inkontinansin (%35.5) izledigi
belirlenmistir. Postpartum 1. yilin sonunda en sik yasanan gastrointestinal problemlerin ise
sirast ile kabizlik (%15.5), hemoroid (%12.6) ve flatus inkontinansi (%10.1) oldugu
saptanmistir. Bu donemde ayrica meme ucunda catlama, mastit, perineal kanama ve bulanti
problemlerinin ortadan kalktig1 gdzlenmistir.

Tabloda da goriildiigii gibi postpartum 1 yil sonunda genel saglik problemlerinin
devam ettigi, bu problemlere bel agrisi (%19.0), disparoni (%13.5), kabizlik (%15.5),
hemoroid (%12.6) ve flatus inkontinansin (%10.1) eslik ettigi belirlenmistir.
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Tablo 17. Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum 1. yilda belirlenen fiziksel saghk
problemlerine gore dagilimi(n=348)

Fiziksel Saghk Problemleri | Say1 | %
Yorgunluk
5 Yok 230 66.1
E Var 118 33.9
% Bas agris1
E Yok 287 82.5
= Var 61 17.5
5 Uyku problemleri
O Yok 234 67.2
Var 114 32.8
- Omuz-boyun agrisi
25 |Yok 306 87.9
% E | Var 42 12.1
'% = | Belagnsi
¥ 5 | Yok 282 81.0
Var 66 19.0
8 Meme ucu agr1
= 2 Yok 330 94.8
= | Var 18 5.2
Disparoni
Yok 301 86.5
Var 47 13.5
Ameliyat yeri agrist*
. Yok 342 98.3
2 Var 6 1.7
E Perineal agriff
= Yok 337 96.8
v Var 11 3.2
= Idrar Inkontinans
'E Yok 326 93.7
20 Var 22 6.3
:5 Cinsel iliskide idrar inkontinans
Yok 329 94.5
Var 19 5.5
Diziiri
Yok 342 98.3
Var 6 1.7
Hemoroid
Yok 304 87.4
Var 44 12.6
Kabizlik
5 |Yok 294 84.5
£ Var 54 15.5
% Diyare
= Yok 338 97.1
§ Var 10 2.9
< Karn agrisi
f‘a’ Yok 335 96.3
= Var 13 3.7
*E Anal inkontinans
3 Yok 346 99.4
Var 2 0.6
Flatus inkontinansi
Yok 313 89.9
Var 35 10.1
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*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlari igerir.
-H:Sadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadnlart igerir.

Arastirmaya katilan kadinlarda postpartum 1 yil. sonunda belirlenen fiziksel saglik
problemlerinin pariteye gore dagilimi Tablo 18’de verilmistir. Multiparlarda yorgunluk
(%37.3), bas agrist (%20.0) ve uyku problemlerinin (%35.1) goriilme oranlarinin primiparlara
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Multiparlarin primiparlara goére %14 daha fazla
yorgunluk (RR=0.86), %15 daha fazla bas agris1 (RR=0.85) ve %11 daha fazla uyku
problemleri (RR=0.89) yasadig1 belirlenmistir. Genel problemlere benzer sekilde omuz-boyun
agrist (P=%6.1, M=%17.3) ve bel agris1 (P=%9.8, M=%27.0) problemlerini de multiparlarda
daha fazla gorilldiigii belirlenmistir. Multiparlarin %35 daha fazla omuz-boyun agrisi
(RR=0.65), %37 daha fazla bel agrist (RR=0.63) yasadig1 belirlenmistir. Kas-iskelet
problemleri gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Kadinlarda postpartum 1. yilin sonunda sadece meme ucunda agri (probleminin oldugu
belirlenmistir.

Urogenital problemlerin pariteye gore dagilim incelendiginde multiparlarin
primiparlara gore daha fazla oranda perineal agr1 (P=%6.1, M=%4.3), idrar inkontinans
(P=%6.1, M=%4.3), cinsel iligkide idrar inkontinans (P=%6.1, M=%4.3) ve diziiri (P=%6.1,
M=%4.3) problemleri yasadiklar1 saptanmistir. Multiparlarin primiparlara gore %45
(RR=0.55) daha fazla idrar inkontinans ve %43 (RR=0.57) daha fazla cinsel iliski esnasinda
idrar inkontinans yasadig1 belirlenmistir. Ameliyat yeri agrisi, idrar inkontinans ve cinsel
iligki esnasinda idrar inkontinans bakimindan gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Postpartum 1. y1l sonunda gastrointestinal problemlerin oranlarinin postpartum 6.-24.
haftada oldugu gibi multiparlarda primiparlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
Multiparlarda en sik goriilen problemler %21.6 ile hemoroid ve kabizlik, %17.8 ile flatus
inkontinansi iken primiparlarda bu problemler, %38.6 ile kabizlik, %2.5 ile hemoroid ve diyare
oldugu tespit edilmistir. Kabizlik, hemoroid ve flatus inkontinans1 bakimindan gruplar arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, p<0.001). Anal inkontinans
primiparlarda hi¢ goriilmez iken multiparlarda goriilme orani1 %]1.1 olarak tespit edilmistir.

Tabloda da goriildiigii gibi postpartum 1 yil sonunda multiparlarin primiparlara gore
daha fazla oranda kas-iskelet problemleri, idrar inkontinans, cinsel iliski esnasinda idrar

inkontinans, hemoroid, kabiz ve flatus inkontinans1 yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 18. Arastirmaya katilan kadinlarda postpartum 1. yilda belirlenen fiziksel saghk
problemlerinin pariteye gore dagilim (n=348)

Fiziksel Saglik Problemleri Primipar(n=163) Multipar(n=185) p
sayl1 | % sayl | %
Yorgunluk
5 Yok 114 69.9 116 62.7 0.155
E Var 49 30.1 69 373
= Bas agrisi
g Yok 139 85.3 148 80.0 0.196
= Var 24 14.7 37 20.0
s Uyku Problemleri
Q Yok 114 69.9 120 64.9 0.314
Var 49 30.1 65 35.1
— Omuz-boyun agrisi
25 Yok 153 93.9 153 82.7 0.001
=< £ Var 10 6.1 32 17.3
'5 % Bel agrisi
M 5 Yok 147 90.2 135 73.0 0.001
Var 16 9.8 50 27.0
8 Meme ucunda agr1
= g Yok 153 93.9 177 95.7 0.447
= Var 10 6.1 8 4.3
Disparoni
Yok 137 84.0 164 88.9 0.210
Var 26 16.0 21 114
Ameliyat yeri agrist*
g Yok 157 96.3 185 100.0 0.008
=~ Var 6 3.7 - -
E Perineal agrift
S Yok 158 96.9 179 96.8 0.925
2 Var 5 3.1 6 3.2
= Idrar Inkontinans
G Yok 161 98.8 165 89.2 0.001
i” Var 2 1.2 20 10.8
S Cinsel iligkide idrar inkontinans
Yok 161 98.8 168 90.8 0.001
Var 2 1.2 17 9.2
Diziiri
Yok 161 98.8 181 97.8 0.504
Var 2 1.2 4 22
Hemoroid
Yok 159 97.5 145 78.4 0.001
Var 4 2.5 40 21.6
Kabizlik
3 Yok 149 91.4 145 78.4 0.001
£ Var 14 8.6 40 21.6
-_g' Diyare
= Yok 159 97.5 179 96.8 0.660
= Var 4 2.5 6 32
;E Karin agrist
‘2 Yok 160 98.2 175 94.6 0.080
3 Var 3 1.8 10 5.4
*E Anal inkontinans
3 Yok 163 100.0 183 98.9 0.183
Var - - 2 1.1
Flatus inkontinans
Yok 161 98.8 152 82.2 0.001
Var 2 1.2 33 17.8
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*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlar1 igerir.
-H:Sadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadmlart igerir.
**=Ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 19°da postpartum 1 yilin sonunda aragtirmaya katilan kadinlar, postpartum 6.
hafta ve 6. aya benzer sekilde fiziksel saglik problemlerini mindr olarak yasadiklarini
belirlenmistir.

Multiparlarin genel saglik problemlerini primiparlara gore daha fazla oranda major
problem olarak yasadigi bunlarin uyku problemleri (P=%3.7, M=%11.4), yorgunluk (P=%38.6,
M=%7.6) ve bas agrisi (P=%4.3, M=%5.4) oldugu tespit edilmistir. Uyku problemleri
bakimindan gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0.05).

Primiparlarda omuz-boyun agrisinin major problem olarak goriilme orant %4.9,
multiparlarda %1.2 olarak belirlenmistir. Bel agrisinin ise major problem olarak goriilme
oraninin multiparlarda (%14.1) primiparlara (%3.1) gore daha fazla oldugu belirlenmis ve
gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0.001). Kadinlarin ¢ok az bir
kism1 meme ucunda agr1 (P=%1.8,M=%1.1) probleminin devam ettigi saptanmustir.

Postpartum 1. yilin sonunda primiparlarin %2.5’1i multiparlarin %2.2’sinin disparoniyi
major problem olarak gormeye devam ettiklerini ifade etmislerdir. Kadinlardaki idrar
inkontinans major problem olarak goériilme oranlarinin postpartum 6. aya gore daha fazla olup
bu oranlarin primiparlarda %1.2, multiparlarda %9.7 oldugu tespit edilmistir. Cinsel iligkide
idrar inkontinansin multiparlarin %8.1’inde, primiparlarin %0.6’sinda major problem olarak
goriildiigii belirlenmistir. Idrar inkontinans ve cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans
bakimindan gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0.05).

Gastrointestinal sistem problemlerinin ciddiyetine goére dagilimi incelendiginde;
hemoroidin major problem olarak goriilme oran1 multiparlarda %21.6 iken primiparlarda bu
oran %?2.5 olarak belirlenmis olup gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur (<0.001).
Postpartum 1. y1l sonunda yaklasik her bes multipardan birinde (%21.6) kabizlik goriiliirken
primiparlarda bu oran %8.6 olarak belirlenmis olup gruplararasi farklilik anlamli bulunmustur
(<0.001). Multiparlarda postpartum 6.-24. haftada yaklasik her ii¢ kadindan birinde (%30.9)
goriilen flatus inkontinanisi 1. yilin sonunda %10.3 olarak goriildiigii belirlenmistir. Flatus

inkontinans bakimindan gruplararasi farklilik anlamli bulunmustur (<0.001).
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Tablo 19. Arastirmaya katilan kadinlarda postpartum 1. yilda belirlenen fiziksel saghk
problemlerinin ciddiyet ve pariteye gore dagilimi(n=348)

Fiziksel Saghk problemleri Primipar(n=163) Multipar(n=185) p**
Say1 | Y% Say1 | Y%
Yorgunluk
5 Mindr 149 91.1 171 92.4 0.727
g Major 14 8.6 14 7.6
= Bas agrisi
2 Minor 156 95.7 175 94.6 0.631
—_ Major 7 43 10 54
§ Uyku problemleri
o Minor 157 96.3 164 88.6 0.008
Major 6 37 21 114
- Omuz-boyun agris1
25 Mingr 161 98.8 176 95.1 0.053
=< E Major 2 1.2 9 4.9
'5 = Bel agrisi
M5 Minor 158 96.3 159 85.9 0.001
Major 5 3.1 26 14.1
8 Meme ucunda agr1
= g Mindr 160 98.2 183 98.9 0.552
=~ Major 3 1.8 2 1.1
Disparoni
Mindr 159 97.5 181 97.8 0.856
Major 4 2.5 4 2.2
Ameliyat yeri agrisi*
g Mindr 163 100.0 185 100.0 *xE
= Major - - - -
E; Perineal agrift
2 Mindr 5 100.0 6 100.0 *HE
a Major - - - -
= Idrar Inkontinans
E Minér 161 98.8 167 90.3 0.001
i" Major 2 1.2 18 9.7
S Cinsel iligkide idrar inkontinans
Mindr 162 99.4 170 91.9 0.001
Major 1 0.6 15 8.1
Diziiri
Mindr 163 100.0 181 97.8 0.059
Major - - 4 2.2
Hemoroid
Minor 163 100.0 151 81.6 0.001
Major - - 34 18.4
Kabizlik
5 Min6r 163 100.0 157 84.9 0.001
E, Major - - 28 15.1
2 Diyare
= Min6r 160 98.2 185 100.0 0.064
= Major 3 1.8 - -
'g Karin agrist
] Mindr 163 100.0 185 100.0 ok
-E Major - - - -
*E Anal inkontinans
3 Mindr 163 100.0 183 98.9 0.183
Major - - 2 1.1
Flatus inkontinans
Mindr 163 100.0 166 89.7 0.001
Major - - 19 10.3
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*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlar1 igerir.

-H:Sadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadmlart igerir.
**=Ki-kare testi uygulanmistir.

***=5ten kiiglik degerler i¢in kikare hesaplanmamustir.

DOGUM SONRASI 6. HAFTA, 6. AY VE 1. YILDA KADINLARDAKI KENDI
SAGLIGINI ALGILAMA DUZEYI’NE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 20’ye gore, kadinlarin %40.0’nin kendi saglik durumlarini zayif (orta+kotii+gok
kotil) olarak algiladiklart belirlenmistir. Multiparlarin (%48.3), primiparlara (%31.1) gore
sagliklar1 hakkinda daha fazla endiselendikleri saptanmistir (<0.05).

Tablo 20. Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum 6. haftada kendi saghgim algilama
diizeyi ve pariteye gore dagilimi (n=400)

Kendi Tiim Kadinlar Primipar(n=193) Multipar(n=207)
saghgim Say1 % Say1 % Say1 %
algilama

diizeyi

Cok iyi 5 1.3 3 1.6 2 1.0

Iyi 235 58.7 130 67.3 105 50.7
Orta 147 36.7 56 29.0 91 44.0
Kotii 12 3.0 3 1.6 9 4.3

Cok kotii 1 0.3 1 0.5 0 0.0
p* <0.05 <0.05 <0.05

*= Ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 21°de postpartum 6. ayda kadinlarin kendi saglik durumlarint zayif (%31.7)
olarak algilama oranlarinda 6. haftaya gore azalma goriilmiistiir. Primiparlarin kendi saglik

durumlarim1 zayif olarak algilama diizeylerinin %22.1, multiparlarda %40.3 oldugu tespit

edilmistir (<0.05).

Tablo 21. Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum 6. ayda kendi saghgini algilama diizeyi
ve pariteye gore dagilimi (n=382)

Kendi Tiim Kadinlar Primipar(n=181) Multipar(n=201)
saghgini Say1 % Say1 % Say1 %
algillama

diizeyi

Cok iyi 1 0.3 1 0.6 - -

Iyi 260 68.0 140 773 120 59.7
Orta 112 293 36 19.9 76 37.8
Koti 9 24 4 2.2 5 2.5

Cok kot - - - - - -
p* <0.05 <0.05 <0.05

*= Ki-kare testi uygulanmstir.

Postpartum 1. y1l sonunda yaklasik her dort kadindan birinin (%19.8) kendi saglik

durumlarini zayif olarak algiladig: belirlenmistir.
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Tablo 22. Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum 1. yilda kendi saghgim algilama diizeyi
ve pariteye gore dagilimi (n=348)

Kendi Tiim Kadinlar Primipar(n=163) Multipar(n=185)
saghgim Say1 % Say1 % Say1 %
algilama

diizeyi

Cok iyi 10 2.9 6 3.7 4 2.2

Iyi 269 77.3 133 81.6 136 73.5
Orta 62 17.8 24 14.7 38 20.5
Kotii 7 2.0 - - 7 3.8

Cok kot - - - - - -
p* <0.05 <0.05 <0.05

*= Ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 23’de aragtirmaya katilan tiim kadinlarda bazi degiskenlerin SRH’i etkileme
diizeyleri lojistik regresyon analizine gore incelenmistir. SRH’i zayif olarak algilayanlarin
%73.9’unun 20-34 yas grubunda, %58.0’1min ilkdgretim mezunu, %88.4’iiniin evli oldugu
belirlenmistir. Bu kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun ¢alismadig1 (%84.1), orta gelir diizeyinde
(%71.0) ve sosyal giivence sahibi (%92.8) oldugu saptanmistir. Calismada adodlesan yastaki
dogumun (%11.6) kadinlardaki SRH’i zayif olarak algilama diizeyini 2.06 kat arttirdig1 tespit
edilmistir. SRH’1 zayif olarak algilayanlarin %60.9’unun dogumunu tersiyer saglik
kurulusunda yaptig1 belirlenmistir. Dogumun tersiyer saglik kurulusunda yapilmasi SRH’i
zayif olarak algilama diizeyini 1.03 kat arttirdifi saptanmis olup gruplar arast farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0.05).

Prenatal bakim almayanlarin SRH’1 zayif olarak algilama orani %29.0 iken postnatal
bakim almayanlarda bu oran %42.6 olarak belirlenmistir. Primiparlarin %34.8’sinin sagligin
zay1if olarak algiladigi ve SRH’i zayif algilama oranin1 1.76 kat arttirdigi saptanmis olup
gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur (<0.05).

Dogum metodunun SRH iizerindeki etkisine bakildiginda SRH’i zayif olarak
algilayanlarin ¢ogunlugunun sezaryen (%69.6) oldugu ve zayif algilama diizeyini 0.44 kat
arttirdigr goriilmiistiir.

Diistik dogum agirlikli dogan 74 kadindan 17’°si SRH diizeyini zayif olarak ifade etmis
ve distik dogum agirligimin SRH’i zayif olarak algilama diizeyini 0.61 kat arttirdigi
belirlenmistir.

Dogum sonrast saglik kurulusuna basvurma durumunun SRH iizerindeki etkisi
incelendiginde SRH’i zay1f olarak algilayanlarin %78.3’iinlin postpartum dénemde bir saglik

problemi gelistiginde saglik kurulusuna bagvurmayanlarin olusturdugu goriilmiistiir.
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Tablo 23. Lojistik regresyon analizine gore kadinlardaki bazi degiskenlerin SRH
etkileme diizeyleri (n=348)

Degiskenler SRH OR(%95 p*
Zayif(n=69) Iyi(n=279) Giiven arahg)
Say1 % Say1 %
Yas
19 yag ve | 8 11.6 34 12.2 2.06(0.63-6.72)
20-34 51 73.9 221 79.2 1.52(0.64-3.56) 0.562
35yagve 1 10 14.5 24 8.6 R
Egitim
Okur-yazar 12 17.4 31 11.1 0.4(0.11-1.45)
[Ikogretim 40 58.0 154 55.2 0.53(0.18-1.55) 0.093
Lise 12 17.4 42 15.1 0.39(0.12-1.23)
Yiiksekdgretim 5 7.2 52 18.6 R
Medeni Hal
Bekar 7 10.1 16 5.7 0.38(0.03-4.45)
Evli 61 88.4 255 91.4 0.63(0.06-6.06) 0.332
Dul/bosanmis 1 1.5 8 2.9 R
Calisma Durumu
Calismayan 58 84.1 212 76.0 0.72(0.31-1.66) 0.089
Calisan 11 15.9 67 24.0 R
Gelir
Iyi 11 15.9 64 22.9 1.82(0.55-5.95)
Orta 49 71.0 191 68.5 1.33(0.48-3.63) 0.201
Koti 9 13.1 24 8.6 R
Giivence
Yok 5 7.2 15 54 0.75(0.25-2.24) 0.526
Var 64 92.8 264 94.6 R
Dogum Yapilan
Yer
Tersiyer 42 60.9 124 44.4 1.03(0.60-1.77) 0.020
Sekonder 27 39.1 155 55.6 R
Prenatal Bakim
Alan 49 71.0 190 68.1 1.01(0.47-2.17) 0.705
Almayan 20 29.0 89 31.9 R
Dogum Sayisi
Primipar 24 34.8 139 49.8 1.76(1.03-3.01) 0.033
Multipar 45 65.2 140 50.2 R
Dogum Metotu
Vajinal 17 24.6 78 28.0 0.43(0.13-1.37)
Miidahaleli dogum 2 2.9 1 0.4 0.00(0.0)
Sezaryen 48 69.6 177 63.4 0.44(0.15-1.32) 0.079
Acil sezaryen 2 2.9 23 8.2 R
Bebegin Dogum
Kilosu
2500 ve alt1 17 24.6 57 20.4 0.61(0.18-1.98)
2501-3000 25 36.3 86 30.8 0.54(0.18-1.59) 0.458
3001-3500 21 30.4 107 38.4 0.76(0.25-2.27)
3501-4000 5 8.7 30 10.4 R
Postnatal bakim
Alan 40 58.0 143 51.3 0.65(0.32-1.35) 0.380
Almayan 29 42.6 136 48.7 R
Saghk kurulusuna
Bagvuran 15 21.7 47 16.8 1.03(0.49-2.14) 0.565
Bagvurmayan 54 78.3 232 83.2 R

*= Regresyon analizi yapilmustir.
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Tablo 24°deki postpartum 6. haftada genel saglik problemlerinin SRH’i etkileme
diizeylerine bakildiginda SRH’1 zayif olarak algilayanlarin  %94.9’unda yorgunluk,
%62.0’sinde bas agris1 ve %81.0’inde uyku problemlerinin oldugu belirlenmistir. Yorgunluk
probleminin varligt SRH’1 zay1f olarak algilama diizeyini 13.44 kat, uyku problemlerinin 0.94
kat arttirdigi saptanmis olup gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(<0.05).

Kas-iskelet problemlerinin SRH’i etkileme diizeylerine bakildiginda; bel agrisi
probleminin varligimin (%64.6) SRH’i zayif olarak algilama diizeyini 0.78 kat arttirdig1
saptanmig olup gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0.05).

Meme ucunda agr1 problemi olan kadinlar arasinda SRH’1 zayif olarak algilayanlarin
oraninin %29.7 oldugu ve bu problemin varliginin SRH’i zayif olarak algilama diizeyini 0.46
kat arttirdig1 saptanmustir (<0.05).

Urogenital problemlerinin SRH’i etkileme diizeylerine bakildiginda SRH’i zayif
olarak algilayanlarin %3.8’inde disparoni ve cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans,
%11.4’linde idrar inkontinans, %20.9’unda perineal agri, %53.8’inde perineal kanama,
%355.7’sinde ameliyat yeri agrist ve %68.4’linde diziiri problemi oldugu tespit edilmistir.
Ameliyat yeri agrist SRH’i zayif olarak algilama diizeyini 1.23 kat arttirirken idrar
inkontinansta bu oranin 1.69, diziiride 1.71 ve perineal kanamada 2.94 oldugu goriilmiistiir
(<0.05).

Gastrointestinal problemlerinin SRH’1 etkileme diizeylerine bakildiginda SRH’1 zayif
algilayanlarda belirlenen problemler arasinda ilk sirada 9%58.2 ile karin agrisi, ikinci sirada
%352.5 ile kabizlik ve {igiincli sirada %51.3 ile flatus inkontinansi oldugu belirlenmistir.
SRH’i zayif olarak algilama diizeyini karin agris1 probleminin varligmin 2.14 kat, diyarenin
1.96 kat, bulantinin 0.60 kat ve hemoroidin 2.00 kat arttirdig1 saptanmis olup bu problemler

bakimindan gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0.05).
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Tablo 24. Lojistik regresyon analizine gore postpartum 6. haftadaki saghk
problemlerinin SRH etkileme diizeyleri (n=400)
Fiziksel Saghk problemleri Kendi saghgim algilama diizeyi OR(%95 Giiven p*
Zayif(n=169) Tyi (n=240) arahgi)
Say1 | % Say1 | %
Yorgunluk
o Yok 8 5.0 80 34.2 R 0.001
% Var 152 95.0 160 65.8 13.66(5.35-
o 34.87)
§ Bas agris1
2 Yok 60 38.0 105 438 R 0.214
E Var 100 62.0 135 56.2 0.58(0.32-1.07)
8 Uyku problemleri
Yok 61 19.0 119 49.6 R 0.024
Var 99 81.0 121 50.4 0.94(0.46-1.91)
- Omuz-boyun agrisi
25 |Yok 66 40.5 118 492 R 0.120
=< g Var 94 59.5 122 50.8 1.02(0.58-1.79)
E = Bel agrisi
M5 Yok 56 354 113 47.1 R 0.026
Var 104 64.6 127 52.9 0.98(0.51-1.70)
Meme ucunda agr1
= Yok 113 70.3 144 60.0 R 0.030
= Var 47 29.7 96 40.0 1.34(0.67-3.69)
E Meme ucunda
-_‘é catlak
a Yok 68 43.0 102 42.5 R 0.860
= Var 92 57.0 138 57.5 0.56(0.32-0.98)
§ Mastit
Yok 153 95.6 234 97.5 R 0.282
Var 7 4.4 6 2.5 0.97(0.23-4.16)
Disparoni
Yok 154 96.2 236 98.3 R 0.191
Var 6 3.8 4 1.7 2.11 (0.36-
12.32)
Ameliyat yeri agris1
Yok 72 443 147 61.3 R 0.001
Var 88 55.7 93 38.2 1.23(0.72-2.10)
= Perineal agr1
E Yok 127 79.1 171 71.3 R 0.068
ﬁ Var 33 20.9 69 28.7 0.30(0.14-0.63)
e Idrar inkontinans
= Yok 142 88.6 232 96.7 R 0.002
£ Var 18 114 8 33 1.69(0.56-5.08)
S | Cinselliskide
e inkontinans
= Yok 154 96.2 240 100.0 * 0.002
Var 6 3.8 - -
Diziiri
Yok 50 31.6 105 43.8 R 0.012
Var 110 68.4 135 56.2 1.71(0.96-3.05)
Perineal kanama
Yok 73 46.2 165 68.8 R 0.001
Var 87 53.8 75 31.2 2.94(1.60-5.39)
Hemoroid
Yok 115 71.5 194 80.8 R 0.036
Var 45 28.5 46 19.2 2.00(1.03-3.90)
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Tablo 24(devami). Lojistik regresyon analizine gore postpartum 6. haftadaki saglik problemlerinin SRH etkileme

diizeyleri
Kabizlik
Yok 75 47.5 129 53.8 R 0.178
Var 85 52.5 111 46.2 0.63(0.36-1.10)
Diyare
3 Yok 138 86.1 225 93.8 R 0.011
E Var 22 13.9 15 6.2 1.96(1.22-4.70)
-_g' Karn agrisi
= Yok 66 41.8 147 61.3 R 0.001
= Var 94 58.2 95 38.7 2.14(1.22-3.75)
'E Anal inkontinans
‘2 Yok 158 98.7 240 100.0 *ok 0.079
3 Var 2 1.3 - -
*E Flatus inkontinansi
(c_; Yok 77 48.7 135 56.8 R 0.111
Var 83 51.3 105 43.8 0.75(0.44-1.29)
Bulant
Yok 108 67.1 187 77.9 R 0.044
Var 52 32.9 53 22.1 0.60(1.01-2.54)

*=Regresyon analizi yapilmistir.
**=5ten kiiciik degerler i¢in OR(%95 Giiven Aralig1) hesaplanmamistir.

Tablo 25’de postpartum 6. haftaya gore tiim saglik problemlerinin SRH’i zay1f olarak
algilama {zerindeki etkisinin dustiigii goriilmiistir. SRH’i zayif olarak algilayanlarda
belirlenen genel problemler arasinda ilk siray1 %69.7 ile uyku problemleri, ikinci siray1 %62.3
ile yorgunluk ve ii¢lincii siray1 %37.7 ile bas agrisinin aldig1 belirlenmistir. SRH’1 zayif olarak
algilama diizeyini bas agris1 problemi varliginin 0.56 kat, uyku problemlerinin varligmin 1.29
kat arttirdigi ve gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(<0.05). SRH’1 zayif olarak algilayan yaklasik her {i¢ kadindan birinde omuz-boyun agrisi
(%34.4) ve %36.9’unda bel agrist oldugu tespit edilmistir. Meme ucunda ¢atlak probleminin
varliginin SRH’1 zayif olarak algilama diizeyini 1.40 kat arttirirken gruplar arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0.05).

Urogenital problemlerinin SRH’i etkileme diizeylerine bakildiginda SRH’i zayif
olarak algilayanlarin %31.1’inde disparoni, %27.0’inde operasyon yeri agrisi, %13.9’unda
perineal agri, %11.5’inde idrar inkontinans, %13.9’unda cinsel iliski esnasinda idrar
inkontinans ve %28.7’sinnde diziiri problemi oldugu tespit edilmistir. Ameliyat yeri agrist
SRH’i zay1f olarak algilama diizeyini 2.36 kat, idrar inkontinans 2.44, cinsel iligki esnasinda
idrar inkontinans 1.63 ve diziiri 1.44 kat arttirirken goriilmiistiir (<0.05). SRH’i zayif olarak
algilama diizeyini, gastrointestinal problemler arasinda SRH’i zayif olarak algilama diizeyini
kabizligin 1.08, diyarenin 3.39, hemoroidin 1.62, flatus inkontinansinin 0.91 ve karin

agrisiin 1.15 kat arttirdig saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 25. Lojistik regresyon analizine gore postpartum 6. ayda saghk problemlerinin
SRH etkileme diizeyleri (n=382)

Fiziksel Saghk problemleri SRH OR(%95 p*
Zayif (n=122) Iyi (n=260) Giiven arahgr)
Say1 | Y% Say1 | %
Yorgunluk
5 Yok 46 37.7 119 45.8 R 0.138
g Var 75 62.3 141 54.1 1.37(0.76-2.56)
= Bas agrisi
g Yok 76 62.3 163 62.7 R 0.940
_ Var 45 37.7 97 37.3 0.56(0.30-1.04)
% Uyku problemleri
O Yok 37 30.3 108 41.5 R 0.035
Var 84 69.7 152 58.5 1.29(0.73-2.29)
— Omuz-boyun agrisi
25 | Yok 80 65.6 192 73.8 R 0.096
=< E Var 41 34.4 68 26.2 1.31(0.70-2.27)
5 2 Bel agrisi
22 [Yok 77 63.1 185 712 R 0.115
Var 44 36.9 75 28.8 0.92(0.49-1.75)
Meme ucunda agri
5 Yok 96 79.5 209 80.4 R 0.841
E Var 25 20.5 51 19.6 0.56(0.25-1.21)
= Meme ucunda catlak
2 Yok 79 65.6 202 77.7 R 0.012
= Var 42 344 58 22.3 1.40(0.72-2.69)
E Mastit
= Yok 118 97.5 255 98.1 R 0.733
Var 3 2.5 5 1.9 1.34(0.25-7.02)
Disparoni
Yok 83 68.9 199 76.5 R 0.110
Var 38 31.1 61 23.5 1.27(0.70-2.30)
Ameliyat yeri
agrist
5 Yok 89 73.0 230 88.5 R 0.001
E Var 32 27.0 30 11.5 2.36(1.16-4.81)
% Perineal agn
e Yok 104 86.1 231 88.8 R 0.436
= Var 17 13.9 29 11.2 0.82(0.35-1.90)
.*E Idrar inkontinans
g Yok 107 88.5 252 96.9 R 0.001
e Var 14 11.5 8 3.1 2.44(0.66-8.98)
= Cinsel iliskide inkontinans
Yok 104 86.1 246 94.6 R 0.004
Var 17 13.9 14 5.4 1.63(0.59-4.51)
Diziiri
Yok 87 71.3 216 83.1 R 0.008
Var 35 28.7 44 16.9 1.44(0.74-2.82)
Hemoroid
Yok 91 74.6 228 87.7 R 0.001
Var 31 25.4 32 12.3 1.62(0.73-3.60)
Kabizlik
Yok 75 61.5 198 76.2 R 0.003
Var 47 38.5 62 23.8 1.08(0.53-2.18)
Diyare
Yok 108 88.5 251 96.5 R 0.002
Var 14 11.5 9 3.5 3.39(1.151-9.93)
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Tablo 25(devami). Lojistik regresyon analizine gére postpartum 6. ayda saglik problemlerinin SRH etkileme

diizeyleri
Karm agrisi
3 Yok 100 82.0 232 89.2 R 0.050
E Var 22 18.0 28 10.8 1.15(0.50-2.64)
% Anal inkontinans
= Yok 120 98.4 260 100.0 ** 0.038
E Var 2 1.6 - -
s Flatus inkontinansi
FE‘ Yok 91 74.6 219 84.2 R 0.025
E Var 31 254 41 15.8 0.91(0.44-1.91)
A Bulanti
3 Yok 104 85.2 229 88.1 R 0.440
Var 18 14.8 31 11.9 0.74(0.34-1.62)

*=Regresyon analizi yapilmistir.
**=5"ten kiiciik degerler i¢cin OR (%95 Giiven Aralig1) hesaplanmamistir.

Tablo 26’de postpartum 6. aya gore tiim saglik problemlerinin SRH’i zayif olarak
algilama {tzerindeki etkisinin dustiigii goriilmiistir. SRH’i zayif olarak algilayanlarda
belirlenen genel problemler arasinda ilk siray1 %49.3 ile yorgunluk, ikinci siray1 %43.5 ile
uyku problemleri ve ii¢lincii siray1 %31.9 ile bas agrisinin aldig1 belirlenmistir. SRH’1 zayif
olarak algilama diizeyini yorgunlugun 0.90, bas agrisinin 1.51 kat arttirdig1 ve gruplar arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (<0.05).

SRH’i zayif olarak algilayan yaklagik her dort kadindan birinde omuz-boyun agrisi
(%23.2) ve her li¢ kadindan birinde bel agris1 (%36.2) oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

SRH’1 zayif olarak algilama diizeyini meme ucunda ¢atlak problemi varliginin 6.64,
meme ucunda agrinin ise 4.40 kat arttirdigi ve gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (<0.05).

Urogenital problemlerinin SRH’i etkileme diizeylerine bakildiginda SRH’i zayif
olarak algilayanlarin %26.1’inde disparoni, %#4.3’linde operasyon yeri agrisi, %7.2’sinda
perineal agri, %17.4’linde idrar inkontinans, %15.9’unda cinsel iliski esnasinda idrar
inkontinans ve %5.8’inde diziiri problemi oldugu tespit edilmistir. Disparoni SRH’i zayif
olarak algilama diizeyini 1.56 kat perineal agr1 4.12 idrar inkontinans 1.86, cinsel iliski
esnasinda idrar inkontinans 0.69 ve diziiri 3.20 kat arttirdig1 belirlenmistir (<0.05).

Gastrointestinal problemlerinin SRH’1 etkileme diizeylerine bakildiginda SRH’1 zayif
olarak algilayanlarda belirlenen problemler arasinda ilk sirada %29.0 ile kabizlik, ikinci sirada
%23.2 hemoroid ve flatus inkontinansi oldugu belirlenmistir. Kabizlik SRH’1 zayif olarak
algilama diizeyini 2.47, hemoroid 0.48, flatus inkontinans 3.17 kat arttirdig1 ve gruplar arasi

farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

80




Tablo 26. Lojistik regresyon analizine gore postpartum 1. yil sonundaki saghk
problemlerinin SRH etkileme diizeyleri (n=348)

Fiziksel Saghk problemleri SRH OR(%95 p*
Zayif(n=68) Iyi(n=280) Giiven arahgr)
Sayi | % Sayr | %
Yorgunluk
5 Yok 35 50.7 195 69.9 R 0.005
E Var 34 49.3 84 30.1 0.90(0.41-2.01)
% Bas agris1
£ Yok 47 68.1 240 86.0 R 0.001
= Var 22 31.9 39 140 | 1.51(0.60-3.82)
5 Uyku problemleri
© Yok 39 56.5 195 69.9 R 0.053
Var 30 43.5 84 30.1 0.90(0.44-1.86)
Omuz-boyun
5 E agrisi
S E Yok 53 76.8 253 90.7 R 0.005
22 Var 16 23.2 26 9.3 0.87(0.31-2.47)
5 § Bel agrist
ol Yok 44 63.8 238 85.3 R 0.001
Var 25 36.2 41 14.7 2.04(0.84-4.84)
— Meme ucunda agr1
o 3 Yok 59 85.5 271 97.1 R 0.001
£ E Var 10 14.5 8 2.9 4.30(1.18-15.6)
§ % Meme ucunda ¢atlak
5 Yok 57 82.6 274 98.2 R 0.001
Var 12 17.4 5 1.8 6.64 (4.04-68.46)
Disparoni
Yok 51 73.9 250 89.6 R 0.002
Var 18 26.1 29 10.4 1.56(0.67-3.61)
Ameliyat yeri agris1
g Yok 66 95.7 276 98.9 R 0.058
= Var 3 43 3 1.1 1.99(0.27-14.32)
E.) Perineal agr
< Yok 64 92.8 273 97.8 R 0.028
a Var 5 7.2 6 2.2 4.12(0.90-18.7)
= Idrar inkontinans
é Yok 57 82.6 269 96.4 R 0.001
i" Var 12 17.4 10 3.6 1.86(0.42-8.25)
S Cinsel iligkide inkontinans
Yok 58 84.1 271 97.1 R 0.001
Var 11 15.9 8 2.9 0.69(0.12-3.71)
Diziiri
Yok 65 94.2 277 98.3 R 0.003
Var 4 5.8 2 1.7 3.20(0.39-25.96)
Hemoroid
g Yok 53 76.8 251 90.0 R 0.003
§ Var 16 23.2 28 10.0 0.48(0.15-1.56)
% Kabizlik
2 Yok 49 71.0 245 87.8 R 0.001
Té Var 20 29.0 34 12.2 2.47(0.83-7.30)
] Diyare
g Yok 66 95.7 272 97.5 R 0.397
S Var 3 4.3 7 2.5 0.40(0.21-7.80)
*E Karm agrisi
S Yok 65 94.2 270 96.8 R 0.298
Var 4 5.8 9 3.2 0.34(0.31-3.77)
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Tablo 26 (devami). Lojistik regresyon analizine gore postpartum 1. y1l sonundaki saglik problemlerinin SRH
etkileme diizeyleri

Anal inkontinans

Yok 67 97.1 279 100.0 ok 0.004
Var 2 29 - -

Flatus

inkontinansi

Yok 53 76.8 260 93.2 R 0.001
Var 16 23.2 19 6.8 3.17(1.07-8.67)

*=Regresyon analizi yapilmistir.
**=5"ten kiigiik degerler i¢cin OR(%95 Giiven Aralig1) hesaplanmamustir.

Tablo 27°de lojistik regresyon analizine gore kadinlardaki postpartum 6. hafta, 6. ayda
ve 1. yildaki zayif saglik algisi ile fiziksel saglik problemleri arasindaki iligki yer almaktadir.
Genel saglik problemlerinden yorgunluk, zayif saglik algisi tizerinde postpartum 6. hafta ve 1
yilin sonunda etkili iken bas agris1 postpartum 6. ayda ve 1. yilin sonunda, uyku problemleri
ise postpartum 6. hafta ve 6. ayda etki gostermistir. Omuz-boyun agrisi ile bel agrist
problemlerinin her ikisinin de postpartum 1. yilin sonunda zayif saglik algis1 lizerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Meme ucunda agr1 ve ¢atlak problemlerinin benzer sekilde postpartum
1. yiin sonunda zayif saghk algis1 iizerinde etkili oldugu saptanmustir. Urogenital
problemlerden; idrar inkontinans ve diziiri problemlerinin arastirmanin yiiriitiildigi her ¢
zaman diliminde de zayif saglik algisi iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Perineal
kanama sadece postpartum 6. haftadaki zayif saglik algisi lizerinde etkili iken disparoni ve
perineal agr1 postpartum 1. yilin sonunda etki gostermistir. Gastrointestinal problemlerden;
bulant1 sadece postpartum 6. haftadaki zayif saglik algisi {izerinde etkili iken, hemoroid
probleminin her {i¢ zaman diliminde de zayif saglik algis1 iizerinde etkili oldugu tespit

edilmisgtir.
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Tablo 27. Lojistik regresyon analizine gore kadinlardaki postpartum 6. hafta, 6. ayda ve

1. yildaki zayif saghk algisi ile fiziksel saghk problemleri arasindaki iliski

Fiziksel Saghk 6. hafta 6. ay 1.yil
Problemleri (n=400) (n=382) (n=348)
Genel problemler

Yorgunluk 13.66(5.35-34.87) 0.90(0.41-2.01)
Bas agrisi 0.56(0.30-1.04) 1.51(0.60-3.82)
Uyku problemleri 0.94(0.46-1.91) 1.29(0.73-2.29)

Kas-iskelet problemleri

Omuz-boyun agris1

0.87(0.31-2.47)

Bel agrisi

0.98(0.51-1.70)

2.04(0.84-4.84)

Meme problemleri

Meme ucunda agr1

1.34(0.67-3.69)

4.30(1.18-15.6)

Meme ucunda catlak

6.64 (4.04-68.46)

Mastit

Urogenital problemler

Disparoni

1.56(0.67-3.61)

Ameliyat yeri agris1

1.23(0.72-2.10)

2.36(1.16-4.81)

Perineal agr

4.12(0.90-18.7)

Idrar inkontinans

1.69(0.56-5.08)

2.44(0.66-8.98)

1.86(0.42-8.25)

Cinsel iliski esnasinda
idrar inkontinans

1.63(0.59-4.51)

0.69(0.12-3.71)

Diziiri

1.71(0.96-3.05)

1.44(0.74-2.82)

3.20(0.39-25.96)

Perineal kanama

2.94(1.60-5.39)

Gastrointestinal problemler

Hemoroid 2.00(1.03-3.90) 1.62(0.73-3.60) 0.48(0.15-1.56)
Kabizlik 1.08(0.53-2.18) 2.47(0.83-7.30)
Diyare 1.96(1.22-4.70) 3.39(1.15-19.93)

Karm agrisi

2.14(1.22-3.75)

1.15(0.50-2.64)

Anal inkontinans

Flatus inkontinansi

0.91(0.44-1.91)

3.17(1.07-8.67)

Bulant1

0.60(1.01-2.54)

83




TARTISMA

Kadin saghigimnin diinyada, ozellikle de gelismekte olan iilkelerde, iyi durumda
olmamasi, ulusal ve uluslararas1 diizeyde konuya verilen 6nem ve oOnceligin arttirilarak
stirdiiriilmesi geregini ortaya koymaktadir. Kadinlarin dogurganlik déneminde doguma bagl
gelisebilecek saglik sorunlarinin ¢cogu erken postpartum dénemde goriilmesine karsin, kadin
sagligini genis bir zaman diliminde etkilemektedir (2-5,7,8,11,15,18,20,27). DSO tarafindan
gelistirilen  “’Glivenli  Annelik Paketi’’nde  deginilen “‘saghikli anne olgusu’’nu
gerceklestirebilmek, kadinlarin dogum oOncesi ve dogum sonrasi uzun bir siireyi kapsayan
donemlerde alacagi saglik bakim hizmetlerine erisilebilirlik, siirekli iyilestirme ve hizmet
sunan saglik kurumlar1 arasindaki koordinasyon ile miimkiindiir. Bu hizmetler, hem kadin ve
bebeginin gelecekteki sagliginin 6nemli bir belirleyicisi hem de saglikli bir toplum
olusturmada 6nemli bir basamaktir. Bununla birlikte kadinin dogum sonu dénemdeki sagligi,
gebelik ve dogum siireclerini ne kadar saglikli gecirdigine de baghdir (1,3,6,7,9,14,17,22,25).

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 26.8+0.4 yil olup %12.1’inin addlesan,
%78.1’inin 20-34 yas grubunda, %55.7’sinin ilkogretim mezunu, %90.8’inin evli, %15.5’inin

¢

calisan, %60.5’inin gelir durumunun ‘iyi’, %94.3’liniin sosyal giivence sahibi oldugu
belirlenmistir. TNSA 2008 verilerine gore llkemizde, 15-49 yas grubundaki kadinlarin
%4.4’1 Balikesir, Canakkale, Edirne, Kirklareli ve Tekirdag’in icinde bulundugu ‘Bati
Marmara’ grubunda yer almakta; %48.2’sinin 20-34 yas grubunda, %60.6’sinin ilkdgretim
mezunu, %94.5’inin evli, %31’inin ¢alistigi, %44.1’inin gelir durumunun iyi ve %28’ inin
sosyal giivence sahibi oldugu ortaya konulmustur (9). Calismamizda 20-34 yas grubu kadin
oraninin yiiksek olmasi, Edirne Ilinin son yillarda aldig1 gd¢ nedeniyle niifus artisinin bir

sonucu oldugu soylenebilir (160). Bu sonu¢ ayni zamanda iilkemizdeki kadinlarin
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dogurganliklarini ileri yaslara erteleseler bile halen erken yaslarda ¢ocuk dogurma egiliminde
oldugunu gostermektedir. Nitekim TNSA 2008 verilerine gore Bati Trakya’da addlesan
dogurganlik orani %4.4 olarak belirlenmistir (9). Sonuglar arasindaki farklihigm Edirne Il
merkezine goclin yani sira hastanede dogum yapma oraninin artmasi nedeniyle daha fazla
adolesan anneye ulasilmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu durum addlesan annelerin
dogum sayilarinin artabilecegi de gbz oniine alinirsa postpartum uzun dénemde doguma bagh
gelisebilecek fiziksel ve emosyonel problemler acisindan risk altinda oldugunu da
diistindiirebilir. Arastirma verilerimizdeki calisgan kadin sayisinin azlifi, tarim haricinde
sadece Ozel ve kamu hizmetinde gorevli olanlarin ¢aligan statiisiine alinmasindan
kaynaklanmaktadir. Calismadaki egitim diizeyi ve gelir diizeyinin daha yiiksek olmasi
kadinlarin sosyal giivenceye sahip olma oranini da arttirdigi, bu durumun postpartum saglik
hizmetlerinde annenin katilimin1 ve kaliteyi arttiracagi diistiniilebilir.

Calismamizda gebelik sayisi ortalamasi 1.95+0.09, canli dogum sayis1 1.74+0.92
olarak belirlenmistir. Calismamizda ayrica 6lii dogum oran1 %2.3 ve kiiretaj oran1 %8 olarak
saptanmistir. TNSA 2008 verilerine gére Toplam Dogurganlik Hizi (TDH); iilkemizde 2.16,
Bati Marmara’da 1.38 olup bu oran canli dogum sayisinda 3.10 ve 2.46 olarak belirlenmistir
(9). Yine, oli dogum oram1 %4, isteyerek diisiikk orant %22 ve kendiliginden diisiik orani
%20.4 oldugu saptanmustir (9). Ulkemizde son otuz yil iginde (1978-2008 déneminde)
TDH’nin 4.33’den 2.16’ya diistiigli g6z Oniline alimacak olursa sonuglarimiz {izerinde
calismanin sadece Edirne il merkezinde yapilmis olmasi, gelir diizeyinin iyi olmasi, sosyal
giivence sahibi olma oraninin yiiksek olmasi, kentteki evlenme yasinin ertelenmesi,
dogumlarin ertelenmesi ve gebelige son verme egiliminin olmasinin etkili oldugu soylenebilir.
Dindar’m (55) Edirne 11 merkezinde 2004 yilinda yaptig1 calisma, bulgularimizi destekler
nitelikte olup en az bir kere gebelik sayist %55.1, canli dogum sayist %55.1 ve 6lii dogum
sayist %3.1, diisiik/kiiretaj oran1 %23 olarak saptanmistir. Diisiik/kiiretaj oranlar1 arasindaki
farklilik Dindar’in 6rnekleminin daha biiylik (n=679) olmasi ve annelerden evlerinde bilgi
almast ile agiklanabilir. Yine Edirne Il merkezinde 2008 yilinda yapilan diger bir calismada
gebelik say1 ortalamasi 1.78+1.19, diisiik oran1 %14.4, kiirtaj oran1 %8.8 ve 6lii dogum orani
%?3.8 oldugu ve bulgularimiza daha yakin oldugu tespit edilmistir (12). Edirne il merkezinde
konu ile ilgili ¢aligmalar1 yillara yayacak olursak giiniimiizde kadinlarin daha saglikli gebelik
gecirdigi  goriilmiistiir. Bu durumun annelerin postpartum dénemde doguma baglh
gelisebilecek saglik problemlerine karsi daha dikkatli yaklagmalarin1 saglayarak bu
problemlerin yonetiminin daha etkin kilabilecegi diisiiniilebilir.
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Dogum oncesi sagligin, fetal sagligi dogrudan etkiledigi, gebelik siiresince yapilan
etkin ve rutin izlemlerin ne kadar &nemli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle DOB
hizmetlerinin ulasilabilir olmasi yaninda nicelik ve nitelik olarak yeterli olmasi
gerekmektedir. Ulkemizde, kadim 6liimlerinin %4.3’ii gebelige bagl 6liim olup bu &liimlerin
%2.5’1 dogrudan, %0.7’si dolayli nedenlere bagli oldugu, yine &len annelerin %37’sinin
dogum oOncesinde, %54.1°inin dogum sonras1t 42 giin i¢inde kaybedildigi bilinmektedir
(1,4,9,25,37). Saglik Bakanligi’nin, Avrupa Birligi mali destegi ile 2003-2007 tarihleri
arasinda yiiriittiigii *‘Tiirkiye Ureme Saghg Programi’ nin sonucunda hizmet alma kararinin
verilmesinde yasanan gecikmeler, ulasimla ilgili sorunlar ve hizmet aliminda gecikmelerden
kaynaklanan dogrudan ve dolayli anne Oliimleri miidahale edilmesi gerekliligi ortaya
konulmustur (1,25,37). Saglik Bakanligina gore dogum oncesi bakim, dogum 6ncesi bakimi
sunan kisiyi, bakim sayisini, dogum 6ncesi bakimda verilen hizmetleri ve bakim i¢in ilk kez
gidilen gebelik siiresini igermektedir. Saglik Bakanlig1 “’Dogum Oncesi Bakim Rehberi’’ne
gore, dogum oOncesi ilk li¢ ay, 24. hafta, 28. hafta, 32. hafta, 36. hafta ve 39. haftada bir kez
olmak iizere toplam 6 kez DOB &nerilmistir (163). Calismamizda kadinlarin prenatal bakim
alma sayis1 ortalama 4.51+1.42, bakim alma oran1 %68.7 oldugu, %94.9’unun bu bakimi
doktor (kadin-dogum uzmani ve aile hekimi), %35.1’inin ebe-hemsireden almasi bu
hizmetlerin nicel olarak yeterli oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte dogum 6ncesi
kontrollerde ebe-hemsirelerin gérev alma oranlarinin azligi, kadinlarin dogum sekli ve dogum
sonu donemle ilgili bilgilendirme ile dogum sonu aile planlamas1 yontemi ilgili elde ettigimiz
verilerin azlig1 bakim niteliginin yetersizligini géstermesi agisindan diistindiiriiciidiir. TNSA
2008 verileri bulgularimizi destekler nitelikte olup kadinlarin yaklasik dortte tigli, dort veya
daha fazla dogum oncesi bakim aldigi, Bati Marmara’da saglik personelinden bakim alma
oraninin ~ %98.3 oldugu ve bunun %95.3’linii doktorlarin olusturdugu saptanmistir (9).
Calismamizda DOB alma oranlarmin Tiirkiye oranindan diisiik olmasinin, verilerimizi dzel
hastanelerde degil sadece kamu hastanelerinden elde etmemizden kaynaklandiginm
sdyleyebiliriz. Ulkemizin degisik bolgelerinde konu ile ilgili yapilan benzer calismalarda
prenatal bakim alma oranlar1 %42 ile %98 arasinda olup bu hizmetlerde ebe ve hemsirelerin
az goOrev almasi calisma bulgularimizi desteklemektedir (2,3,8,12,16,32). DSO’ne gore,
diinyada gelismis iilkelerde neredeyse gebelerin tamami en az bir kez izlenirken, az gelismis
iilkelerde bu oran %65.0 oldugu saptanmustir (3,7,11,14). Giiney Asya’da her iki kadindan
biri, Afrika’da kadinlarin dértte biri DOB almamakta, Kiiba, Iskandinav iilkeleri ve orta
Avrupa iilkelerinde kadinlarin %77 sinin gebelikleri siiresince dort ve iizerinde DOB aldig1
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goriilmiistiir (32). Bu bulgularin sonucunda DOB hizmetlerinde ebe ve hemsirelerin toplumsal
boyutta 6nemli derecede yararli olabilecegi, anne ile iy1 bir terdpotik iliski kurup, saglik takip,
egitim ve damigmanlikta sdz sahibi olabilecegi goriilmiistiir. Ayrica DOB oranlarinin artmasi
annenin kendi sagligina katiliminin saglanmasi yolu ile dogum sonu bakima da tesvik edici
olmas1 ozellikle riskli gruplarin postpartum saglik problemleri agisindan takibini
kolaylastiracagini sdyleyebiliriz. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin dogum Oncesi hizmetler
disinda kalmay1p bizzat hizmeti vermesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Calismamizdaki kadinlarin = %59.6’siin - dogumunu 39 hafta ve iizerindeki,
%21.2’sinin 35 hafta ve altindaki gebelik haftasinda gergeklestirdigi, %53.2°sinin multipar,
%64.7’sinin sezaryen, %27.3’iinilin vajinal dogum yaptig1, %28.4’linde epizyotomi oldugu,
her bes kadindan birinin (% 21.3) 2500 gram ve altinda bebek sahibi oldugu belirlenmistir.
Ulkemiz ve diinyada yapilan degisik ¢alismalar bulgularimiz1 destekler nitelikte olup multipar
oraninin %62 ile  %78.6  arasinda  degistigi = gorilmistir  (2,6,9,13,15,21-
24,28,32,33,35,131,149). Bu bulgulara karsin son yirmi yildir “’Ulusal Anne Veri Bankas1’’
olusturan Isveg’te multipar oran1 %31.1 iken, Ingiltere’de bu oran %30.3 olarak belirlenmistir
(23,164). Sonuglar aras1 farklilik bu iilkelerin eriskin toplumdan yaslh topluma gecislerinden
kaynaklandig1 diisiliniilebilir. Caligmada annelerin ¢ogunlugunun multipar olmast ve
iirogenital problemlerinin sikliginin epizyotomi ile iligkisinin ayrintili olarak incelenmesi
gerektigi diisiiniilebilir. Ayrica calismamizdaki primipar ve multipar oranlarinin birbirine
yakinligi, egitim diizeylerinin yiikselmesi ve kadinlarin evlenmelerini geciktirmeleri yaninda
addlesan annelerimizin sayisina da bagli oldugunu soyleyebiliriz. TNSA 2008 verilerine gore
Bati Marmara’da dogum kilosu 2.5 kg ve altt bebek orant %7.6 olarak saptanmistir (9).
Dindar (55) calismasinda diisiik dogum agirlikli bebek oranimni %6.3 olarak belirlemistir.
Sonuglar aras1 farkliligin, calismamizdaki dogumlarin yartya yakininin (%47.7) tersiyer saglik
kuruluglarinda yapilmasi ve 35 hafta ve altinda dogum oranindan (%21.2) kaynaklandigini
sdyleyebiliriz. Ayn1 zamanda DOB hizmetlerinde annenin takibi, beslenmesi, dinlenmesi gibi
konulara agirlik verilmesi gerektigi goriilmektedir. Sahingeri (149) tarafindan tersiyer saglik
kurulusunda yapilan benzer bir ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte olup dogum kilosu
2.5 kg ve alt1 bebek orami 9%13.4 olarak saptanmistir. Yapilan diger calismalarda
bulgularimiza benzerlik géstermektedir (2,8,13,28,32,36,116).

TNSA 2003’e gore %21.2 olan sezaryen oraninin, son dogum sayilarina bakildiginda
%60’lara ulastigi goriilmektedir (25). Ulkemizde degisik bolgelerde yapilan gesitli
caligmalarda sezaryen oranlar1 dogudan batiya artmakta ve %10.1 ile %58.2 arasinda
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degismektedir (8,11,13,22,28,32,36,38,55,61,63,89,95,104,108,115,125,131). Mevcut oranin
gelismis iilkelerin oranlarinin ve DSO tarafindan konulan hedefin (%5-15) iizerinde oldugu
bilinmektedir (7). Diinyada, oOzellikle gelismis {lilkelerde kamu diizeyinde, az gelismis
tilkelerde ise 6zel sektorde sezaryen oranlari artig gdstermistir. ABD’de 2007 yilinda sezaryen
oran1 %45.1 iken, Brezilya’da 2008 yilinda %70’lere ulasmistir (24). Buna karsin Schytt ve
ark. (164) Isveg’te sezaryen oranim %15, Ingiltere’de yapilan bir calismada sezaryen orani
%21 olarak belirlenmislerdir. Bunun nedenlerini ortaya koyacak genis 6lgekli retrospektif ve
prospektif ¢aligmalar planlanmis olmakla birlikte, bu orani yiikselten nedenler arasinda isteme
bagli ve miikerrer sezaryenlerin artmasi, endikasyonlarin genisletilmesi gibi faktorlerin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (131). Bundan dolay1 sezaryen oranlari multipar oranimizin
yiiksekligi, calisma durumu, postpartum bakim hizmetlerinin yeterli kaliteye ulasamamasi,
kadinlarin aile ve toplumdaki sorumluluklarinin artmasi ve sezaryenin komplikasyonlart gibi
nedenlerle postpartum uzun donem saglik problemleri olusmasi agisindan diisiindiiriictidiir.

Saglik Bakanligir " Dogum Sonu Takip ve Bakim Rehberi’’ne gore, dogumdan sonraki
24 saat i¢inde, 2. haftada ve 6. haftada bir kez olmak {izere toplam 3 kez bakimi uygun
goriilmiistiir (96).

Dogum sonrasi donem ¢ogu zaman bireyler i¢in gelisimsel ve durumsal krizlere neden
olabilmektedir. Bu olaylarin giivenli ve saglikli bir sekilde yasanmasi i¢in bireylerin ihtiyag
duydugu hizmetlerin zamaninda ve etkin bir sekilde verilmesi énemlidir. DSO’ne gore diinya
genelinde kadinlarin %65°1 prenatal bakim hizmetlerinden yararlanirken sadece %35’inin
postpartum bakim hizmeti aldigini belirtilmistir (3,4,7,8,14). Calismamizda postpartum bakim
alma orani %52.6 olup, kadinlarin bu bakim hizmetlerinden en fazla yararlandiklar1 alan
%35.6 ile kontrasepsiyon olurken bunu %27.9 ile bebek bakimi, %15.8 ile saglik kontrolii,
%10.9 ile beslenme ve %9.8 ile kisisel hijyen izlemistir. Postpartum bakim hizmetlerinde en
cok ebe ve hemsirelerin (%63.4) gorev aldigi, kadinlarin postpartum dénemde %17.8’inin, en
sik idrar yolu enfeksiyonu (%37.1) ve dogum sonu enfeksiyonu (%27.4) nedeniyle saglik
kuruluglarina bagvurdugu belirlenmistir. TNSA 2008 verilerine gore iilkemizde postpartum
donem bakim alma oran1 %91.4 olarak belirlenmisse de saglik kontrolii yapilma oranlar ilk
birkag¢ saatte %70.2 iken, 1. glinde %13.4, 2. giinde %6.4 ve 3-41. giinlerde %3.1 oldugu
saptanmistir (9). Calismadaki bakim alma oraninin daha yiiksek olmasi, postpartum
hizmetlerde ebe ve hemsirelerin roliiniin artmasi, dogum 6ncesi donemdeki ¢ogunlukla kadin
dogum uzmanlarinin yaptig1 takibin dogum sonras1 donemde de tesvik edici olmasi ve saglik
kuruluglarina ulasilabilirligin kolay olmasinin bir sonucu oldugunu sdylenebilir. Sahingeri
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(149) calismasinda, annelerin hastanede %74.3 oraninda postpartum bakim aldigini, bakim
konularmin siklik sirasina gore emzirme (%34.1), beslenme (%16.3), aile planlamasi (%16),
kisisel hijyen (%15) ve cinsel iligski (%13.4) oldugunu belirlemistir. Géziim ve Kili¢ (22)
annelerin sadece %33.9’unun postpartum bakim aldigini saptamislardir. Arslan’in (36) yaptigt
calismada ise kadinlarin postpartum 7-10. giinler aras1 bakim alma oran1 %33.3 iken, 11-40.
giinler aras1 %43.3, 40 giinden sonra %23.3 olarak belirlenmistir. Bakim aldiklar1 alanlar
sikligina gore bebek bakimi, meme bakimi, aile planlamasi ve cinsellik oldugu goriilmiistiir.
Vural ve Akan (8) ‘irritabl bebek’ olgusunun postpartum bakim alanlarinda bebek bakiminin
ilk siralar1 aldigini saptamslardir. Ulkemizde konu ile ilgili benzer ¢alismalarda da goriildiigii
gibi aile planlamasi ve bebek bakiminin postpartum dénemdeki annelerin saglik takiplerinin
oniline ge¢mis oldugu diisiindiiriiciidiir. Yurt disinda ise bulgularimizin tersine postpartum
bakim hizmetlerinde ilk siray1r bebek bakimimin aldigi goriilmiistir (36). Bu durumun,
annelerin gebelik siiresince kendileri ile ilgili ¢esitli konularda saglik personellerine danisma
firsatina sahip oldugu halde, bebekleri ilgili sorunlarin bebegin dogumuyla ortaya ¢ikmasi ve
annelerin daha az bilgiye sahip olmasindan kaynaklandigini soyleyebiliriz. Bizim
calismamizda ilk siray:1 aile planlamasinin almasi, anne popililasyonumuzun geng¢ olmasi,
Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligii’niin, Devlet
Planlama Teskilatt 1997 programi dahilinde ©6nemli politikalarindan biri olmasindan
kaynaklanmasi ile agiklayabiliriz. Calisma verilerimizin, annelerin kendi sagliklar ile ilgili
postpartum bakim alma oraninin az olmasinin postpartum saglik problemleri agisindan risk
olusturacagi diislincesindeyiz. Diger diistindiiriicii bir konu da iilkemizde postpartum bakim
hizmetlerinde rutin programlarin olusturulmamas: dolayisiyla bu hizmetlerin annelerin
talepleri dogrultusunda sekillendirilmesinin anne sagligi acgisindan risk faktorlerinin gézden
ka¢masina neden olabilecegidir.

Calismamizda kadinlarin postpartum dénemde saglik problemi gelistiginde %17.8’inin
bir saglik kurulusuna bagvurmasi postpartum bakim alma oraninin, prenatal bakim alma
oranindan daha diisiik olmasi ve erken taburculugun enfeksiyonlarin gelisti§i donemde
annenin hastane kosullarinda takip edilmesini engellemesi ile agiklayabiliriz. Calismamizdaki
sezaryen dogum oraninin yiiksekliginin dogum sonrasi idrar yolu enfeksiyon oraninin
artisinin bir nedeni oldugunu sdyleyebiliriz. Bir diger neden olarak da postpartum bakim
hizmetlerinde aile planlamasinin ilk siray1r almasi ile saglik personellerinin kadinlari

tirogenital problemler agisindan takip etmesi diisiiniilebilir.
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Ureme saghg progranu ‘giivenli annelik’ hizmet ¢ercevesinde dogum oncesi bakim,
giivenli dogum ve dogum sonrasi bakim i¢in egitim ve saglik hizmetleri icerisinde aile
planlamas1 ve giivenli diisiik hizmetlerinin saglanmasiyla istenmeyen gebelik/ diisiiklerin
onlenmesi ve sonlandirilmasi ve sevk mekanizmalari ile birlikte gebelik, dogum ve diigiik
komplikasyonlarinin yonetimi yer almaktadir (7). Bu pakette anneye yonelik dogum sonu
kanama, sepsis, eklampsi gibi komplikasyonlarin erken tespiti, dogum sonrasi aile planlamasi,
meme bakimi, egzersiz, enfeksiyonlar gibi konular disinda uzun siire anne takibi yer
almamaktadir.

Calismamizda, kadinlardaki postpartum 6. haftada en sik genel saglik problemlerinin
goriildiigli bunlarin sirast ile yorgunluk (%77.5), uyku problemleri (%76) ve bas agrisi
(%58.8) oldugu belirlenmistir. En sik karsilasilan kas-iskelet probleminin %57.8 ile bel agrisi,
meme probleminin %57.5 ile meme ucunda ¢atlama, tirogenital problemlerin %61.3 ile diziiri
ve %45.3 ile ameliyat yeri agrisi, gastrointestinal probleminin ise %49. ile kabizlik oldugu
saptanmistir. Dilinyada konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar postpartum 6 haftalik donemde en sik
karsilagilan saglik problemlerinin yorgunluk, bas agrisi, meme problemleri, perineal agri,
ameliyat yeri  agrisi, hemoroid ve  konstipasyon oldugunu  gostermektedir
(15,18,20,21,24,33,35). Schytt ve ark. (23) Isveg toplumunda postpartum 4-8 haftada en sik
goriilen fiziksel saglik problemlerinin yorgunluk (%63.8), bel agris1 (%28.), meme ucunda
catlama (%15.2), ameliyat yerinde agr1 (%36.4), hemoroid (%24.6) ve kabizlik (%20.5)
oldugunu saptamuglardir. Ulkemizde postpartum 8 haftalik dénemde en sik goriilen
problemlerin %86.6 ile yorgunluk, %80.4 ile uykusuzluk, %71.4 ile meme problemleri,
%61.6 ile konstipasyon ve %30.4 ile epizyotomi agrist oldugu belirlenmistir (22). Sahingeri
(149) de bu donemde kadinlarin %31.2’sinin agr1 (karin, perine, sirt ve bel), %30.2’sinin
yorgunluk ve %28’ inin uykusuzluk yasadigini belirlemistir. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan
calismalar bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Kog¢ (32) ise kadinlarin bu donemde %94 iiniin
saglik problemi yasadigini, bunlarin %36 ile bosaltim, %22 ile yorgunluk, %20 ile
uykusuzluk ve %18 ile meme sorunlar1 oldugunu saptamistir. Bulgular aras1 farkliligin, bizim
calismamizdaki saglik problemlerinin sistemlere ayrilarak tek tek ele alinmasi ve 6rneklem
sayimizin daha fazla olmasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Bulgularimiz postpartum
genel saglik problemlerinin goriilme sikhiginin fazla olmasi bu problemlerin ilerleyen
donemlerde de devam edebilecegini ve kadinlarda 6zellikle depresyon basta olmak iizere

diger fiziksel saglik problemlerinin birer belirtisi olabilecegini gdstermesi bakimindan
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onemlidir. Bu yilizden postpartum anne sagligi takiplerinde bu problemlerin olusturacagi
risklerle ele alinmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Kadinlarin postpartum 6. haftada belirlenen fiziksel saglik problemlerinin pariteye
gore dagilimina bakildiginda; uyku problemleri hari¢ yorgunluk ve bas agris1 problemlerinin
multiparlarda daha fazla goriildiigii ve yorgunluk ve uyku problemlerin gruplar arasi anlamli
derecede farklilik olusturdugu belirlenmistir. Schytt ve ark. (23) tarafindan uyku problemleri
hari¢ yorgunluk ve bas agris1 problemleri multiparlarda fazla goriilmiis olup bulgularimizi
destekler niteliktedir. Lee ve Zaffke (45) benzer sekilde postpartum 3 ile 4. haftalarda
multiparlarin  primiparlara gore daha fazla yorgunluk hissettiklerini belirlemistir.
Calismamizdaki postpartum 6. haftada kadinlarin yasadiklar1 en ©Onemli genel saglik
probleminin pariteye gore de yorgunluk oldugu goriilmektedir. Runquist (48) tarafindan
kadinlarin biiyiik cogunlugunun postpartum 6-8 haftalarda yorgunluk diizeylerini ‘6lecek
kadar’ seklinde ifade ettikleri ve gilinliik yasam aktiviteleri ile yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi saptanmigtir. Ulukavak (38) postpartum donemdeki kadinlarin timiiniin degisik
derecelerde yorgunluk hissettiklerini ve yorgunluk derecelerinin arttikca enerji diizeylerinin
azaldigimi belirlemistir. Calismamizda postpartum yorgunluk diizeyini, herhangi bir 6l¢ek
kullanmaksizin yukarida belirtilen benzer ¢alismalarda oldugu gibi kadinlarin kendi
ifadelerine gore belirledik. Konu ile ilgili yapilan degisik arastirmalar bulgularimizi destekler
nitelikte olup yorgunluk oranimizin fazla olmasini dogum sayisinin artmasi, emzirme basta
olmak tizere bebek bakimi, giinliik aktivitelerinden dolay1 dinlenmeye firsat bulamama, uyku
problemleri, kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agri ile ameliyat yeri ve perineal agri
oranlarinin yiiksekliginden kaynaklandigini sdyleyebiliriz (40,41,43,44,46,48,165). Ayrica
postpartum yorgunluk tanimlanmasi zor subjektif bir olgu olup ebe ve hemsirelerin yorgunluk
diizeyini ve etkileyen faktorlerini belirleyen ¢alismalarin arttirilmasi ile anne ve bebegin
saghiginin korunmasi agisindan topluma uygun cesitli stratejilerinin gelistirmeleri gerektigi
distiniilebilir.

Calismamizda kas-iskelet problemlerinin multiparlarda primiparlara gore anlamli
derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiirde kas-iskelet sistemi problemlerinin
genellikle dogumu takiben 1-3 ayda kendiliginden gectigi, yas, parite, dogum metodu, ¢coklu
diisiikk hikayesi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, kilo alimu ile iligkisi oldugu vurgulanmistir
(83-85). Yapilan bir ¢alismada dogum sonu annede en sik goriilen sorunun abdominal agri,
ikinci sirada ise genel viicut agrist oldugunu saptamislardir (32). DSO ise dogumdan sonra
annelerin %14-20’sinin bel agr1 sorunu yasadiklarini bildirmistir (7). TNSA 2003 ileri
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analizlerine gdre postpartum erken donemde kadinlarin %44°1 siddetli derecede sirt ve bel
agris1 yagamaktadir (25). Schytt ve ark. (23) kadinlarin %28’inin bel agris1 yasadigini ve kas-
iskelet problemlerinin gruplar arast farklilik olusturdugunu saptamistir. Calismamizda bel
agrist oraninin fazla olmasinin parite, sezaryen oraninin fazlaligi, giinliik aktivitelerde viicut
mekaniklerine uyulmamasi, yorgunluk, gerginlik ile desteksiz emzirmeye bagli olabilecegi ve
kadinlarin postpartum dénem yasam kalitelerini azaltabilecegi sOylenebilir. Her iki nedeni de
hemsirenin egitim ve danigsmanlik rollerini yerine getirerek onleyebilecegi diisiiniildiiglinde,
taburcu olduktan sonra annelerin izlenmesinin ve ihtiyaci oldugu belirlenen konularda egitim
ve danigmanlik verilmesinin dnemli olacagi sOylenebilir.

Calismamizda postpartum 6. haftada kadinlarda en fazla goriilen meme problemi
olarak meme ucunda catlama orani primiparlarda multiparlara gére daha fazla bulunmustur.
Calismalarda ileri anne yasi, parite, sosyo-ekonomik diizeyin ve dogum metodunun meme
problemleri iizerindeki etkili oldugu saptanmistir (89,91,92,93.94). Cakmak ve Kuguoglu
(166) sezaryen ile dogum yapan annelerin emzirme bagarisi daha diisiik bulmus ve bu
annelerin vajinal dogum yapan annelere gore emzirme ve meme problemleri ile iliskin daha
cok destek almaya ihtiya¢c duyduklarini belirtmislerdir. Bu g¢aligma, sezaryen oranimizin
yiiksek olmast bakimindan bulgularimizi destekler niteliktedir. Goziim ve Kilig (22)
kadinlarin %71.8’inde, Vural ve Akan (8) %51.7’sinde meme problemleri belirleyerek
bulgularimiz1 desteklemektedir. Kog¢ (32) kadinlarda meme ile ilgili problem oranim
postpartum ilk haftada %64, 6 hafta sonunda %18 olarak tespit etmistir. Bulgularimiz
arasindaki farklilik, Ko¢’un calismasini prenatal ve postnatal donemde emzirme ve meme
bakimmin daha etkin oldugu Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapmis olmasindan ve 6rneklem sayisinin bizim c¢alismamiza gore daha az
olmasidan kaynaklandigim soyleyebiliriz. Postpartum bakim hizmetlerinin gelistigi isve¢’te
meme ucunda ¢atlama problemi primiparlarda %13.8 iken Avustralya’da ise bu oran %15
olarak belirlenmistir. Calismamizdaki primipar annelerde meme problemlerinin daha fazla
goriilmesi sezaryen orammmizin fazla olusunun anne-bebek etkilesimini geciktirerek
emzirmeye olan negatif etkisi, annelerin emzirme 6z-yeterliliginin olusmamasina bagli meme
problemlerine karsi ¢oziimsiiz kalmasi, erken taburculugun meme bakimi ile emzirme
egitimine olan olumsuz etkisi, postpartum donemde emzirmeye giiclendirmeye ve meme
problemlerine yonelik girisimlerin eksikliginden kaynaklandigi diistincesindeyiz. Nitekim
calismamizda postpartum donemde saglik problemi gelisen 62 kadindan 10’u meme
enfeksiyonu gelistigi i¢in saglik kuruluslarina bagvurdugu tespit edilmistir.
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Calismamizdaki tirogenital problemlere bakildiginda primiparlarda en sik %59.1 ile
diziiri, %42.5 ile ameliyat yeri agris1 ve %42 ile perineal kanama problemi yasandigi,
multiparlarda ise primiparlara benzer olarak %63.3 ile diziiri, %47.8 ile ameliyat yeri agris1 ve
%39.1 ile perineal kanama oldugu saptanmistir. Dogum sonrasi hipotonik halde kalan mesane
ile alt triner sistemde rezidiiel idrar, reflii sonucu mevcut olan yatkinlik, kateterizasyon,
dogum travmasi, sik vajinal muayene, kontaminasyon sonucu kendini enfeksiyonla (sistitis,
pyelonefrit) gosterir. Sezaryen sonrast %?2-16 oraninda lriner sistem enfeksiyonu gelisir,
diziiri ise en 6nemli belirtilerinden biridir (3,4,30). Literatiir bilgileri bulgularimizi destekler
nitelikte olup diziiri oranimizi sezaryen oranin yiiksekligi ile agiklayabiliriz. Nitekim
calismamizda postpartum 6 haftalik donemde saglik kurulusuna bagvuran kadinlarin en
yiiksek oranda idrar yolu enfeksiyonu (%37.1) tanis1 aldig1 goriilmiistiir. Schytt ve ark. (23)
sezaryen yeri agri oranint primiparlarda %36.7, multiparlarda %35.9 olarak belirlemistir.
Giiner (131) ise ¢aligmasinda sezaryen yeri agr1 oranin1 %32.4 olarak saptamistir. Bulgular
aras1 farklilik sezaryen oranimizin yiiksek olmasi yaninda erken taburculugun yayginlig ile
kadinlarin yara yeri bakimindan yeterli desteklenmemesinden kaynaklaniyor olabilir.
Calismadaki multiparlardaki ameliyat yeri agri oranmmin daha yiiksek olmasimni o6nceki
gebeliklerinde gecirilmis sezaryen Oykiisii ile agiklanabilir.

Calismamizda perineal kanama varligi sorulmus, kadinlar perineal kanama ve akintiy1
(losia) beraber degerlendirmislerdir. Ko¢’un (32) ¢alismasinda postpartum 6 haftalik donemde
kadinlarin %8’1 Giiner’in (131) calismasinda ise %21.7°1 perineal akintiyr problem olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir. 1998 TNSA ileri analiz sonuglarina gore kadinlarin %22’si
dogum sonu kotii kokulu vajinal akintilart oldugunu ifade etmislerdir (161). Bulgular arasi
farklilik, kadinlarin perine temizliklerine gerekli 6zeni gostermemeleri veya perineal akintiyi
fizyolojik bir olaydan ¢ok problem goziiyle degerlendirmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda ayn1 zamanda perineal kanama tarifleyen kadinlarin 2’si uterus atonisi tanist ilk
24 saatte, 10’u uterus subinvoliisyonu tanisiyla ilk 6 haftalilk donemde tedavi altina
alimmiglardir. Caligmamizdaki perineal kanama yaninda perineal agri oraninin (%23.2)
dikkatle degerlendirilmesinin, perineal dikislerdeki agilma ve enfeksiyon takibi agisindan
Onem arz ettigini sOyleyebiliriz. Ciinkii perineal agrinin ek bir problem gelismedik¢e azalmasi
gerekmektedir. Yapilan benzer caligsmalar bulgularimizi desteklemektedir
(4,30,32,130,132,133). Bu yiizden dogum sonrasi 2.-5. giinler arasi ile 2. ve 6. haftalarda evde
veya saglik kuruluslarinda perineal kanama ve losia akintis1 hakkinda annelerin
bilinglendirilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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Calismada multiparlarin  postpartum 6. haftada %]11.6’sinda idrar inkontinans
goriiliirken bu oranin primiparlarda %1 oldugu belirlenmistir. Postpartum dénemdeki iiriner
inkontinans gelisimi ile dogum sayis1 ve metodu arasinda giiclii bir iliskinin oldugu
bilinmektedir. Multiparlarda primiparlara gére daha fazla iiriner inkontinans goriildiigii
calismalar ile bulgularimz desteklenmektedir (111,112,114,116,119). DSO dogumdan sonra
kadinlarin %8-11"inin idrar inkontinansi sorunu yasadiklarini vurgulamakta ve bulgularimizi
desteklemektedir. Tiirkiye’de postpartum donem yapilan c¢alismalarda idrar inkontinans
oraninin ~ %16.7-42.4  arahiginda  degistigi  gorilmiistir  (32,115,116,118,125-129).
Calismamizdaki idrar inkontinans oraninin daha diisiik olmasinin, iilkemizdeki en yiiksek
sezaryen oranlarindan birine sahip olmamizdan kaynaklandigini séyleyebiliriz. Buna ragmen
son zamanlardaki veriler, sezaryenle dogum yapmanin iiriner inkontinansin Onlenmesinde
yeterli olmadigimi gdstermektedir (120-128). Van Brummen ve ark. (123), 344 nullipar
gebede, sezaryen ve vajinal dogum yapan kadinlar arasinda gebelikleri sirasinda alt iiriner
yola ait semptomlar bakimindan aralarinda hi¢ bir fark olmadigi saptamiglardir. Demirci ve
Kizilkaya (127) tekrarlayan sezaryen olgularinda vajinal dogum ile benzer stres inkontinans
oranlar1 bulmuslardir. Idrar yolu enfeksiyonu gegirme, detrusor kasinda istemsiz kasilmalara
ve enfeksiyon ajanlarinin salgiladiklari endoksinlerin alfa adrenerjik etkileriyle tiretral sfinkter
mekanizmasinda yetersizliklere neden olmaktadir (124). Bu bakimdan ¢alismamizdaki
kadinlarin idrar yolu enfeksiyonu geg¢irme ve diziiri problemlerinin fazla olmasi, postpartum
idrar inkontinans icin birer risk faktorii olmalar1 agisindan diisiindiiriiciidiir.

Calismamizda gastrointestinal problemlerin multiparlarda primiparlara gére daha fazla
goriilmiis, kabizlik (%56.), flatus inkontinans (%52.7) ve hemoroid (%30.4) bakimindan
gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur. Postpartum donemde annelerdeki kabizlik;
parite ve dogum metodunun {iizerinde etkili oldugunu belirten literatiir bilgileri
bulgularimizi destekler niteliktedir (2-4,8,10,11,16,17,22,23,31). DSO verilerine gore
dogum sonu ilk sekiz haftada kadinlarin %20’si konstipasyon sorunu yasamaktadir (7).
Diinya’da ve Tirkiye’de yapilan calismalarda postpartum donem kabizlik goériilme
oranlar1 %14.4-63 araliginda degiskenlik gostermektedir (32). Calismamizda kadinlarin
endiselendikleri konulardan birinin kabizlik oldugunu ve erken taburcu olan kadinlarin
da bu endiselerine yonelik bakim ve destek ic¢in yeterli zaman ayrilmadigi
disiincesindeyiz. Ayn1 zamanda kabizlik oraninin fazla olmasini sezaryen sonrasi bir-iki
giin az besin alimi, beden hareketlerinin az olmasi, perinenin agrili gibi nedenlerin yaninda
hemoroid ve distansiyon goriilme oranlarinin fazla olmasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.
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Hemoroid gebe kadinlarda oldugu gibi postpartum doénemde de sik goriilen bir
problemdir. Fetiis basinin dogumda pelvik tabana yaptigi baski ve zorlama hemoroidlerin
olusmasint  hizlandirir  veya  Onceden  olusmus  hemoroidleri  arttinr  (2-
4,8,10,11,16,17,22,23,31,167). Schytt ve ark. (23) multiparlarin %24.7’sinde, primiparlarin
ise %24.5’inde hemoroid problemi oldugunu saptamistir. Avsar (134) vajinal dogum yapmis
kadinlarin 24 saatte %12.4’linde hemoroid problemi oldugunu tespit etmistir. Bulgular
arasindaki farklihlk Avsar’in calismasinda ileri evre hemoroidlerin alinmasindan
kaynaklandigin1 soyleyebiliriz. Caligmamizdaki hemoroid oraninin fazla olmasini kadinlarda
gebelik Oncesi de olugsmus hemoroid probleminin varligi ve kabizlik oranlarmma bagh
olabilecegi disilincesindeyiz. Ancak kadinlardaki postpartum hemoroid olusumunda varis,
obezite, bebegin dogum agirligi, uzamis dogum eyleminin sorgulanmasi gerektigi
unutulmamalidir. Anal inkontinans, anal kanaldan istemsiz digki (fekal inkontinans) veya gaz
(flatus inkontinansi) kagirmadir. Bir¢ok kadin gaita kontrolii yapmalarina karsin flatus
inkontinans yasamaktadirlar. Gelisiminde etkili faktor olarak parite ve dogum metodunda
direk anal sfinkter zedelenmesi ve pudental sinirin néropatisi olmak iizere iki goriis onemli
yer tutar. Bircok c¢alisma ilk dogumdan sonra %35-41 oraninda anal sfinkterin biitiinliigiinde
hasarlanma oldugunu gostermistir (135-137). Konu ile ilgili ¢alismalar oldukea kisitli olup
calismamizda flatus inkontinanst goriilme oraninin fazlaligini agiklayamiyoruz.

Kadinlarin ¢ogunlugu saglik problemlerini mindér olarak yasadiklarin1 ifade
etmiglerdir. Genel saglik problemlerinden, uyku problemleri hari¢ yorgunluk ve bas agrisinin
multiparlarda primiparlara gore daha fazla oranda major problem olarak yasandig: saptanmis
olup yorgunluk gruplar arasi farklilik olusturmustur. Benzer sekilde kas-iskelet problemleri
multiparlarda primiparlara gére daha fazla oranda majér problem olarak goriiliirken meme
problemlerinin primiparlarda daha fazla major problem olarak yasandigi belirlenmistir.
Urogenital problemlerden idrar inkontinans gériilen primipar ve multiparlarin tamami bu
problemi major olarak algilamislardir. Urogenital problemlerden en fazla majér olarak
algilanan saglik problemleri diziirinin, ameliyat yeri agrist olup bu problemler multiparlarda
daha belirgindir. Gastrointestinal sistem problemlerin de multiparlarda primiparlara gére daha
fazla oranda major problem olarak yasandigi, multiparlarda goriilen major problemler
arasinda ilk sirada kabizlik (%40.1), ikinci sirada flatus inkontinans (%30.9), ii¢lincii sirada
karin agris1 (%26.6) oldugu tespit edilmistir. Schytt ve ark. (23)’nin kadinlarin cogunlugunun

saglik problemlerini mindr problem olarak ifade etmeleri bakimindan bulgularimizi destekler
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niteliktedir. Kadinlarin postpartum 6. haftada major problem olarak algiladiklar1 problemlerin
ilerleyen donemlerde morbidite i¢in risk faktorii olugturmalar1 agisindan 6nemlidir.

Bu boéliimde de goriildiigii gibi postpartum ilk 6 hafta anne ve bebek saglig1 agisindan
oldukca 6nemli olup dogum hizmeti veren saglik kurum ve personellerinin teknik yeterliligi,
dogumda ve sonrasinda anne ve bebegin sagligini izleme ve stratejiler gelistirme, dogum
sonrast komplikasyonlara 06zel bakim, uygun teknoloji kullanimi, etkisi kanitlanmig
uygulamalar, acil durumlarda etkin girisim gibi konularla ilgili olup degerlendirilmesi
gerektigi diisiincesindeyiz. Diinya ve Tiirkiye’deki ¢aligma bulgular1 arasinda farkliliktan
dolay1 hizmet uygunlugumuz, yeterli insan giicli, iyi yOnetim ve oOrgiitlenme, hizmetlere
ulagim, sosyoekonomik diizey ve kiiltiire uygun hizmet ile degerlendirilmelidir. Bu baglamda
postpartum donemde gelisebilecek saglik problemlerinin 6 hafta ile sinirli kalmayacagini da
diistinmek yerinde olacaktir. Bu siire¢ i¢inde birey sagligina katilimiyla belirlenen uygun ve
gercekei hedefler dogrultusunda, bireyin konforunda artma saglandiginda, saglig1 gelistirmeye
yonelik davranislar giiclenebilecektir.

Calismamizda PPD riski, EPDS’ye gore kesme puani 12 alindiginda %13.0 olarak
saptanmigtir (Tablo 8).

Yurtdisinda yapilan birgok arastirmada PPD sikligi %5-25 arasinda bulunmustur
(57,58,60,64,67). Ulkemizde ise bu oran %10-40 araliginda dagilim gdstermistir (55,56,61-
64,66,68). Bu calismanin bulgular1 yurtdisinda yapilan ¢alismalarin ortalama sonuglari ile
benzer, ililkemizde yapilan c¢alismalarin ortalama sonuglarindan diisiik bulunmustur. Yapilan
calismalarda birbirinden farkli sonuglar ¢ikmasinin nedeni, degerlendirmelerin dogum sonrasi
farkli zamanlarda yapilmasi ve kesme puanmin degisik kullanilmasindan kaynaklandigini
soyleyebiliriz. Edirne 11 merkezinde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, Dindar (55) PPD
sikligin1 %25.6, Ekuklu ve ark. (63) %40 olarak saptamistir. Bulgular arasi farkliligin Edirne
Il merkezinde Ana ve Cocuk Saghgi Hizmetlerinin gegen zaman icinde artmasindan
kaynaklandig1 dusiiniilebilir. Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugu prenatal bakimi kadin-
dogum uzmanlarindan (%64.4) alirken, postnatal bakimda c¢ogunlukla hemsire/ebelerin
(%63.4) rol almast PPD’nin erken saptanmasinda annelerdeki ve saglik personelindeki
farkindaligin arttirilmasi agisindan dikkat ¢ekici bir konudur. Postpartum donemde, PPD’nin
kadinin aile, is ve sosyal yasamini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diislirmesi
bakimindan, anne/bebek sagligini korunmasi ve izlenmesi ile yetkilendirilen hemsire/ebeler

tarafindan erken tani ile uygun girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Bundan dolayi, bu
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donemde kadinlarin ipucu olabilecek soru ve cevaplar dogrultusunda izlenmesi gerektigi
diisiincesindeyiz (96).

Literatiire gore PPD orani kadinlarin yas, egitim, ¢alisma, gelir, sosyal destek durumu
basta olmak iizere demografik Ozellikler, obstetrik ozellikler ve fiziksel sagliklarindan
etkilenmektedir (4,5,7,56,58,59,65-67). EPDS puani1 12 ve iistii ¢ikanlarin %75’inin 20-34 yas
grubunda ve %78.8’inin ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Calismamizda yas, egitim
gruplar1 ile EPDS puanlar1 arasindaki farklilik anlamli ¢ikmustir. Ulkemizde PPD ile ilgili
yapilan ¢aligmalar, bulgularimiz1 destekler niteliktedir (55,56,61-63,65,66,68). Calismamizda
parite ile kadinlarin EPDS puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmus, multiparlarda (%75)
EPDS puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir. Danact ve ark. (61) ile Dindar (55)
aragtirmalarinda da dogum sayis1 arttitkga EPDS puanlarinin anlamli diizeyde arttigini
saptamiglardir. Bu bulgu ile kadinlarin 6nceki gebelikleri ile ailelerindeki mevcut olan ruhsal
sorunlarin da sorgulanmasi gerektigini sdylenebilir. Postpartum 6. haftada EPDS puanlar1 12
ve istll ¢ikan kadinlarin ¢ogunlugunun prenatal bakim almasina (%75) karsin postpartum
bakim almadigi (%59.6) saptanmustir. inand1 ve ark. (65) ile Ekuklu ve ark. (63) prenatal
bakim alanlarda EPDS puanlarmin distiigiinii belirlemislerdir. Bulgular arasi farklilik,
prenatal bakim hizmetlerimizde gebelerin fiziksel saglik yoniinden takip edilirken, PPD riski
acisindan demografik oOzellik, aile iligkileri ve Onceki ruh sagliklarmin etkili sekilde
degerlendirilmesi ile agiklanabilir.

EPDS puani 12 ve Ustli ¢ikan yaklasik her iki kadindan birinin (%44.2) bebeginin
dogum kilosu 2500 gram ve alt1 olarak belirlenmistir. Inand1 ve ark. (65) tarafindan yapilan
calisma sonuclart bulgularimizi1 destekler niteliktedir. Durat (62) ¢aligmasinda, dogum agirlhigi
2500 gr ve altinda bebek sahibi olan annelerin depresyon Ol¢eklerinden anlamli derecede
yiiksek puan aldigi belirlemistir. Dindar (55) ise dogum kilosu ile EPDS puanlar1 arasinda
anlamli iliski bulmamigtir. Bebeklerde, dogum kilosunun ve gestasyon haftasinin artmasi
saglikli yasam sansinin artmasini saglayarak annenin de psikolojik iyilik diizeyini olumlu
etkiledigi diislincesindeyiz. Calismamizda 35 hafta ve altinda yapilan dogum oraninin %21.2
ve 36-38 gebelik haftasindaki dogum oranmin %19.2 oldugu diisiiniiliirse, diisiik dogum
agirhikli  bebek dogurma riski olan kadmlarin PPD agisindan ozellikle takip ve
desteklenmesinin 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda postpartum dénemdeki yorgunluk ile PPD arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmugtur. Postpartum yorgunlugu olanlarin %96.2°sinde EPDS puanlari
yiiksek idi. Kadinlardaki postpartum yorgunluk PPD varligin 8.46 kat arttirmistir.
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Bel agris1 problemi (%75) olan kadinlarda da EPDS puanlarinin yiikseldigi tespit
edilmis gruplar aras1 farklilik anlamli bulunmustur. Bel agris1 probleminin varlig1 ise PPD
varligini 2.43 kat arttirdig1 saptanmustir. Literatiirde postpartum donemde 6zellikle yorgunluk,
bas agrisi, uyku problemleri ve agr1 gibi fiziksel semptomlar ile PPD arasinda kuvvetli bir
iligki oldugu saptanmistir (40,41,44,46,48,57,58,64). Konu ile ilgili ilk ¢alismalar 1965
yilinda Ingiltere’de baslamis olup, Ingiltere’de 1989, Amerika’da 1999 yilinda PPD ve
postpartum anne sagligini birlikte ele alan ulusal tarama programlart baslatilmistir (21).
Brown ve Lumley (21) EPDS kesme puanini 13 olarak aldiklarinda, PPD goriilen kadinlarin
%21.5’inde postpartum yorgunluk problemi, %?23.3 bel agrisi problemi oldugunu
saptamiglardir. EPDS kesme puanini 9-12 arasinda aldiginda ise yorgunluk oranini %73.6, bel
agrist oranint %50 olarak belirlemistir. Bu c¢alismada yorgunluk ve bel agrist ile PPD
arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Bulgularimiz arasi farkliligin, Brown ve Lumley (21)
tarafindan EPDS kesme puaninin 13 alinmasi yaninda postpartum bakim hizmetlerinin
Avustralya’da gelismis olmasindan kaynaklandigin1 soyleyebiliriz. Webb (168) ve
arkadaglarinin Amerika’daki farkli topluluklari iceren arastirmalarda, postpartum yorgunlugu
olanlarin %82.6’sinda, bel agrisi olanlarin %81.7’sinde EPDS puanlar1 anlamli diizeyde
yiiksek olup bulgularimiza benzer niteliktedir. Tayvan’da yapilan bir ¢alisma da bulgularimizi
destekler nitelikte olup PPD goriilen kadinlarin %77.2°sinde bel agrisi saptanmuistir.
Ulkemizde ise PPD ile postpartum fiziksel saglik arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismaya
rastlanmamis olup bu konuda caligmalarin arttirilmasinin  postpartum bakim hizmetlerine
rehber olacag: diisiincesindeyiz. EPDS‘de 12 puan ve {istii puan alan ve PPD tanist i¢in saglik
kuruluglarina yonlendirilen 52 kadindan ancak 10’u bir uzmana gitmistir. Geri kalan kadinlar
ozellikle psikiyatri doktoruna gitme ¢ekincesi ve eslerinden gerekli destegi géremediklerinden
dolay1 ileri tant ve tedavi imkanlarindan yararlanamamiglardir. Bu durum kadinlarin
postpartum donem ruhsal sorunlarinda tedavi ve bakim hizmetlerine olan ¢ekincelerin ancak
postpartum bakim hizmetlerimizin arttirilmas1 yoluyla ortadan kaldirilacagi gergegini
gostermesi agisindan énemlidir.

(Calismamizda, postpartum 6. haftada oldugu gibi postpartum 6. ayda da en sik genel
saglik problemleri goriilmiis olup bunlarin sirast ile uyku problemleri (%62), yorgunluk
(%56.8) ve bas agrisi (%37.4) oldugu tespit edilmistir. Uyku problemleri hari¢ yorgunluk ve
bas agris1 problemlerinin multiparlarda daha fazla goriildiigii belirlenmistir.

Italya’da yapilan bir c¢alismada postpartum 5 ay sonunda kadmlardaki uyku
problemleri orant %14.1, yorgunluk oran1 %46.1 ve bas agrist orant %22.5 olarak
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belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, Fransa’da postpartum 5 ay sonunda bu oranlarin sirasi ile;
%26.7, %48.4 ve %20.7 oldugu saptanmistir (15). Avustralya’da yapilan bir calismada
postpartum 9-16 haftada uyku problemlerinin orant %14, yorgunluk probleminde % 46 iken
bu problemlerin postpartum 17-24 haftada goriilme oranlarinin %15 ve %48 oldugu tespit
edilmistir (35). Brown ve Lumley (21) ¢aligmalarinda postpartum 6.-7. aylarda yorgunluk
oranint %69.4 olarak belirlenmistir. Bulgular arasi farkliligin, bizim ¢alismamizdaki daha
geng olan anne popiilasyonunun postpartum déneme sosyo-kiiltiirel yaklagimi ile postpartum
bakim hizmetlerindeki isleyisindeki eksikliklerden kaynaklandigi diisiincesindeyiz. Dikkat
cekici diger bir konu ise ¢aligmalar arasinda uyku problemleri ve bas agrist disinda yorgunluk
oranlarindaki benzerliktir.

Kas-iskelet problemlerinin dagilimi incelendiginde, postpartum 6. haftaya gore yari
yartya azalma oldugu, kadinlarin %31.4’linde bel agris1 problemi yasandigi saptanmistir.
Calismamizda kas-iskelet problemlerinin multiparlarda primiparlara gore anlamli derecede
daha fazla oldugu belirlenmistir. Saurel-Cubizolles ve ark. (15) ¢aligmalarinda postpartum 5.
ay sonunda bel agris1 oranin1 %49.4 olarak belirlemistir. Avustralya’da yapilan bir ¢calismada
postpartum 9-16 haftada bel agris1 orant %47 iken bu problemin postpartum 17.-24. haftada
goriilme oranmin %50 oldugu tespit edilmistir (35). Brown ve Lumley (21) ¢alismalarinda
postpartum 6-7 aylarda bel agrist oranin1 %43.5 olarak belirlemiglerdir. Bulgular arasi
farkliligin, calismamizdaki kadinlarin postpartum 6 haftadan sonra giinliik aktivitelerini
arttirmasi, yorgunluk oranlarinin azalmasi ve agri algilarinin degismesinden kaynaklandigini
sOylenebilir.

Postpartum 6. ayda yaklasik her bes kadindan birinde meme ucunda agr1 (%19.9), her
dort kadindan birinde meme ucunda c¢atlama (%26.2) problemlerinin devam ettigi
belirlenmistir. Primiparlarda bu problemlerin goriilme oranlarinin postpartum 6. haftaya
benzer sekilde multiparlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Kadinlarin dogum sonrast 6.
ayda meme ucu agr1 yasama durumlari bakimindan gruplar arasi fark anlamli bulunmustur.
Saurel-Cobizolles ve ark. (15) ¢alismalarinda postpartum 5. ay sonunda meme problemlerinin
oranin1 %16.5 olarak belirlemistir. Bir bagka calismada postpartum 9.-16. haftada meme
problemlerinin oran1 %27 iken bu problemlerin postpartum 17.-24. haftada goriilme oraninin
%22 oldugu tespit edilmistir (35). Calismalar bulgularimizi destekler niteliktedir. Meme
problemlerinde postpartum 6. haftaya gore olan azalmada kadinlardaki emzirme sorunlarinin

azalmasinin yaninda emzirme oranlarinda diisiis olabilecegi unutulmamalidir. Nitekim TNSA
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2008 verilerine gore yasaminin 0-1 ay igerisindeki bebeklerin %68.9°u, 2-3. ayda %42’si, 4-5.
ayda %21.9’u tam emzirildigi tespit edilmistir (9).

Postpartum 6. haftada %2.5 olan disparoni probleminin, postpartum 6. Ayda %25.9’a
yiikseldigi belirlenmistir. Sezaryen dogum geciren kadinlarda ameliyat yeri agri oraninin
%16.5’e, vajinal dogum gegirenlerde perineal agri oran1 da benzer sekilde %12’ye diistiigii
tespit edilmistir. Urogenital problemlerin pariteye gére dagilimmna bakildiginda; primiparlar
multiparlara gore daha fazla oranda disparoni, ameliyat yeri agris1 ve perineal agri
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Saurel-Cubizolles ve ark. (15) postpartum 5. ay sonunda disparoni oranini %11.9
olarak belirlemistir. Bir bagka calismada postpartum 9.-16. haftada disparoni oranm1 %23 iken
bu problemin postpartum 17.-24. haftada gdriilme oraninin %19 oldugu tespit edilmistir (35).
Brown ve Lumley (21) postpartum 6-7 aylarda disparoni oranini %26.3 olarak belirlemis olup
primiparlarin multiparlara gére daha ¢ok disparoni yasadiklar1 belirlemislerdir. Caligmalar
bulgularimizi destekler niteliktedir. Bu durumu kadinlarin postpartum 6. haftadan sonra cinsel
iliski oranlarmin artmas ile agiklayabiliriz. DSO’ne gore, postpartum 8. haftada kadinlarmn
%71°i, 10. haftada %90°1 cinsel iliskiye baslamaktadir. Ulkemizde de benzer olarak, cinsel
iliski genelde postpartum 40. giinden sonra baglamaktadir (97). Postpartum donemde cinsel
iligkiye baslama, kiltiirel-dini faktorler, annenin yasi, emzirme, etnik koken ve dogum
siirecinde ortaya c¢ikan laserasyonlara bagli gelisebilen disparoniden etkilendigi
diisiincesindeyiz.

Postpartum 9.-16. haftada perine agr1 oran1 %6.0 iken bu problemin postpartum 17.-
24. haftada goriilme oraninin %3.0 oldugu tespit edilmistir (35). Bir bagka calismada ise
postpartum 6.-7. aylarda perineal agr1 oranini %21.0, sezaryen yeri agr1 oranini da %60.7
olarak belirlenmistir. Calismamizdaki ameliyat yeri agrisinin devam etmesinde Onceden
gecirilen sezaryen Oykiisii yaninda bu donemde artan ev islerine bagli olabilecegini
sOyleyebiliriz. Perineal agrinin azalmasi ise perineal dikis acilma ve enfeksiyon gibi ek
sorunlarin azalmasi ile agiklayabiliriz.

Postpartum 6. ayda idrar inkontinans1 goriilme oranimi %5.8 olarak saptadik Diger
irogenital problemler incelendiginde ise, multiparlarda primiparlara gére daha fazla oranda
idrar inkontinans, cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans ve diziiri gorildigl tespit
edilmistir. Idrar inkontinans ve cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans bakimindan gruplar

aras1 anlamli farklilik bulunmustur.
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Saurel-Cubizolles ve ark. (15) postpartum 5. ay sonunda idrar inkontinansi oranini
%1.7 olarak belirlemislerdir. Diger bir calismada postpartum 9.-16. haftada idrar inkontinans
oran1 %8 iken bu problemin postpartum 17.-24. haftada goriilme oraninin %7 oldugu tespit
edilmistir (35). Brown ve Lumley (21) postpartum 6.-7. aylarda idrar inkontinans oranini
%10.7 olarak belirlemistir. Caligmamizda diger calismalara goére daha az oranda idrar
inkontinans goriilmesi sezaryen oranlarimizin daha fazla olmasindan kaynaklandigini
soyleyebiliriz. Kocadz ve Eroglu (118) postpartum 12. haftada {iriner inkontinans oranini %18
olarak bulmustur. Bulgularimiz arasindaki farkliligin c¢aligsmasini iiriner inkontinansh
kadinlarda yapmis olmasindan kaynaklandigini sdylenebilir.

Calismada gastrointestinal sistem problemlerin postpartum 6. haftaya gore belirgin
sekilde azaldigi, en sik goriilen problemlerin ise sirasi ile kabizlik (%28.5), bulant1 (%26.4),
flatus inkontinans (%18.8) ve hemoroid (%16.5) oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alinan multiparlarda primiparlara gore tiim gastrointestinal sistem saglik problemi oranlarinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Anal inkontinans primiparlarda hi¢ goriilmez iken
multiparlarda goériilme oran1 %]1.1 olarak tespit edilmistir. Hemoroid, flatus inkontinans ve
kabizlik bakimindan gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur.

Saurel-Cubizolles ve ark. (15) postpartum 5. ay sonunda kabizlik oranini %12.6,
hemoroid oranini %14 olarak belirlemistir. Brown ve Lumley (21) postpartum 6-7 aylarda
hemoroid oranmni %?24.6 olarak belirlemislerdir. Bulgular arasi1 farklilik, ¢alismamizdaki
multiparlarin daha fazla olmasindan kaynaklandigini soyleyebiliriz. Bulgularimizin
postpartum 6. ayda devam eden kabizlik, hemoroid ve flatus inkontinansi arasindaki iligkinin
morbidite riski agisindan arastirilmasi ile beslenme, bosaltim aligkanliklarinin irdelenmesi
bakimindan énemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Postpartum 6. ayda idrar inkontinans belirlenen 22, cinsel iliski esnasinda idrar
inkontinans belirlenen 31, anal inkontinans belirlenen 2, hemoroid belirlenen 63, disparoni
belirlenen 99 kadin tan1 ve tedavi i¢in saglik kuruluslarina ydnlendirilmistir. Idrar inkontinans
belirlenen kadinlarin 22 kadindan ancak 12’sinin, anal inkontinans belirlenen kadinlarin her
ikisinin de bir uzmana gittigi tespit edilmistir. Geri kalan kadinlarin ¢evre ve doktora gitme
cekincesi ile eslerinden gerekli destegi goremediklerinden dolay1 ileri tam1 ve tedavi
imkanlarindan yararlanamadig belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore, postpartum bakim hizmetlerinde 6. saat, 6. giin, 6. hafta
ve 6. ay formiiliinii ortaya koymustur. Buna gore postpartum 6. ayda annelerin genel sagligi,
aile planlamasi ve maternal morbiditeye yol agacak problemlerin dikkatle takip edilmesi
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gerekmektedir. Akin ve Ozvaris (161) iilkemizdeki kadinlarin postpartum 1 yil iginde
yaptirdiklart saglik kontrolii oranlariin %40.6 oldugunu belirlemislerdir. Buna gére maternal
morbidite agisindan, postpartum 6 aydan fazla siiren problemlerin takibi oldukc¢a 6nemlidir.

McArthur ve ark. (20) Ingiltere’de 1 ile 8 yil sonra bile doguma bagl fiziksel saglik
problemlerinin goriildiginii ve pariteden etkilendiklerini rapor etmistir. Webb (168)
postpartum uzun donemde kadinlarin %69.1°inde bir veya daha c¢ok saglik problemi
oldugunu, bu problemlerin %20.5’inin major olarak algilandigini ortaya ¢ikarmistir.

Yapilan caligmalar yorgunluk, uyku problemleri, bel agrisi, disparoni, tiriner ve flatus
inkontinans ile hemoroid gibi problemlerin postpartum erken dénemle sinirli kalmadigini ve
maternal morbiditeye yol agtiklarin1 gostermistir Postpartum dénemde kadinlarin yasadiklari
bu saglik problemlerini ‘gizli morbidite’ olarak adlandirilmistir. Diinyada 1990’11 yillarda
dikkat ¢ekmeye baslayan postpartum donemde yaygin ve siiregelen saglik problemlerinin,
‘maternal morbidite’ olarak adlandirilmasi, kadinlarin ev isi ve bebek bakimini igeren
fonksiyonel hayat ve emosyonel saglik durumu ile yakin iligski igerisinde olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Postpartum uzun donem saglik problemleri ve ‘maternal morbidite’
hakkinda ilk kez Ingiltere, Iskocya, Avustralya, Isvec ve Amerika’da yapilan ulusal saglik
tarama programlari ile dnemli bilgiler elde edilmistir. Ulkemizdeki saglik personelleri ise
dogumun uzun donem etkileri ve maternal morbidite hakkinda yapilan calisma sayisinin
smirlt olmasina bagl yeterli ulusal bilgiye sahip degildirler
(5,7,15,18,19,20,21,23,24,29,33,34,35,40,44,69,72,168).

Calismamizda kadmlarin  %33.9’u  yorgunluk, 9%32.8’1 uyku problemlerinin
postpartum 1. yil sonunda da devam ettigini ifade etmistir. Multiparlarda yorgunluk (%37.3)
ve uyku problemlerinin (%35.1) primiparlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak
primiparlar yorgunlugu (%38.6), multiparlar ise uyku problemlerini (%11.4) daha fazla major
problem olarak algilamistir. Uyku problemleri bakimindan gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Yurtdisinda yapilan kohort ¢alismalarda da bulgularimiza benzer olarak genel saglik
problemleri erken postpartum doneme gore azalma gosterse de devam etmistir (15,18-
21,23,33-35,41,43-46,49,50). Schytt ve ark. (23) calismasina gore postpartum 1 yil sonunda
yorgunluk goriilme orant %57.8 olarak saptanmistir. Multiparlarda goriilme orani daha fazla
olan yorgunlugun major problem olarak goriilme orant %11.8 olarak tespit edilmistir.
Italya’da yapilan bir calismada da postpartum 1 yil sonunda yorgunluk orami artmis olup
%60.7, Fransa’da bu oran %67.5 olarak belirlenmistir (15). Yurtdisindaki kadinlarin ¢alisma

102



oranlarinin, bizim ¢aligmamiza gore daha fazla olmasi yorgunluk oranlarini arttirabilecek bir
faktor oldugu da unutulmamalidir.

Lee ve Zaffke (45) de ¢aligmalarinda postpartum uyku problemlerinin multiparlarda
daha fazla goriildiigiinii saptamistir. Schytt ve ark. (23) postpartum 1 yil sonunda uyku
problemleri goriilme orant %24.2 olarak belirlemistir. Yine ayni ¢alismada multiparlarda
goriilme orani primiparlara gore fazla olup major problem olarak algilanma oran1 %35.5 olarak
saptanmistir.

Calismamizdaki genel saglik problemlerindeki bulgular bize paritenin 6nemli bir
faktor oldugunu kadinlarin uykuya dalmada sorun yasadiklari, ev isi ve bebek bakimlarinda
yeterince destek géremediklerini gostermesi agisindan diisiindiiriiciidiir.

(Calismamizda postpartum 1. yil sonunda yaklasik her bes kadindan birinde bel agrisi
(%19.0) probleminin devam ettigi goriilmiistiir. Multiparlarda omuz-boyun agrisi (%17.3) ve
bel agris1 (%27) primiparlara gore anlamli derecede daha fazla goriilmiistiir. Multiparlarin
primiparlara gore bel agrisin1 (%14.1) major problem olarak algilama oranlari anlamli
derecede fazla bulunmustur.

Schytt ve ark. (23) calismasinda 1. y1l sonunda bel agris1 goriilme oranim %33.7
olarak tespit etmistir. Yine ayn1 ¢alismada bel agrisinin primiparlarda goriilme oranmi fazla
olup major olarak algilanma oran1 %9.8 olup primpar ve multiparlar aras1 farklilik anlamli
bulunmamistir. Webb (168) calismasinda postpartum 9.-12. aylarda bel agris1 oranim1 %44.1,
major problem olarak goriilme orani ise %24.8 olarak tespit etmistir. Italya’da postpartum 1.
yil sonunda bel agris1 oranmi (%50.9) artmis olup, Fransa’da bu oran %64.7 olarak
belirlenmistir (15). Bulgular1 arasindaki farkliligin, bu ilkelerde ¢alismanin farkli
topluluklarla yapilmasindan kaynaklandigini séyleyebiliriz. Konu ile ilgili yapilan ¢aligsmalar,
calismamiz1 destekler nitelikte olup kas-iskelet sorunlarinin postpartum 1. y1l sonunda devam
ettigini gostermistir.

Calismamizda postpartum 1. yil sonunda disparoninin (%13.5) en sik yasanan
iirogenital problem oldugu, bunu idrar inkontinanst (%6.3) ve cinsel iliski esnasinda idrar
inkontinansinin (%5.5) izledigi belirlenmistir. Urogenital problemlerin pariteye gore dagilimi
incelendiginde disparoni diginda diger problemlerin multiparlarda daha fazla gorildigi
saptanmistir. Ameliyat yeri agrisi, idrar inkontinans ve cinsel iligki esnasinda idrar
inkontinans bakimindan gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur. Multiparlarda idrar
inkontinansin major problem olarak algilanma oranmi %9.7, cinsel iliski esnasinda idrar
inkontinansin da bu oran %8.1 olup gruplar aras1 farklilik anlamli bulunmustur. Literatiirde

103



inkontinans, perineal agri, disparoni gibi saglik problemlerinin postpartum perineal
morbiditeyi isaret ettigi belirtilmistir (99,102,105,106,112,114,123,171).

Schytt ve ark. (23) postpartum 1. y1l sonunda disparoni goriilme oranini %10.7 olarak
tespit etmistir. Yine ayni ¢aligmada disparoni primiparlarda daha fazla goriilmistiir. Diger bir
calismada, postpartum uzun donemde goriilen disparoni oraninin primiparlarda fazla
oldugunu géstermektedir (21). Italya’da postpartum 1. y1l sonunda disparoni orani artmis olup
%13.9, Fransa’da bu oran %20.1 olarak belirlenmistir (15). Webb (168) c¢alismasinda
postpartum 9-12 aylarda disparoni oranini %11.4 olarak saptamistir. Yapilan caligmalar
bulgularimiz1 destekler nitelikte olup postpartum uzun dénemde de devam eden disparoninin
nedenlerin arastirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Schytt ve ark. (23) postpartum 1. yil sonunda idrar inkontinans goriilme oranini
%21.6, cinsel iliskide idrar inkontinans oranimi da %0.9 olarak tespit etmistir. Yine ayni
calismada idrar inkontinansin multiparlarda goriilme orani daha fazla olup major problem
olarak algilanma orant %2.5 olarak bulunmustur. Cinsel iliskide idrar inkontinans ise
primiparlarda goriilme orani fazla olup major problem olarak algilanma orani1 %0.1 olarak
bulunmustur. Italya’da postpartum 1. yil sonunda idrar inkontinans oran1 %3.6 iken Fransa’da
bu oran %4.9 olarak belirlenmis ve gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur (15). Webb
(168) calismasinda postpartum 9-12 aylarda idrar inkontinans oranini1 %14.4, major problem
olarak goriilme oran1 da %8.5 olarak saptamistir. Caligmalarin yapildig1 popiilasyonlarin
bizim calismamiza gére daha genis olmasi ve postpartum dénemde sistematik olarak yapilan
takipleri, idrar inkontinans oranlarini da etkilemis oldugu diislincesindeyiz.

Calismamizda postpartum 1. y1l sonunda en sik yasanan gastrointestinal problemlerin
sirast ile kabizlik (%15.5), hemoroid (%12.6) ve flatus inkontinans (%10.1) oldugu
saptanmigtir. Postpartum 1 yil sonunda gastrointestinal problemlerin oranlarinin; postpartum
6. ayda oldugu gibi multiparlarda primiparlara gére daha fazla oldugu belirlenmistir.
Calismada ayni zamanda multiparlarin tamami bu problemleri major olarak algilamislardir.
Yapilan calismalar bulgularimizi destekler niteliktedir (15,20,23,99,101-
106,112,114,123,168).

Calismamiz ve yurtdiginda yapilan ¢aligsmalar kadinlarin postpartum uzun déonemde de
sistematik olarak takip edilmeleri ile iilkemizde benzer ¢aligmalarin arttirilmasi ve elde edilen
sonuglardan yola c¢ikilarak saglik politikalar1 olusturulmasi gerekliligini gostermektedir.

Calismamizdaki bulgular ile postpartum uzun donemde yaygin goriilen ve siiregelen saglik
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problemlerinin, kadinlarin emosyonel iyilik hallerini ve fonksiyonel yasamlari ile dogum
sonras1 yagam kalitelerini de olumsuz etkileyecegi diisiincesindeyiz.

Buna gore ‘H1= Edirne il merkezindeki kadinlarda postpartum uzun donemde doguma
bagli olarak gelisebilecek saglik problemleri beklenmektedir’ seklindeki hipotezin dogru
ciktig1 goriilmiistiir.

(Calismamizda postpartum 6. haftada kadinlarin %40’mmin SRH’sini zayif olarak
algiladigi, bu oranin postpartum 6. ayda %31.7, postpartum 1. yilda ise %19.8 oldugu
belirlenmistir. Calisma sonucunda, multiparlarin, primiparlara gore sagliklar1 hakkinda daha
fazla endiselendikleri saptanmigtir.

Sahingeri (149) calismasinda, bulgularimiz1 destekler nitelikte olup postpartum erken
donemde kadinlarin %45.7’s1 sagliklarini kotii olarak algiladiklarini saptanmustir. Postpartum
uzun donemde ise iilkemizde, kadinlarin sagliklarmi nasil algiladiklarina dair c¢alismaya
ulagilamadigindan kiyaslama yapilamamistir. Schytt ve ark. (23) postpartum 2. ayda
kadinlarin  %8.6’smin, 1. yil sonunda da %14.2’sinin kendi sagliklari1 zayif olarak
algiladiklarinmi tespit etmistir. Yine ayni ¢alismada multiparlar primiparlara gore sagliklari
hakkinda daha fazla endiselendikleri saptanmigstir. Bulgularimiz postpartum erken dénemde
verilen saglik bakiminin nitelik ve nicelik bakimdan yeterli goriilmedigi, fiziksel ve
emosyonel problemleri oranlarmin fazlaligimin kadinlarin saglik algilarimi ne derece
etkiledigini gosterdigi diisiincesindeyiz.

Literatiirde SRH ile sosyodemografik ozellikler, fiziksel ve emosyonel saglik
problemleri arasinda iliski oldugu belirtilmistir (23,145-148). Kendi saglik durumunu zayif
olarak algilayanlarin biliyiik ¢ogunlugunun; 20-34 yas grubunda, ilkdgretim mezunu, evli,
caligmadigl, orta gelir diizeyinde ve sosyal giivence sahibi oldugu belirlenmistir. Bir
calismada bulgularimizi destekler nitelikte olup 25-35 yas araligi, diisiik egitim diizeyi ve
calismama durumunun zayif SRH i¢in risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda, kendi saglik durumunu zayif olarak algilayanlarin ¢ogunlugunun
tersiyer saglik kurulusunda dogum yaptig1 belirlenmistir. Bu bulgu, ¢alismamizdaki kadinlarin
cogunlugunun dogumunu sekonder saglik kuruluslarinda yapmasina ragmen dikkat ¢ekicidir.
Dikkat dikkat ¢ekici diger bir bulgu da multiparlarin, primiparlara gore sagliklar1 hakkinda
daha fazla endiselendiklerinin belirlenmis olmasidir. Bu durum multiparlarin dogum ve bebek
bakimi konusunda daha deneyimli olmalarina ragmen evlerindeki is yiiklerinin ve doguma
bagli olarak gelisebilecek saglik problemi oranlarinin artmasindan kaynaklandigi
diistincesindeyiz. Schytt ve ark. (23) primiparlarin kendi sagliklarin1 zayif olarak algilama
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oranini postpartum 2. ayda %7.6, postpartum 1. yil sonunda %13.9 olarak tespit etmistir.
Yine ayni ¢alismada multiparlarda bu oranlar %9.3 ve %14.6 olarak belirlenmistir.

(Calismamizda kendi saghigini zayif olarak algilayanlarin prenatal ve postnatal bakim
almas1 bu bakim hizmetlerinin kadinlarin saglik algilarima olumlu yonde yeterli katkiy1
gostermedigi diisiincesindeyiz. Sezaryen oranimizin yiiksek olmasi, dogum metodunun zayif
saglik algis1 ilizerine etkisini belirlememizi engellemistir. Schytt ve Waldenstrom (146)
sezaryen orant az olmasina ragmen zayif saglik algisi lizerinde risk faktorii oldugunu
belirlemislerdir. Calismamizda saglik durumunu zayif olarak algilayan kadinlarin
cogunlugunun bir saglik problemi gelistiginde saglik kurulusuna bagvurmadigi belirlenmistir.
Bu bulgu kadinlarin postpartum erken ve uzun dénemde evlerinde takiplerinin yapilmasi ile
saglik algilarindaki farkindaligin arttirilmasi geregini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.
Calismamizda ayn1 zamanda diisiik dogum agirlikli bebege sahip olan her {li¢ kadindan birinin
saglik durumunu zayif olarak ifade etmesi, postpartum bakim hizmetlerinde bu kadinlarin
saglik problemlerine yenidogan kadar 6nem verilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Postpartum 6. haftada SRH’1 zayif olarak algilayanlarin ¢ogunlugunda yorgunluk,
uyku problemleri, bel agrisi, meme ucunda catlak, diziiri, operasyon yeri agrisi, karin agrisi ve
kabizlik oldugu belirlenmistir. Meme ucunda catlak problemi disinda diger problemler
bakimindan gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur. Schytt ve ark. (23) bulgularimizi
destekler nitelikte olup basta yorgunluk ve uyku problemleri gibi genel saglik problemleri ile
bel agrisi, meme problemleri ve diziirinin postpartum 2 ayda kadinlarin sagliklarini zayif
olarak algilamalart ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Schytt ve Waldenstrom (146)
yorgunluk, operasyon yeri agrisi, bel agrisi, bulanti ve perineal agri postpartum 2 ayda
kadinlarin sagliklarini zayif olarak algilamalar1 ile iliskili oldugunu belirlemislerdir.
Bulgularimizin, kadinlarin postpartum donemde iyilesme ve giinliikk aktivitelerine doniis
acisindan kendilerini yeterli gormediklerini gosterdigi diigiincesindeyiz.

Postpartum 1. yil sonunda ise SRH’i zayif olarak algilayan kadinlarin ¢ogunlugunda
yorgunluk, uyku problemleri, bel agrisi, disparoni, idrar inkontinansi, kabizlik, hemoroid,
flatus inkontinansi oldugu tespit edilmistir. Schytt ve ark. (23) genel saglik problemlerinin bel
agrisi, diziiri, bulant1 ve karin agrisinin postpartum 1. yilin sonunda kadimnlarin sagliklarini
zayif olarak algilamalari ile iligkili oldugunu belirlemiglerdir. Ayni ¢alismada disparoni ve
idrar inkontinans ile zayif saglik algis1 arasinda iliskili bulunmamistir. Bu durum bu saglik
problemlerinin erken tespit edilip gerekli profesyonel destegin alinmasi ile aciklanabilir.
Bulgularimiz postpartum uzun donemde dahi cinsel sorunlarin profesyonel olarak
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tanilanmasinin  geciktirilmesi, kadinlarin cinsellige ilgilerinin diisiik olmasi1 ile ilintili
bulunmasi, fiziksel ve emosyonel problemler ile iliskisini arastirilmamasindan kaynaklandigi
diisiincesindeyiz. Idrar inkontinansmin ise dzellikle postpartum 1. yil sonunda kadinlarin
saglik durumlarin1 zayif olarak algilamasi iizerindeki etkisi, dogum sayisinin artmasi ile
morbidite olugturmasi ve kadinlarin sosyal izolasyonuna neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisma bulgularimiz postpartum uzun doénemde izledigimiz kadinlarin saglik
problemlerinin azalmadigini ve bu problemlerin saglik algilarii olumsuz etkiledigini
gostermesi acisindan dnemlidir.

Buna gore ‘H2= Edirne il merkezindeki kadinlarda postpartum donemde gelisebilecek
fiziksel saglik sorunlar1 ile kendi saghigini algilama diizeyi arasinda iliski vardir.” seklindeki

hipotezin dogru ¢iktig1 goriilmiistiir.
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SONUCLAR VE ONERILER
SONUCLAR

Edirne il merkezindeki kadinlarin postpartum uzun donem saglik problemlerinin

belirlenmesi ve kendi saglik durumlarini algilama durumlan ile iligkisinin incelenmesi

amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuclar agagida verilmistir.

1.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun; 20-34 yas grubunda (%78.1), ilkdgretim
mezunu (%55.7), evli (%90.8), calismadig1 (%84.5), gelir durumunun 1yi (%60.5) ve
sosyal giivencesinin var oldugu (%94.3) tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin; %68.7’sinin prenatal, %52.6’sinin postpartum bakim
aldig1, bu bakimi prenatal donemde ¢ogunlukla kadin-dogum uzmanindan (%64.4),

postpartum donemde ise ebe-hemsirelerden (%63.4) aldig1 saptanmustir.

. Kadmlari %53.2’sinin multipar, %59.6’sinin miadinda, %52.3’iiniin sekonder saglik

kurulusunda, %64.7’sinin sezaryen dogum yaptigi ve %21.3’{iniin 2500 gram ve
altinda bebek sahibi oldugu tespit edilmistir.

Kadimlarin postpartum donemde en fazla bakim aldiklart alan %35.6 ile
kontrasepsiyon olurken, saglik kontroliinden ge¢me oraninin 9%15.8 oldugu
belirlenmistir.

Kadinlardaki yorgunluk goériilme oraninin postpartum 6. haftada %77.5 iken, 6. Ayda
%56.8, 1. yilda ise %33.9 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda bas agris1 goriilme oranmin postpartum 6. haftada %58.8 iken, 6. ayda
%37.4, 1. yilda ise %17.5 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda uyku problemleri goriilme oraninin postpartum 6. haftada %76.0 iken, 6.
ayda %62.0, 1. yilda ise %32.8 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda omuz-boyun agris1 goriilme oraninin postpartum 6. haftada %54.0 iken, 6.

ayda %28.8, 1. yilda ise %12.1 oldugu belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kadinlarda bel agrisi goriilme oraninin postpartum 6. haftada %57.8 iken, 6. ayda
%31.4, 1. yilda ise %19.0 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda meme agris1 goriilme oraninin postpartum 6. haftada %35.8 iken, 6. ayda
%19.9, 1. yilda ise %5.2 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda meme ucunda ¢atlama goriilme oraninin postpartum 6. haftada %57.5 iken,
6. ayda %26.2, 1. yilda ise artik goriilmedigi belirlenmistir.

Kadinlarda mastit goriilme oraninin postpartum 6. haftada %2.5 iken, 6. ayda %2.1, 1.
yilda ise artik goriilmedigi belirlenmistir.

Kadinlarda disparoni goriilme oraninin postpartum 6. haftada %?2.5 iken, 6. ayda
%25.9, 1. yilda ise %13.5 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda ameliyat yeri agris1 goriilme oraninin postpartum 6. haftada %45.3 iken, 6.
ayda %16.5, 1. yilda ise %1.7 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda perineal agris1 goriilme oraninin postpartum 6. haftada %25.5 iken, 6.
Ayda %10.0, 1. y1lda ise %3.2 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda idrar inkontinans goriilme oraninin postpartum 6. haftada %6.5 iken, 6.
ayda %5.8, 1. yilda ise %6.3 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda cinsel iligki esnasinda idrar inkontinans goriilme oraninin postpartum 6.
haftada %1.5 iken, 6. ayda %8.1, 1. yilda ise %5.5 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda diziiri goriilme oraninin postpartum 6. haftada %61.3 iken, 6. ayda %20.7,
1. yilda ise %1.7 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda perineal kanama goriilme oraninin postpartum 6. haftada %40.5 iken, 6.
ayda, 1. yilda ise goriilmedigi belirlenmistir.

Kadinlarda hemoroid goriilme oraninin postpartum 6. haftada %22.8 iken, 6. ayda
%16.5, 1. yilda ise %12.6 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda kabizlik goriilme oraninin postpartum 6. haftada %49.0 iken, 6. ayda
%28.5, 1. yilda ise %15.5 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda diyare goriilme oraninin postpartum 6. haftada %9.3 iken, 6. ayda %6.0, 1.
yilda ise %2.9 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda karin agris1 goriilme oraniin postpartum 6. haftada %46.8 iken, 6. ayda
%13.1, 1. yilda ise %3.7 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda anal inkontinans goriilme oraninin postpartum 6. haftada %0.5 iken, 6.

ayda 9%0.5, 1 yilda ise %0.6 oldugu belirlenmistir.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Kadinlarda flatus inkontinansi goriilme oraninin postpartum 6. haftada %47.0 iken, 6.
ayda %18.8, 1. yilda ise %10.1 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda bulanti goriilme oraninin postpartum 6. haftada %26.3 iken, 6. ayda
%26.4, 1. yilda goriilmedigi belirlenmistir.

Postpartum 6. haftada meme problemleri, disparoni, perineal agr1 ve diyare disindaki
diger saglik problemlerinin multiparlarda daha fazla oranda goriildiigli tespit
edilmistir.

Postpartum 1. yilda ise meme problemleri, operasyon yeri agrist ve disparoninin
primiparlarda daha fazla oranda goriildiigl tespit edilmistir.

Arastirmanin tiim asamalarinda idrar inkontinans, cinsel iliski esnasinda idrar
inkontinans, flatus inkontinans1 ve anal inkontinans gibi morbidite sebepleri
multiparlarda daha fazla oranda goriilmustiir.

Arastirmanin tiim asamalarinda kadinlarin ¢ogunlugu fiziksel saglik problemlerini
mindr problem olarak yasadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirma grubundaki kadinlarda postpartum 6. haftadaki PPD riski, EPDS’ye gore
kesme puani 12 alindiginda %13.0 olarak saptanmustir.

Kadilarmn kisisel saglik durumlarini zayif olarak algilama oranlarinin; postpartum 6.
haftada %40.0, 6-24 haftada %31.7 ve 1 yilda %19.8 oldugu belirlenmistir.
Postpartum 6. haftada SRH’i zayif olarak algilama ile yorgunluk, uyku problemleri,
bel agrisi, meme ucunda agri, operasyon yerinde agri, inkontinans, cinsel iligki
esnasinda idrar inkontinans, diziiri, perineal kanama, hemoroid, diyare, karin agrisi ve
bulant1 arasindaki iligski anlamli bulunmustur (p<0.05).

Postpartum 6. ayda SRH’i zayif olarak algilama ile bas agrisi, uyku problemleri,
operasyon yerinde agri, idrar inkontinans, cinsel iligki esnasinda idrar inkontinans,
diziiri ve bulant1 disindaki tiim GIS problemleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Postpartum 1. yilda SRH’1 zayif olarak algilama ile yorgunluk, bas agrisi, kas-iskelet
problemleri, meme problemleri, disparoni, perineal agri, idrar inkontinans, cinsel iligki
esnasinda idrar inkontinans, diziiri, hemoroid, kabizlik, anal ve flatus inkontinansi

arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05).
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ONERILER

Edirne il merkezindeki kadinlarin postpartum uzun doénem saglik problemlerinin

belirlenmesi ve kendi saglik durumlarini algilama durumlar ile iliskisinin incelendigi bu

calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1.

Arastirmanin  degisik  sosyo-kiiltiirel diizeylerdeki anneleri kapsayan farkhi
popiilasyonlarda tekrarlanarak toplumumuzu temsil edecek prevalanslarin ortaya
konulmasi, bu sonucglardan tilkemizdeki dogum sonrasi bakim ve takip sistemini
gelistirmeye yonelik politikalar olusturulmasinda yararlanilmasi,

Ulkemizde yasal olarak var olan dogum sonu evde anne ve yenidogan izlemi
sisteminin yeniden gozden gegirilerek tiim iilke genelinde isler hale getirilmesi,
Postpartum donemde telefon izlemi ile ev ziyaretlerinin etkinliginin karsilagtirilmasini
saglayan ¢aligmalarin arttirilmasi,

Yapilacak bu c¢alismalarin sonuglari dogrultusunda; hizmet saglayanlarinin etkin
kullanimi, diizenli kontrolleri arttirma, hastaneye gereksiz basvurulari azaltma, acil
girisimlerde yoOnlendirme, saglik bilgisi verme, gelecege yonelik rehberlik, hastalik
durumu degerlendirme ve izleme, kisinin kendine bakim ve otonomisini tesvik etmede
yararlt olabilecek telefonla izlem sistemi yapmak iizere hastanelerde, konusunda
uzman ebe ve hemsirelerden olusan bir birim olusturulmasi,

Dogum sonrasi bir yil boyunca etkisini yitirmeden devam eden yorgunluk, uyku
problemleri ve kas iskelet sistemi problemleri ile ilgili toplum tabanli ¢aligmalarin
arttirtlmasi, annelere bu problemler agisindan destekleyici programlarin diizenlenmesi,
Dogumdan sonra saglik kuruluslarinda ya da evde izlenen annelerin ayni zamanda
PPD riski acisindan da etkin olarak degerlendirilmesi,

Dogum sonrasi rutin izlemlerde ebe ve hemsirelerin kadinlarin disparoni basta olmak
iizere cinsel sorunlarini da sorgulamalari, cinsel sorunu oldugunu disiindiikleri
kadinlar1 erken tani ve tedavi i¢in sevk etmeleri, tedavi alan kadinlarin tedavilerini
stirdlirmelerini saglamalari,

‘Gizli Morbidite’ olarak adlandirilan idrar inkontinans, flatus inkontinans, anal
inkontinans ve hemoroid problemleri ile ilgili toplum tabanli ¢aligmalarin arttirilarak
bu problemlere yonelik etkin saglik politikalarinin gelistirilmesi,

Dogum oncesi donemden baslayarak dogum sonu dénemde en az bir yil siire ile
annelere doguma bagli olusabilecek saglik problemlerini de iceren egitim ve
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danigsmanlik hizmetinin planl bir sekilde verilmesi, bu amacgla doguma hazirlik ve
dogum sonu bakim siniflarinin olusturulmasi,

10. Doguma hazirlik ve dogum sonu bakim gruplari olusturulamayan yerlerde, mevcut
saglik sisteminin tim basamaklarinda ana ve cocuk sagligi alaninda ¢alisan ebe ve
hemsirelerin, dogum sonrasi annelerin saglik problemleri ve saglik algilar1 konusunda

hizmet i¢i egitimler ile bilgilerinin yenilenmesi ve bilinglendirilmeleri 6nerilmistir.

112



OZET

Bu arastirma; kadinlarin postpartum uzun donem izlenerek doguma bagli olarak
gelisebilecek fiziksel ve emosyonel saglik problemleri ile sikligin1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek, bu problemler ile kadinlarin algiladiklar1 saglik diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla prospektif tipte tanimlayici olarak planlanmistir.

Arastirmaya Temmuz 2008-Nisan 2010 tarihleri arasinda 6rneklem grubu 6zelliklerine
uyan 400 kadin alinmistir. Bu kadinlardan postpartum 6. haftada 400, 6. ayda 382, 1. yilda
348’ine ulagilmistir. Arastirma verileri; kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
iceren form, Kadinlarin dogumdan 6. hafta, 6. ay ve 1. yildaki saglik problemleri ile kisisel
sagligini algilama diizeylerini iceren form ve Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi ile
toplanmustir. Verilerin istatistiki degerlendirmesinde; yiizdelik ve rdlatif risk hesaplamasi, Ki-
kare Testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirma sonuclarma goére kadinlarin; %53.2°sinin multipar oldugu, %68.7’sinin
prenatal, %52.6’smin postpartum bakim aldig1, postpartum bakim hizmetlerinde saglik
kontrolii oraninin ise %15.8 oldugu belirlenmistir. Calismamizdaki kadinlarin %64.7’sinin
sezaryen dogum yapti8i, %17.8’sinin erken postpartum dénemde saglik problemi gelistiginde
bir saglik kurulusuna bagvurdugu saptanmustir.

Kadinlarda postpartum 6. haftada en sik goriilen saglik problemlerinin; yorgunluk
(%77.5), uyku problemleri (%76.0), diziiri (%61.3), bel agrisi (%57.8) ve meme ucunda
catlama (%57.5) oldugu saptanmustir. Postpartum 1. yil sonunda en sik goriilen saglik
problemlerinin ise; yorgunluk (%33.9), uyku problemleri (%32.8), kabizlik (%15.5), disparoni
(%13.5) ve hemoroid (%12.6) oldugu belirlenmistir. Fiziksel saglik problemlerinin
multiparlarda primiparlara gore anlamli derecede daha fazla goriildiigii tespit edilmistir

(p<0.05). Postpartum 6. haftadaki ‘Postpartum Depresyon’ riski %13 olarak saptanmaistir.
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Kadinlarin kendi saglik durumlarini zayif olarak algilama oranlari; postpartum 6.
haftada %40.0, 6. ayda %31.7 ve 1. yilda %19.8 olarak belirlenmistir. Postpartum 1. yilda
kendi saglik durumunu zayif olarak algilama ile yorgunluk, bas agrisi, kas-iskelet problemleri,
meme problemleri, disparoni, perineal agri, idrar inkontinans, cinsel iliski esnasinda idrar
inkontinans, diziiri, hemoroid, kabizlik, anal ve flatus inkontinansi arasindaki iliski anlamli
bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda, arastirmanin farkli popiilasyonlarda tekrarlanarak
toplumumuzu temsil edecek prevalanslarin ortaya konulmasi, bu sonuglardan iilkemizdeki
dogum sonrasi bakim ve takip sistemini gelistirmeye yonelik politikalar olusturulmasinda

yararlanilmasi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Edirne ili, Postpartum donem, postpartum dénem fiziksel saglik

problemleri, kendi saglik diizeyini algilama durumu.
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DETERMINATION OF LONG TERM POSTPARTUM HEALTH
PROBLEMS IN STATE CENTER OF EDIRNE

SUMMARY

This research is planned to be in a descriptive prospective type in order to determine
the factors affecting physical and emotional 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.

400 women complying with the sample group characteristics are included in this
research between July 2008- April 2010. Women that could be attained within 6. postpartum
weeks were 400, within 6. months were 382 and within 1. year were 348. 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 1. year and Self-
Rated Health Levels and also using the Edinburgh Postnatal Depression Scale. Percentage and
Relative Odds Ratio, Chi-square Test and Logistic Regression Analyze were used for
evaluation of the data statistically.

According to the results of this research; it is determined that 53.2% of women were
multiparous, 68.7% were prenatal, 52.6% were given postpartum care and furthermore, it is
determined that the health control ratio of postpartum care services were 15.8%. It is found
that 64.7% of women had caesarean section and 17.8% 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 in postpartum 6. weeks were; fatigue
(77.5%), sleeping disorders (76.0%), dysuria (61.3%), low back pain (57.8%) and nipple
fissures (57.5%). Most common health problems emerging at the end of the postpartum 1.
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year period were; fatigue (33.9%), sleeping disorders (32.8%), constipation (15.5%),
dyspareunia (13.5%) and haemorrhoid (12.6%). It is found that physical health problems were
significantly higher in multipars than primipars (p<0.05). The risk of ‘Postpartum Depression’
in postpartum 6. weeks was 13.0%.

The ratios of the self-rated health conditions to be poor were; 40.0% in postpartum 6.
weeks, 31.7% in 6. months and 19.8% in 1. year. The relationship between the fatigue,
headache, musculoskeletal problems, nipple problems, dyspareunia, perineal pain, urinary
incontinence, urinary incontinence during coitus, dysuria, haemorrhoid, constipation, anal and
flatus incontinence and self-rated health condition to be poor were significant (p<0.05).

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, postpartum period physical health problems, self-
rated health.
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EK-1: ANKET FORMU
EDIRNE IL MERKEZINDEKI KADINLARIN POSTPARTUM DONEMDEKI SAGLIK PROBLEMLERININ

BELIRLENMESI
Anket No: ............
Ad1 SOYAAL ..
Adres-Tel: ...
Goriisme Tarihi:6. HAFTA......... 6.AY........ 1.YIL......

1-10. sorular katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve hastalik bilgilerini igermektedir.
1. Ka¢ yasinizdasiniz?
1.19ve | 2.20-24 3.25-29 4.30-34 5.35 ve?
2. Egitim durumunuz nedir?
. okur-yazar degil
. okur-yazar
. ilk6gretim mezunu
. ortadgretim mezunu
5. yiiksekdgrenim mezunu
3. medeni durumunuz?
1. bekar
2. evli
3. dul/bosanmus
4. ¢alisma durumunuz?
1. galismiyor
2. galistyor
5. size gore gelir durumunuz(kendi ifadesine gore) nedir?

W=

1.¢ok iyi 2.iyi 3.orta 4 koti 5.¢ok kotii
6. sosyal giivenceniz var m1?

1. yok

2. var

7-20. sorular katilimcilarin obstetrik bilgilerini igermektedir.
7. dogumunuzu yaptiginiz yer
1.fakiilte hastanesi
2. devlet hastanesi
3. Selimiye devlet hastanesi
8. Herhangi bir kronik (uzun siiren) hastaliginiz var mi?
1. Evet(9.soruya geginiz) 2. Hayir(10.soruya geciniz)
9. Hangi kronik hastaliginiz var?
1.DM 2.HT 3. bobrek hastaliklari 4. anemi 5.KOAH
10. hastaneye yatirilis tanis1?
. hipertansif bozukluk
.Dm
. Gestasyonel Diyabet
. erken membran riiptiiri
. plesanta previa
. Rh izoimmiinizasyonu
. preterm dogum eylemi
. fetal biiyiime geriligi
. oligohidraoamnios
10. polihidraoamnios
11. preeklemsi/eklemsi
12.kanama
13. miadinda dogum
11.prenatal bakim aldiniz mi1?
1. evet(evet ise kag kez?....) 2.hayir
12. toplam gebelik sayis1?
1.bir 2.iki  3.i¢ 4.dort ve 1
13. 6l dogum sayis1?
l.yok 2.bir 3.iki 4.g¢ 5.dort ve 1
14. canli dogum say1s1?
1.bir 2.iki  3.ig¢ 4.dort ve 1
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15. kiiretaj say1s1?
l.yok 2.bir 3.iki 4.g¢ 5.dort ve 1
16. diisiik say1s1?
l.yok 2.bir 3.iki 4.g¢ 5.dort ve 1
17. hastaneye yatisinizdaki gebelik haftaniz?
1. <35
2.36-38
3.39-41
4.>42
18. dogum metotunuz?
1. vajinal
2. miidahaleli dogum(vakum/forseps)
3. sezaryen
4.acil sezaryen
19..perinal travma?
1. dikis gerektiren yirtik
2. epizyotomi
3. dikis gerektiren fazla epizyotomi
4. travma yok
20. yenidogan agirligi(gram)
1.<2.500
2.2.500-3.000
3.3001-3.500
4.3.501-4.000
5.>4000
21.postpartum bakim alma durumu?
l.evet 2.hayir(24.soruya geginiz)
22. postpartum bakim veren kisi?
1.kadin-dogum uzmani
2.aile hekimi
3.ebe-hemsire
23. postpartum bakim aldiginiz alanlar hangileridir?
1. beslenme
2 kisisel hijyen
3.saglik kontrolii
4 kontrasepsiyon
5.bebek bakimi
24 .postpartum donemde doguma bagli bir sikayetiniz oldugunda saglik kuruluslarina bagvurdunuz mu?
l.evet 2. Hayir
25. bagvurma nedeni?
1.dogum sonu enfeksiyonlar1
2.idrar yolu enfeksiyonlari
3.dogum sonu kanamalar
4.meme enfeksiyonlari



EK-2
DOGUMDAN 6HF/6 AY/1 YIL SONRAKI SAGLIK PROBLEMLERI LiSTESI

SAGLIK . 0-6HF 6-24HF 24HF-1YIL

PROBLEMLERI

GENEL Problem Az Ciddi Cok Problem Az Ciddi Cok Problem Az Ciddi Cok

yok problem | problem ciddi yok problem | problem ciddi yok problem | problem ciddi

‘0 ‘1 ‘2 problem ‘0 ‘1 ‘2 problem ‘0 ‘1 ‘2 problem

63’ 63’ 63’
Yorgunluk
Bas agris1
Depresyon

Uyku problemleri

KAS-ISKELET
SISTEMI
PROBLEMLERI

Omuz-boyun agrisi

Bel agrisi

MEME
PROBLEMLERI

Meme ucunda agri

Meme ucunda ¢atlak

Mastit

UROGENITAL
PROBLEMLER

Disparoni

Ameliyat yerinde agr1

Stres inkontinans

Cinsel iliski
esnasinda idrar
inkontinans

Diziiri

Perineal kanama

Gis
PROBLEMLERI

Hemoroid

Konstipasyon

Diyare

Karin
agrisi(distansiyon)

Anal inkontinans

Flatus inkontinans

Bulanti




KiSiSEL SAGLIGINI ALGILAMA DUZEYi

POSTPARTUM 0-6HF

SU ANDA SAGLIK DURUMUNUZU NASIL DEGERLENDIRIYORSUNUZ?
1. COKIivi

ivi

ORTA

KOTU

COK KOTU

wn W

POSTPARTUM 6-24HF

SU ANDA SAGLIK DURUMUNUZU NASIL DEGERLENDIRIYORSUNUZ?
1. COKIiYi

iyi

ORTA

KOTU

COK KOTU

(L SRS I )

POSTPARTUM 24HF-1 YIL

SU ANDA SAGLIK DURUMUNUZU NASIL DEGERLENDIRIYORSUNUZ?
1. COKIiYi

Iyl

ORTA

KOTU

COK KOTU

W AW



EK-3
EDINBURG POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI
Son 7 giindiir;
1- Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum
a. Her zaman oldugu kadar
b. Artik pek o kadar degil
c. Artik kesinlikle o kadar degil
d.  Artik hi¢ degil
Son 7 giindiir;
2-  Gelecege hevesle bakiyorum
a. Her zaman oldugu kadar
b. Her zamankinden biraz daha az
c. Her zamankinden kesinlikle daha az
d. Hemen hemen hig
Son 7 giindiir;
3-  Bir seyler koétii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum
a. Evet,gogu zaman
b. Evet,bazen
c. Cok sik degil
d. Hayir,higbir zaman
Son 7 giindiir;
4-  Nedensiz yere kendimi sikintili yada endiseli hissediyorum
a. Hayir,higbir zaman
b. Cok seyrek
c. Evetbazen
d. Evet,cogu zaman
Son 7 giindiir;
5-  lyi bir nedeni olmadig1 halde,korkuyor yada panikliyorum
a. Evet,gogu zaman
b. Evet,bazen
¢. Hayir,¢ok sik degil
d. Hayir,higbir zaman
Son 7 giindiir;
6- Her sey giderek sirtima yiikleniyor
a. Evet,cogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum
b. Evet,bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
c. Hayir,gogu zaman oldukga iyi basa ¢ikiyorum
d. Hayir,her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;
7-  Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum
a. Evet,gogu zaman
b. Evet,bazen
c. Cok sik degil
d. Hayir,hi¢bir zaman
Son 7 giindiir;
8- Kendimi iiziintiilii yada ¢okkiin hissediyorum
a. Evet,gogu zaman
b. Evet,oldukga sik
c. Cok sik degil
d. Hayir,higbir zaman
Son 7 giindiir;
9-  QOylesine mutsuzum ki agliyorum
a. Evet,gogu zaman
b. Evet,oldukea sik
c. Cok seyrek
d. Hayir,asla
Son 7 giindiir;
10- Kendime zarar verme diisiincesinin aklima gedigi oldu
a. Evet,cok sik
b. Bazen
c.  Hemen hemen hig
d. Asla





