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K
ad›nlar için kritik bir dönem olan do¤um sonu
(DS) hayattaki önemli bir de¤iflikli¤in bafllang›c›-
d›r. Bu dönem yaln›zca anneleri de¤il, ailenin bü-

tün üyelerini etkiler, beraberinde yeni stresli durumlar›
getirebilir. Bu aç›dan DS, tüm aile için bir de¤iflim ve bu
de¤iflime uyum dönemidir.[1-6]

Anneler DS dönemde fizyolojik, psikolojik, sosyal
boyutlarda birçok problemle karfl›laflabilmektedir. Lite-
ratüre göre anneler genellikle yorgunluk, bitkinlik, uyku
problemleri, a¤r›, cinsellikle ilgili kayg›lar, hemoroid,
konstipasyon, meme problemleri gibi fiziksel sorunlar,
de¤iflen oranlarda depresif sorunlar yaflayabilmektedir.

K›rsal bölgede annelerin do¤um sonu
yaflad›klar› sorunlar ve bak›m gereksinimleri

Türk Aile Hek Derg 2011;15(4):159-166 Araflt›rma | Research Article

doi:10.2399/tahd.11.159

Postpartum problems and care needs of mothers living in rural area  
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Özet

Amaç: Çal›flma, k›rsal bölgedeki annelerin do¤um sonu dönemde
yaflad›klar› sorunlar› ve bak›m gereksinimlerini belirlemek amac›y-
la gerçeklefltirildi. 

Yöntem: Bu tan›mlay›c› tipteki çal›flma Kocaeli, Çubuklu, Osma-
niye Sa¤l›k Oca¤› bölgesinde yap›ld›. Çal›flman›n örneklemini 55
anne oluflturdu. Veriler ev ziyaretleri yap›larak topland›.  

Bulgular: Annelerin yafl ortalamalar› 26.32±5.47 y›l olup %14.5’i
ergendi, ço¤unlu¤unun (%70.9) e¤itimi ilkokul düzeyindeydi.
%41.8’i primipar, %58.2’si multipard›. Annelerin %40.0’› ba¤l›
bulundu¤u sa¤l›k oca¤› hemflire-ebesinin bak›m-deste¤ini yeterli
buluyordu. Anneler, en fazla sorunu günlük yaflam aktiviteleri, uy-
ku, dinlenme, epizyotomi ve duygusal konularda yafl›yorlard›. En
fazla zorland›klar›, deste¤e gereksinim duyduklar› konular ilgi,
duygusal destek, bebek bak›m›, ev iflleri ve sosyal iliflkilerdi. Yafla-
d›klar› sorunlar ve gereksinimleri primipar olup olmama ve destek
al›p almama durumuna göre de¤ifliyordu. 

Sonuç: Anneler, yaflamsal olmayan ancak onlar› psiko-sosyal ve
fonksiyonel aç›dan önemli derecede etkileyen, önlenebilir sorun-
lar yafl›yor ve bak›m gereksinimi duyuyorlard›. 

Anahtar sözcükler: Anneler, do¤um sonu, sorunlar, bak›m ge-
reksinimleri.

Summary

Objective: To identify problems experienced in the postpartum
period and care needs of mothers in rural areas.  

Methods: This descriptive study was carried out in Kocaeli,
Çubuklu, Osmaniye primary health center area. The sample for
the study consisted of 55 mothers. Data were collected from
home visits.  

Results: The average age of mothers was 26.32±5.47 years.14.5%
were adolescents and the majority (70.9%) were primary school
graduates. 41.8% of them were primiparous and 58.2% were mul-
tiparous. 40.0% of them reported receiving adequate care-support
from nurses-midwifes at the primary health center. Mother’s prob-
lems were mostly about the activities of daily life, sleep, rest, epi-
siotomy, and emotional status. It was identified that they are strug-
gling and in need of mostly care and emotional support. They are
also in need of support for baby care, housework and other social
relationships. It was observed that their problems and needs differ
according to their being primiparous and support status. 

Conclusions: As a result, it was determined that problems expe-
rienced by the mothers are preventable, not vital, but psycho-
socially and functionally significantly affecting the mothers and
require supportive care.

Key words: Mothers, postpartum, problems, care needs.
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Bunun d›fl›nda bebek bak›m›, beslenmesi, emzirme, be-
bek sa¤l›¤› konular›nda ve sosyal hayatlar›nda da sorun
ve s›k›nt› ile karfl›laflmaktad›rlar. Bu sorunlar paralelinde,
normal yaflamlar›ndan daha fazla ve farkl› boyutlarda
yard›m, destek gereksinimleri olmaktad›r.[4,6-11]

Ülkemizde normal do¤um yapanlar genellikle 24 saat
sonra taburcu edilirler. ‹lk 24 saatte geliflebilecek komp-
likasyonlar› önlemek için bu süre yeterli görülebilir. An-
cak, bu süre annenin yeni durumuna uyum sa¤lamas›na
destek için yeterli de¤ildir.[2,12] Birçok ülke DS döneme
yönelik bak›m modelleri gelifltirmifltir. Ülkemiz için DS
bak›m hizmetleri ya da benzeri bak›m modellerinin uy-
gulan›rl›¤› tart›flmal›d›r. Büyük bölümü Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na ba¤l› sa¤l›k ocaklar›, sa¤l›k evleri, aile sa¤l›¤› mer-
kezleri ve toplum sa¤l›¤› merkezlerinin yürüttü¤ü DS ev-
de bak›m hizmetleri, ülkemizde ana sa¤l›¤› hizmetleri
içinde en az bilineni ve fazla önemsenmeyen bir hizmet
görünümündedir.[12,13] DS bak›m alma yayg›nl›¤›n› ülke
çap›nda ilk kez Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›
2008’de (TNSA-2008) ile de¤erlendirmifltir.[14] TC Sa¤-
l›k Bakanl›¤›, Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Ge-
nel Müdürlü¤ü ilk kez 2008’de “Do¤um Sonu Bak›m
Yönetim Rehberi” haz›rlam›fl, Ocak 2009’da bir genelge
ile yay›nlam›flt›r.[15]

Anne sa¤l›¤› ile ilgili çal›flmalar daha çok gebelik ve
do¤um üzerine yo¤unlaflm›fl, DS dönem do¤al bir süreç
olarak alg›lanmaya devam edilmifl, DS yaflananlar ve ba-
k›m gereksinimi çok fazla araflt›r›lmam›flt›r.[12,16,17] 2005
Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas›’na göre ülkemizde an-
neli¤e ba¤l› ölümlerin %54’ü do¤um sonras› dönemde
meydana gelmektedir.[18] Ülkenin bat›s›ndan do¤usuna,
kentlerden k›rlara gidildikçe di¤er sa¤l›k sorunlar› gibi
DS ile ilgili sorunlar, ölüm oran› ve bak›ma ulaflamama
artmaktad›r.[14,18]

Çal›flma, bu veriler ›fl›¤›nda, sa¤l›k hizmetlerinden
daha k›s›tl› oranda yararlanabilen k›rsal bölgedeki anne-
lerin DS’›ndaki sorun ve gereksinimlerini belirlemek
amac›yla gerçeklefltirildi. Sonuçlar›n, özellikle temel sa¤-
l›k hizmetlerinde ve geçifl aflamas›ndaki aile hekimli¤i uy-
gulamas›nda DS verilecek evde bak›m hizmetlerine katk›
sa¤layaca¤› düflünüldü.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma fiekli
Kesitsel ve tan›mlay›c› tipteki bu çal›flma, Kocaeli ‹li

Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne ba¤l› Çubuklu, Osmaniye Sa¤l›k
Oca¤› bölgesinde, Eylül-Ekim 2008 tarihleri aras›nda
gerçeklefltirildi. Bu çok da¤›n›k yerleflim alan›nda anne-
lerin sa¤l›k hizmetine ulafl›m›n›n s›n›rl›, DS hizmet alma
talebi yok denecek kadar azd›. Bölge, bu verilerden hare-

ket eden, çal›flman›n yap›ld›¤› kurumda hizmet veren ve
bölgeyi iyi tan›yan bir araflt›rmac›n›n önerisiyle seçildi.
Çal›flmadan önce Kocaeli ‹li Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün yaz›-
l› izni, annelerin yaz›l› onam› al›nd›. 

Örneklem 
Araflt›rman›n örneklemine; çal›flman›n planland›¤›

bölgede ikamet eden, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden, ça-
l›flman›n yap›ld›¤› y›l (Eylül ay›na kadar) do¤um yapm›fl,
sorular› alg›lay›p cevaplama engeli olmayan tüm annele-
rin al›nmas› hedeflendi. Bunun için öncelikle sa¤l›k oca-
¤› bölgesine ait gebe-lohusa izlem fiflleri, bebek-çocuk
izlem fiflleri incelendi: 29 lohusa ile çocu¤u ≤8 ay 27 an-
ne; (toplam 56 kifli) saptand›, adresleri belirlendi. Anne-
lerden (evinde bulunamad›¤› için ulafl›lamayan) biri hariç
tümüne ulafl›ld›. Ulafl›lan annelerin tümü çal›flmaya kat›l-
may› kabul etti; örneklem 55 anneden oluflturuldu.

Veri Toplama Araçlar› 
Veriler anket formu ve 12 soruluk sosyo-demografik

form kullan›ld›. Do¤um sonu özellikleri ve gereksinimle-
ri 10 soruluk formla belirlendi. DS dönemdeki sorunlar›
belirleyen form, olas› sorunlar› tek tek maddeleyen, an-
nelerin hangi sorunu ne düzeyde yaflad›¤›n› belirleyen 28
soru içeriyordu. DS duygusal ve cinsel durum ile ilgili
herhangi bir ölçek/skala kullan›lmad›. Bu sorunlar›n
özellik ve fliddeti kad›nlar›n ifadeleri ile de¤erlendirildi. 

Çal›flman›n Uygulamas› 
Gebe-lohusa ve bebek-çocuk izleme fifllerinden adre-

si belirlenen anneler evlerinde ziyaret edildi. Telefonu
olanlardan randevu al›nd›, olmayanlar›n do¤rudan evle-
rine gidildi. Ziyaret edilen her anneye gerekli aç›klama
yap›l›p, çal›flman›n amac› belirtilerek yaz›l› onam› al›nd›,
veri formlar› uyguland›. Formlar›n uygulanmas›nda ça-
l›flma bölgesinde hizmet veren ve konu hakk›nda bilgi-
lendirilmifl ebelerin deste¤i al›nd›. Formlar, her annenin
kendi evinde ve yan›tlar›n› etkilemeyecek bir ortamda bi-
re bir, yüz yüze görüflme ile dolduruldu.

Bölgenin çok da¤›n›k, ulafl›m olanaklar›n›n s›n›rl› ol-
mas› nedeniyle baz› s›k›nt›lar yafland›; bölgedeki hekim,
hemflire ve ebelerin deste¤i sayesinde, biri hariç tüm an-
nelere ulafl›labildi. Anneler çal›flmaya çok ilgi gösterdiler
ve ulafl›lanlar›n tümü çal›flmaya gönüllü olarak kat›ld›.
Veri formlar› uyguland›ktan sonra soru, sorun ve gereksi-
nimi olan annelere e¤itim ve dan›flmanl›k verildi.

‹statistiksel Analiz 
Veriler bilgisayar ortam›nda, SPSS 14.0 istatistik

program› ile de¤erlendirildi. Annelerin tan›mlay›c› özel-
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likleri, DS yaflad›klar› sorunlar ve gereksinimlerine ilifl-
kin say›sal verilerin frekans ve ortalamas› al›nd›. Annele-
rin yaflad›klar› sorun ve gereksinimlerin primipar/multi-
par olma, DS desteklenme düzeyi gibi ba¤›ms›z de¤ifl-
kenlerden ne ölçüde etkilendi¤inin belirlenmesi için ki-
kare testi kullan›ld›. Anlaml›l›k, p=0.05 düzeyine göre
de¤erlendirildi.

Bulgular
Çal›flma kapsam›na al›nan annelerin yafl ortalamas›

26.32±5.47 y›l (aral›k 17-38), adolesan anne oran›
%14.5’ti. Ço¤unun e¤itimi ilkokul düzeyindeydi; (%70.9).
%41.8’i primipar, %58.2’si multipard›. Gebelik say›s› or-
talama 2.36±1.57, do¤um say›s› ortalama 2.16±1.57, düflü-
¤ü olanlar›n oran› ise %16.4’tü (Tablo 1). Hiçbiri kürtaj
olmayan annelerin %96.4’ü hastanede do¤urmufltu. Sade-
ce iki kifli evde do¤um yapm›flt›, %69.1’inin sa¤l›k güven-
cesi vard›.  

%45.5’inin do¤umdan önce DS, anne ve bebek bak›-
m›, yaflayabilecekleri ve yapmas› gerekenlere iliflkin bilgi-
si vard›, %23.6’s›n›n ise yoktu. %30.9’u “k›smen bilgili”
idi. %36.4’ü bu konularda aile yak›nlar› vb. kiflilerden
sosyal destek al›yor, %38.2’si k›smen al›yor, %25.5’i ise
alm›yordu.

DS yaflanabilecek sorunlar tek tek maddelenerek so-
ruldu¤unda; annelerin en az ifade ettikleri sorunlar kana-
ma, beden imaj› ve evlilik iliflkisi idi. En fazla belirttikle-
ri sorunlar ise uyku-dinlenme, günlük yaflam aktiviteleri-
ni yerine getirebilme, epizyotomi ve duygusal durumla
ilgili idi. fiiddetli derecede sorun yaflanan konular›n ba-
fl›nda uyku-dinlenme ve duygusal durum vard› (Tablo 2). 

Primipar anneler emzirme, epizyotomi bak›m›, bebek
bak›m›, DS kendi ve bebe¤ine iliflkin bilgi ve annelik ro-
lüne iliflkin anlaml› düzeyde daha yo¤un sorun yafl›yor-
lard› (p<0.05) (Tablo 3). Do¤um sonu yaflanabilecek di-
¤er sorunlar aç›s›ndan primipar ve multiparlar aras›nda
anlaml› fark yoktu (p>0.05).  

Annelerin DS destek alma ve de kendi ifadelerine gö-
re stres, kriz, çaresizlik, bunal›m yaflamalar› aç›s›ndan pa-
riteye göre anlaml› fark yoktu (p>0.05). Ancak destekle-
nen anneler, DS sürecini anlaml› düzeyde daha yüksek
oranda (%94) sorunsuz geçiriyor, çok düflük oranda
(%3.8) çaresizlik yafl›yorlard›, desteklenmeyenler de bu
duyguyu yaflama oran› anlaml› derecede yüksekti (her iki
de¤er için p<0.000).

Annelerin DS yaflad›klar› sorunlar›n destek alma du-
rumuna göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤i incelendi-

¤inde; uyku dinlenme, annelik rolüne uyum, bebek bak›-
m›, duygusal ve cinsellikte anlaml› düzeyde daha az sorun
yaflad›klar› belirlendi (p<0.05) (Tablo 4). Do¤um sonu
yaflanabilecek di¤er sorunlar aç›s›ndan DS destek al›p al-
mama aç›s›ndan anlaml› fark yoktu (p>0.05).  

Annelerin %60.0’›n›n DS farkl› sorunlara iliflkin deste-
¤e gereksinim duyduklar› saptand›. Annelerin %54.5’i ge-
reksinim duydu¤u konular› ifade etti. Annelerin DS yard›-
ma, deste¤e gereksinim duyduklar› konular Tablo 5’de ve-
rildi. 

Primipar annelerin tamam›n›n “bebek bak›m› hak-
k›nda bilgi gereksinimi” vard›. %60.0’› “bebe¤in beslen-
mesi, emzirme, gaz ç›karma” ile ilgili daha fazla sorun
yaflam›fl ve yard›ma gereksinimi hissetmiflti (χ2=15,749,
p=0.003). Bunlar›n d›fl›ndaki konularda primipar-multi-
par olma durumuna göre anlaml› farkl›l›k bulunmad›
(p>0.05).

DS k›smen desteklenen ve desteklenmeyen annelerde
“kendi bak›m› konusunda” ilgiye, duygusal deste¤e ihti-
yaç duydu¤unu ve kendi bak›m›nda bilgi ve yard›ma ge-
reksinimi oldu¤unu belirtenlerin oran› anlaml› olarak
fazlayd› (χ2=22,579, p=0.01). Desteklenen annelerde “be-
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri

Özellikler n=55 n (%)

Yafl gruplar›

≤19 yafl 8 (14.5)

20-24 yafl 14 (25.5)

25-29 yafl 16 (29.1)

30-34 yafl 15 (27.3)

≥35 yafl 2 (3.6)

E¤itim düzeyi

OYD/OY* 5 (9.1)

‹lkokul 39 (70.9)

Orta/lise 6 (10.9)

Üniversite 5 (9.1)

Çal›flma durumu

Çal›flan 2 (3.6)

Çal›flmayan 53 (96.4)

Parite

Primipar 23 (41.8)

Multipar 32 (58.2)

Ortalama de¤erler Min Max Ortalama±SD

Yafl ortalamas› (y›l) 17 38 26.32±5.47

Ortalama gebelik say›s› 1 8 2.36±1.57

Ortalama do¤um say›s› 1 7 2.16±1.35
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bek bak›m›yla ilgili” gereksinim duymama oran› %66.7
iken, bu oran k›smen desteklenen ve desteklenmeyenler-
de daha düflüktü (χ2=24,343, p=0.002). Desteklenen an-
nelerde “ev, ifl ve di¤er çocuklarla ilgili” gereksinim duy-
mama oran› %70.6 iken bu oran desteklenmeyenler de
%5.9’a düflüyordu (χ2=17,786, p=0.001). “Evlilik-efl ilifl-
kisi ve cinsellikle ilgili” herhangi bir sorun yaflamad›¤›n›
belirtme oran› da desteklenen annelerde yüksekti;
%65.0, destek almayanlarda ise %10.0’a düflüyordu
(χ2=16,981, p=0.03). Desteklenen anneler “sosyal iliflkiler
aç›s›ndan” fazla etkilenmedikleri, sorun yaflamad›klar›n›
belirtirken (%66.7) bu oran desteklenmeyenlerde %9.5
idi (χ2=16,373, p=0.003). “Duygusal yönden” olumlu
duygular yaflad›¤›n› ifade edenlerin oran› DS destekle-
nenlerde %60.7, desteklenmeyenlerde ise %3.6 idi
(χ2=30,642, p=0.000). 

Annelerin %40.0’› ba¤l› bulunduklar› sa¤l›k oca¤›n-
daki hemflire ve ebelerden “yeterli bak›m ve destek ald›k-
lar›n›, ilgilenildi¤ini, yard›mc› olundu¤unu” belirtirken,
%29.1’i “kendi ve bebek bak›m› ile ilgili her fleyi anlat-
malar›n›, uygulamal› göstermelerini” istediklerini,
%25.5’i “sorun olunca ulaflabilme, s›k ziyaret etmeleri,
daha fazla vakit ay›rmalar›” yönünde beklentilerini ifade
ettiler.  

Tart›flma
Çal›flma kapsam›ndaki annelerin obstetrik ve sosyo-

demografik özellikleri; gebelik, do¤um say›s›, do¤umun
yap›ld›¤› yer, ergen annelik, e¤itim düzeyi, çal›flma duru-
mu (Tablo 1) ülkemiz genelini yans›tan TNSA-2008 so-
nuçlar› ile benzerdi.[14]

Çal›flmam›zdaki, annelerin 3/4’ü DS tam ya da k›s-
men destek alm›fl olsa da 1/4’i (%25.5) hiç destek alma-
m›flt›. Bingöl ve Tel’in çal›flmas›nda annelerin %91.2’si-
nin DS dönemde yak›n çevreden destek ald›klar› bildiril-
mifltir.[19] Ülkemizde DS ilk 40 günde anneye yard›m
eden bir yak›n›n›n olmas› yönündeki olumlu geleneksel
uygulamalar hala geçerlili¤ini sürdürmektedir. Ancak an-
ne çal›flm›yorsa ve multipar ise bu destek olmayabilmek-
te ya da daha k›sa sürebilmektedir. Annelerimizin nere-
deyse tamam› ev han›m›, yar›dan fazlas› multipard›; bu
durum deste¤in az olmas›n›n nedenine yönelik düflünce-
mizi desteklemektedir.

Ülkemizde, Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas› 2005 ra-
poruna göre anneli¤e ba¤l› ölümlerin %54.1’i DS dö-
nemde meydana gelmiflti; en s›k rastlanan ölüm nedeni
kanama idi.[18] Bizim çal›flmam›zda ise kanama en az yafla-
nan sorunlar aras›nda idi. Buna karfl›n çal›flmam›zda

Tablo 2. DS yaflanabilecek sorunlar› yaflama durumu ve düzeyi 

Sorun yaflama durumu (n=55)

Sorunlar Yaflayan Yaflamayan

Hafif fiiddetli
n (%) n (%) n (%)

Epizyotomi* 22 (40.0) 3 (5.4) 27 (49,1)

Epizyotomi bak›m›* 10 (18.2) 4 (7.2) 38 (69.1)

Kanama 3 (5.5) 1 (1.8) 51 (92.7)

Emzirme 11 (20.0) 7 (12.7) 37 (67.3)

Memeler 12 (21.8) 4 (7.3) 39 (70.9)

Perine hijyeni 12 (21.8) 2 (3.6) 41 (74.5)

Defekasyon 10 (18.2) 6 (10.9) 39 (70.9)

GYA† 26 (47.3) 6 (10.9) 23 (41.8)

Beden imaj› 6 (10.9) 4 (7.3) 45 (81.8)

Uyku, dinlenme 11 (20.0) 18 (32.8) 26 (47.3)

Annelik rolü 12 (21.8) 8 (14.6) 35 (63.6)

DS bilgi‡ 8 (14.5) 4 (7.3) 43 (78.2)

Sosyal destek 12 (21.8) 3 (5.5) 40 (72.7)

Bebek bak›m› 14 (25.5) 7 (12.7) 34 (61.8)

Bebekte risk belirleme 7 (12.7) 5 (9.1) 43 (78.2)

Duygusal durum 10 (18.2) 11 (20.0) 34 (61.8)

Cinsellik 6 (10.9) 8 (14.5) 41 (74.5)

Evlilik iliflkisi 6 (10.9) 0 (0.0) 49 (89.1)

*3 kad›n›n do¤umunda  epizyotomi aç›lmam›flt›. †GYA: Günlük  yaflam ktiviteleri, ‡DS bilgi: Kendi ve bebek bak›m›, yapmas› gerekenlere iliflkin bilgide yeterlilik.



ölüm riski tafl›mayan, psiko-sosyal ve fonksiyonel sorun-
lar (günlük yaflam aktivitelerini yerine getirebilme, uyku,
dinlenme, duygusal durumla vb. ilgili) özellikle uyku ve
dinlenme ön planda idi, duygudurumu ile ilgili fliddetli
sorun yaflama oran› yüksekti (Tablo 2). Literatürde de
DS bak›m hizmetleri içinde daha çok anne ve bebek
ölümleri ile hastal›k nedenleri (DS kanama, enfeksiyon,
preeklampsi) ve bunlar›n kontrol alt›na al›nmas›na önce-
lik verilmektedir. Literatürde DS dönemde en s›k yafla-
nan sa¤l›k sorunlar› aras›nda emzirme ve memeler, epiz-
yotomi, hemoroid, annelik rolü, beden imaj›, yorgunluk,
uykusuzluk, depresyon, konstipasyon, kendi ve yenido-
¤an›n bak›m›nda yetersizlik hissetme, disparoni, libido
azalmas› bulunmaktad›r.[1,7,8,20] Gözüm ve arkadafllar›, an-
nelerin DS en fazla yorgunluk, halsizlik, meme ve kons-
tipasyon gibi önlenebilir problem yaflad›klar›n› bildir-
mifllerdir.[8] Webb ve arkadafllar›, kad›nlar›n DS ifllevsel,
fiziksel ve duygusal sa¤l›k durumunu bir bütün olarak
dikkatle de¤erlendirilmesi ve sonuçlar do¤rultusunda ya-
p›lacak bak›m›n kalitesinin art›r›labilece¤i yorumunda
bulunmufllard›r.[17] Bulgular›m›z literatür verileri ile ben-
zerlik göstermektedir. Özellikle annelerin duygusal,
fonksiyonel, sosyal vb konularda ciddi sorunlar yaflad›k-

lar› yönündeki verilerimiz, DS bak›mda üzerinde fazla
durulmayan, önemsenmeyen, atlanabilen bu konular›n
da üzerinde önemle durulmas› gere¤ini ortaya koymufl-
tur. Ülkemizde DS taburculuk e¤itiminde emzirmeye
a¤›rl›k verilse de, bu konuda s›kça sorun yafland›¤› yö-
nündeki verimiz, bu ba¤lamdaki e¤itim, dan›flmanl›k ve
deste¤in evde bak›m hizmetlerinde de sürdürülmesi ge-
re¤ini göstermektedir.[21,22]

Sword ve Watt çal›flmas›nda, DS sürecinin yeni anne-
ler için sadece fiziksel ve duygusal de¤il, yeni role iliflkin
çeflitli zorluklar› da beraberinde getirdi¤ini, en belirgin
kayg›lar›n yenido¤an›n emzirilmesi, beslenmesi ve bak›-
m› oldu¤unu belirlemifltir.[3] Çal›flmam›zda, emzirme,
epizyotomi bak›m›, DS bilgi, bebek bak›m›, annelik rolü-
ne uyumda primiparlar›n multiparlara oranla daha çok
sorun yafland›klar›, bebe¤in beslenmesi bak›m› ile ilgili
daha fazla gereksinim ifade ettikleri belirlenmifltir (Tab-
lo 3). ‹lk kez anne olan kiflinin sorun yaflamas› do¤al ve
beklenen bir sonuç olsa da, bu annelerin özellikle DS ev-
de bak›m hizmetlerinde daha fazla desteklenmelerinin
önemini ortaya koymaktad›r. Ery›lmaz’›n çal›flmas›nda,
primiparlar›nn kendi ve bebe¤in bak›m› konusunda daha
fazla bilgi ve deste¤e ihtiyaç duyduklar›n› ifade ettikleri

A
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a
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Tablo 3. Primipar ve multipar annelerin DS yaflad›klar› sorunlar›n karfl›laflt›r›lmas›  

Yaflanan sorunlar χ2, p

Parite durumu

Primipar Multipar
n (%) n (%)

Emzirmede

Sorun yaflamayan 11 (29.7) 26(70.3) 7.217

Hafif düzeyde sorun yaflayan 8 (72.7) 3(27.3) 0.03

fiiddetli düzeyde sorun yaflayan 4 (57.1) 3(42.9)

Epizyotomi bak›m›nda

Sorun yaflamayan 14 (34.1) 27 (65.9) 6.832

Hafif düzeyde sorun yaflayan 5 (50.0) 5 (50.0) 0.03

fiiddetli düzeyde sorun yaflayan 4 (100.0) 0 (0.0)

Bebek bak›m›nda

Sorun yaflamayan 8 (23.5) 26 (76.5) 12.242

Hafif düzeyde sorun yaflayan 10 (71.4) 4 (28.6) 0.002

fiiddetli düzeyde sorun yaflayan 5 (75.4) 2 (28.6)

DS bilgide (kendi ve bebekle ilgili)

Sorun yaflamayan 14 (32.6) 29 (67.4) 8.487

Hafif düzeyde sorun yaflayan 5 (62.5) 3 (37.5) 0.01

fiiddetli düzeyde sorun yaflayan 4 (100.0) 0 (0.0)

Annelik rolüne uyumda

Sorun yaflamayan 8 (22.9) 27 (77.1) 14.222

Hafif düzeyde sorun yaflayan 9 (75.0) 3 (25.0) 0.001

fiiddetli düzeyde sorun yaflayan 6 (75.0) 2 (25.0)



bildirilmifltir.[23] Forster ve arkadafllar› da ilk kez anne
olanlar›n ihtiyaçlar›n›n farkl› oldu¤u, annelik rolü, bebek
güvenli¤i ve bebek bak›m› ile ilgili konularda kendilerine
güvenmedikleri deste¤e gereksinimi olduklar› vurgulan-
m›flt›r.[24] Beyda¤’›n makalesinde Walker, Crain ve
Thompson’un DS dönemde multipar annelerin primi-
parlara oranla kendi bak›mlar›, ev iflleri ve sosyal aktivi-
telere daha çabuk geri döndüklerini belirttikleri vurgu-
lanm›flt›r.[12] Bafler ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da ilk
gebelikte, annelerin DS daha fazla güçlük yaflayacaklar›-
n› düflündüklerini ifade ettikleri bildirilmifltir.[6] Tüm bu
veriler çal›flma sonuçlar›m›z› destekler yöndedir.

DS dönemdeki de¤iflimlere uyum sa¤lama, kendi ba-
k›mlar›n› ve yenido¤an›n gereksinimlerini karfl›lama ça-
bas› annelerin stresini artt›r›r. Bu dönemde annelere ye-
terli deste¤in sa¤lanmamas›, onlar›n fiziksel ve ruhsal
sa¤l›klar›n› olumsuz yönde etkiler. DS duygusal bozuk-
luklar›n önemli nedenleri aras›nda sosyal destek yetersiz-
li¤i gösterilmektedir; sosyal destek annelik rolüne iliflkin
yeterlilik duygusunu art›rarak depresyon riskini azalt-
maktad›r.[4,19,21] Çal›flmam›zda da desteklenmeyen annele-
rin uyku-dinlenme, annelik rolüne adaptasyon, bebek ba-
k›m›, sosyal adaptasyon, duygusal durum ve cinsellik aç›-

s›ndan fliddetli sorun yaflad›klar› ve kendisi, bebe¤i ve di-
¤er konulara iliflkin gereksinim duyduklar› konular›, des-
teklenenlere göre daha fazla oranda ifade ettikleri belir-
lenmifltir (Tablo 4). Bu sonuçlar annelerin desteklenme-
lerinin DS dönemi rahat ve sorunsuz atlatmadaki önemi-
ni göstermektedir. Ejder-Apay ve Pasinlio¤lu çal›flmas›
da, bebek bak›m› ve ev ifllerinde destek alan kad›nlar›n ev
iflleri, bebek bak›m› ve genelde DS fonksiyonlar›nda al-
mayanlara göre daha yeterli olduklar›n› belirtmektedir.[22]

Killien’in çal›flmas›nda da DS sosyal deste¤in bebek ba-
k›m›ndaki doyumla ve aile iliflkileriyle iliflkili oldu¤u ve
olumlu yönde etkiledi¤i bildirilmifltir.[5]

Çal›flmam›zda annelerin %60.0’›n›n DS dönemi so-
runlu geçirdi¤i ve deste¤e ihtiyac› oldu¤unu ifade etti¤i
saptanm›flt›r. Bingöl ve Tel’in çal›flmas›nda da bizim so-
nucumuzu destekleyen oranda anne; (%62.5) do¤um so-
nu yard›ma ihtiyac› oldu¤unu belirtmifltir.[19] Annelerin
DS süreçte kendisi, bebe¤i ve di¤er konulara iliflkin yafla-
d›klar› sorunlar ve bu ba¤lamda gereksinim duyduklar›
konular aç›s›ndan da önemli veriler elde edilmifltir (Tab-
lo 5). DS dönemde anneler fizyolojik, psiko-sosyal de¤i-
flimlere ve yeni rollere uyum sa¤lamak, sorunlarla bafla
ç›kmak ve yeni sorumluluklar üstlenmek zorunda kald›k-
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Tablo 4. Annelerin DS destek alma durumlar›na göre sorun yaflama durumlar›  

Yaflanan sorunlar χ2, p
DS destek alma durumu

Alan Almayan K›smen alan

Uyku-dinlenmede 

Sorun yaflamayan 5 (45.5) 1 (9.0) 5 (45.5) 12.754

Hafif düzeyde yaflayan 1 (5.6) 7 (38.9) 10 (55.5) 0.01

fiiddetli düzeyde yaflayan 14 (53.8) 6 (23.1) 6 (23.1)

Annelik rolüne uyumda 

Sorun yaflamayan 19 (51.4) 9 (24.3) 9 (24.3) 9.532

Hafif düzeyde sorun yaflayan 3 (25.0) 2 (16.7) 7 (58.3) 0.05

fiiddetli düzeyde sorun yaflayan 0 (0.0) 3 (37.5) 5 (62.5)

Bebek bak›m›nda

Sorun yaflamayan 19 (52.8) 8 (22.2) 9 (25.0) 12.400

Hafif düzeyde sorun yaflayan 3 (21.4) 2 (14.3) 9 (64.3) 0.01

fiiddetli düzeyde sorun yaflayan 0 (0.0) 4 (57.1) 3 (42.9)

Duygusal durumda

Sorun yaflamayan 18 (52.9) 7 (20.6) 9 (26.5) 17.454

Hafif düzeyde sorun yaflayan 1 (10.0) 1 (10.0) 8 (80.0) 0.002

fiiddetli düzeyde sorun yaflayan 1 (9.1) 6 (54.5) 4 (36.4)

DS cinsellikte 

Sorun yaflamayan 18 (44.0) 9 (21.9) 14 (34.1) 9.122

Hafif düzeyde sorun yaflayan 0 (0.0) 1 (16.7) 5 (83.3) 0.05

fiiddetli düzeyde sorun yaflayan 2 (25.0) 4 (50.0) 2 (25.0)
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lar› için zor bir süreç yaflarlar. Tüm bunlar› yaflarken de
kendisi, bebe¤i, di¤er çocuklar›, ev iflleri, sosyal iliflkiler,
duygusal durum vb. ilgili sorun, s›k›nt› yaflamakta deste-
¤e, ilgiye ihtiyaç duymaktad›rlar.[1,12,19-22] Elde etti¤imiz
sonuçlar da literatür verilerini desteklemektedir. 

Sonuçlar›m›za göre, annelerin do¤um sonu evde ya-
flamsal olmayan ancak onlar› özellikle psiko-sosyal ve de
fonksiyonel aç›dan önemli düzeyde etkileyen, önlenebilir

sorunlar yaflad›klar› ve bu ba¤lamda da bak›m gereksi-
nimlerinin oldu¤u belirlendi. Elde etti¤imiz veriler; DS
bak›m hizmetlerinde dikkate al›nmas› gereken konular›
ve de bak›m önceliklerini belirlemede, özellikle atlanan
ve ülkemizde giderek artmakta olan DS depresyona ilifl-
kin psiko-sosyal sorunlar›n üzerinde daha dikkatle durul-
mas›n› gerekti¤ini ve DS desteklenmenin önemini gös-
termesi aç›s›ndan önemli olarak de¤erlendirildi. 
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Tablo 5. Annelerin DS süreçte yaflad›klar› ve deste¤e, yard›ma gereksinim duyduklar› konular

Yaflad›klar›/ gereksinimleri n=55 n (%)

Kendisi ile ilgili 

Sorun yaflamayan/gereksinim hissetmeyen 14 (25.5)

Fiziksel rahats›zl›k (a¤r›, yorgunluk, halsizlik), sinirlilik yaflayan 7 (12.7)

‹lgi, duygusal destek gereksinimi olan 15 (27.3)

Kendi bak›m›, DS risklerle ilgili bilgi ve destek gereksinimi olan 7 (12.7)

Dinlenme, uyuma gereksinimi olan 8 (14.5)

Yan›ts›z 4 (7.3)

Bebekle ilgili

Sorun yaflamayan, gereksinim duymayan 15 (27.3)

Bebek beslenmesi, emzirmede deste¤e gereksinim duyan 10 (18.2)

Bebek bak›m›nda zorlanan, sorun, çaresizlik yaflayan, yard›ma, ilgiye gereksinim duyan 21 (38.2)

Bebek bak›m›yla ilgili bilgiye gereksinim duyan 5 (9.1)

Yan›ts›z 4 (7.3)

Ev, ifl ve di¤er çocuklar›n bak›m› ile ilgili

Desteklenen,  gereksinimi olmayan 17 (30.9)

Çok zorlanan, yard›ma, deste¤e ihtiyac› olan 28 (50.9)

Yan›ts›z 10 (18.2)

Evlilik, efl iliflkisi ve cinsellikleriyle ilgili

Eflinden yeterli destek alan, sorun yaflamayan, 20 (36.4)

Eflin ilgisine, anlay›fll› olmas›na, deste¤ine ihtiyaç duyan 10 (18.2)

Cinsellikle ilgili sorun yaflayan* 12 (21.8)

Di¤er 5 (9.1)

Yan›ts›z 8 (14.5)

Sosyal yönde

Bir sorun yaflamayan, fazla etkilenmeyen 21 (38.2)

Sorun, s›k›nt› yaflayan, deste¤e gereksinim duyan† 23 (41.8)

Yan›ts›z 11 (20.0)

Duygusal yönde‡

Olumlu duygular yaflayan 28 (50.9)

Olumsuz duygular yaflayan 16 (29.1)

Karmafl›k duygular yaflayan/ hiçbir fley hissetmeyen 9 (16.4)

Yan›ts›z 2 (3.6)

*Cinsellikle ilgili belirtilenler: Cinsellikten uzaklaflt›m, cinsellikten korktum, çekindim, cinselli¤i hiç düflünmedim, istemedim, cinsellik ikinci plandayd›, cinsel iliflkide a¤r› yaflad›m, çocuklar-
dan cinsel iliflkiye f›rsat bulamad›m, DS ne zaman cinsel iliflkiye girmem gerekti¤ini merak ettim. †Sosyal iliflkilere yönelik belirtilenler: Sosyal iliflkilerim k›s›tland›, arkadafllar›mdan, toplum-
dan uzaklaflt›m, hayat›m çocuklar oldu, eve kapand›m, kendimi hapsolmufl gibi hissettim, s›k›nt› yaflad›m, destek arad›m. ‡Duygusal aç›dan belirtilen olumlu duygular; Mutlu/çok mutluy-
dum, kendimi iyi/çok iyi hissettim, sevinçliydim, huzurluydum ve rahatlam›flt›m vb. Olumsuz duygular; En fazla belirtilen (%47.3) “çaresizlik, yaln›zl›k” ifadesiydi. “Çok stresli bir dönem”
olarak belirtenlerin oran› %21.8, “benim için sanki bir kriz dönemi/dönemiydi” diyenlerin oran› %9.1’di. “Bunal›m geçirdi¤ini, intihar etme düflüncesi oldu¤unu” ifade edenlerin oran› da
%9.1’di. Bunlar›n yan› s›ra çok duygusal, a¤lamakl›, karamsarl›k, flaflk›n, sinirli olundu¤u ifade edilmifltii. Karmafl›k duygular; mutluluk ve yetersizlik, mutluluk ve yaln›zl›k, do¤umdan kurtul-
du¤una sevinme ama bebek bak›m›nda zorlanma nedeniyle s›k›nt›, hiç bir fley hissetmedim duygular›m bofltu diyen.
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