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Kirsal bolgede annelerin dogum sonu
yasadiklari sorunlar ve bakim gereksinimleri

Postpartum problems and care needs of mothers living in rural area
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Hatice Yildiz', Nuriye Kiigiliksahin?

Ozet

Amag: Calisma, kirsal bolgedeki annelerin dogum sonu dénemde
yasadiklari sorunlari ve bakim gereksinimlerini belirlemek amaciy-
la gerceklestirildi.

Yontem: Bu tanimlayici tipteki calisma Kocaeli, Cubuklu, Osma-
niye Saglhk Ocagi bolgesinde yapildi. Calismanin 6rneklemini 55
anne olusturdu. Veriler ev ziyaretleri yapilarak toplandi.

Bulgular: Annelerin yas ortalamalar 26.32+5.47 yil olup %14.5'i
ergendi, cogunlugunun (%70.9) egitimi ilkokul dizeyindeydi.
%41.8'i primipar, %58.2'si multipardi. Annelerin %40.0"1 bagl
bulundugu saglik ocagi hemsire-ebesinin bakim-destegini yeterli
buluyordu. Anneler, en fazla sorunu ginlik yasam aktiviteleri, uy-
ku, dinlenme, epizyotomi ve duygusal konularda yasiyorlardi. En
fazla zorlandiklari, destege gereksinim duyduklari konular ilgi,
duygusal destek, bebek bakimi, ev isleri ve sosyal iliskilerdi. Yasa-
diklari sorunlar ve gereksinimleri primipar olup olmama ve destek
alip almama durumuna gore degisiyordu.

Sonug: Anneler, yasamsal olmayan ancak onlari psiko-sosyal ve
fonksiyonel agidan 6nemli derecede etkileyen, énlenebilir sorun-
lar yasiyor ve bakim gereksinimi duyuyorlardi.

Anahtar sozciikler: Anneler, dogum sonu, sorunlar, bakim ge-
reksinimleri.

adinlar icin kritik bir dénem olan dogum sonu
(DS) hayattaki 6nemli bir degisikligin baslangici-
dir. Bu dénem yalnizca anneleri degil, ailenin bi-
tiin tyelerini etkiler, beraberinde yeni stresli durumlar:
getirebilir. Bu acidan DS, tiim aile i¢in bir degisim ve bu

degisime uyum dénemidir."

Summary

Obijective: 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,
Cubuklu, 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.

Anneler DS doénemde fizyolojik, psikolojik, sosyal
boyutlarda bir¢cok problemle kargilagabilmektedir. Lite-
ratiire gore anneler genellikle yorgunluk, bitkinlik, uyku
problemleri, agri, cinsellikle ilgili kaygilar, hemoroid,
konstipasyon, meme problemleri gibi fiziksel sorunlar,

degisen oranlarda depresif sorunlar yasayabilmektedir.
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Bunun diginda bebek bakimi, beslenmesi, emzirme, be-
bek sagligi konularinda ve sosyal hayatlarinda da sorun
ve sikinti ile kargilasmaktadirlar. Bu sorunlar paralelinde,
normal yasamlarmmdan daha fazla ve farkhi boyutlarda
yardim, destek gereksinimleri olmaktadur."**""

Ulkemizde normal dogum yapanlar genellikle 24 saat
sonra taburcu edilirler. Tlk 24 saatte gelisebilecek komp-
likasyonlar1 6nlemek i¢in bu siire yeterli gortilebilir. An-
cak, bu siire annenin yeni durumuna uyum saglamasina
destek icin yeterli degildir.”"” Birgok iilke DS déneme
yonelik bakim modelleri gelistirmistir. Ulkemiz icin DS
bakim hizmetleri ya da benzeri bakim modellerinin uy-
gulanirhigs tartigmalidir. Biiytik bolimi Saghik Bakanli-
gr'na bagh saglik ocaklari, saglik evleri, aile saghig: mer-
kezleri ve toplum sagligi merkezlerinin yiirtittigti DS ev-
de bakim hizmetleri, tilkemizde ana sagligi hizmetleri
icinde en az bilineni ve fazla nemsenmeyen bir hizmet
goriiniimiindedir.""” DS bakim alma yaygmligini iilke
capinda ilk kez Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
2008’de (TNSA-2008) ile degerlendirmistir."” TC Sag-
lik Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Ge-
nel Midirligi ilk kez 2008’de “Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi” hazirlamig, Ocak 2009°da bir genelge
ile yayinlamustir."”

Anne sagligi ile ilgili caligmalar daha ¢ok gebelik ve
dogum tizerine yogunlagnug, DS donem dogal bir siireg
olarak algilanmaya devam edilmig, DS yasananlar ve ba-
kim gereksinimi ¢ok fazla aragtirilmamigtir."'*"” 2005
Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi’na gore iilkemizde an-
nelige bagh 6limlerin %54’ dogum sonrasi dénemde
meydana gelmektedir."" Ulkenin batisindan dogusuna,
kentlerden kirlara gidildikce diger saglik sorunlari gibi
DS ile ilgili sorunlar, 6lim orani ve bakima ulagamama
artmaktadir."*"

Calisma, bu veriler 1s18inda, saglik hizmetlerinden
daha kisitl oranda yararlanabilen kirsal bolgedeki anne-
lerin DS’indaki sorun ve gereksinimlerini belirlemek
amactyla gergeklestirildi. Sonuglarin, 6zellikle temel sag-
lik hizmetlerinde ve ge¢is asamasindaki aile hekimligi uy-
gulamasinda DS verilecek evde bakim hizmetlerine katk:
saglayacag: distnildd.

Gere¢ ve YOntem

Calisma Sekli

Kesitsel ve tanimlayict tipteki bu caligma, Kocaeli Ili
Saglik Mudirligi'ne bagli Cubuklu, Osmaniye Saglik
Ocag1 bolgesinde, Eylil-Ekim 2008 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Bu cok dagimik yerlesim alaninda anne-
lerin saglik hizmetine ulagiminin sinirli, DS hizmet alma
talebi yok denecek kadar azdi. Bolge, bu verilerden hare-

ket eden, ¢aligmanm yapildig: kurumda hizmet veren ve
bolgeyi iyi taniyan bir arastirmacinin Onerisiyle segildi.
Calismadan 6nce Kocaeli Ili Saghk Midiirligii’niin yazi-
l1 izni, annelerin yazili onami alinds.

Orneklem

Aragtirmanin  6rneklemine; ¢aligmanin planlandigi
bolgede ikamet eden, ¢alismaya katilmay1 kabul eden, ¢a-
lismanin yapildig: yil (Eyliil ayina kadar) dogum yapmus,
sorular1 algilayip cevaplama engeli olmayan tiim annele-
rin alinmasi hedeflendi. Bunun i¢in 6ncelikle saglik oca-
g1 bolgesine ait gebe-lohusa izlem fisleri, bebek-cocuk
izlem figleri incelendi: 29 lohusa ile cocugu <8 ay 27 an-
ne; (toplam 56 kisi) saptands, adresleri belirlendi. Anne-
lerden (evinde bulunamadig i¢in ulagilamayan) biri hari¢
timune ulagildi. Ulagilan annelerin timi ¢aligmaya katl-
may1 kabul etti; 6rneklem 55 anneden olugturuldu.

Veri Toplama Araclari

Veriler anket formu ve 12 soruluk sosyo-demografik
form kullanildi. Dogum sonu 6zellikleri ve gereksinimle-
ri 10 soruluk formla belirlendi. DS dénemdeki sorunlart
belirleyen form, olasi sorunlar1 tek tek maddeleyen, an-
nelerin hangi sorunu ne diizeyde yasadigini belirleyen 28
soru iceriyordu. DS duygusal ve cinsel durum ile ilgili
herhangi bir 6l¢ek/skala kullanilmadi. Bu sorunlarin
ozellik ve siddeti kadinlarin ifadeleri ile degerlendirildi.

Calismanin Uygulamasi

Gebe-lohusa ve bebek-¢cocuk izleme fislerinden adre-
si belirlenen anneler evlerinde ziyaret edildi. Telefonu
olanlardan randevu alindi, olmayanlarin dogrudan evle-
rine gidildi. Ziyaret edilen her anneye gerekli agiklama
yapilip, ¢aligmanin amaci belirtilerek yazili onami alindi,
veri formlart uygulandi. Formlarin uygulanmasinda ca-
ligma bolgesinde hizmet veren ve konu hakkinda bilgi-
lendirilmis ebelerin destegi alindi. Formlar, her annenin
kendi evinde ve yanitlarini etkilemeyecek bir ortamda bi-
re bir, yiiz yiize goriisme ile dolduruldu.

Bolgenin ¢ok daginik, ulagim olanaklarinmn sinirli ol-
mast nedeniyle bazi sikintilar yagands; bolgedeki hekim,
hemgire ve ebelerin destegi sayesinde, biri hari¢ tiim an-
nelere ulagilabildi. Anneler calismaya ¢ok ilgi gosterdiler
ve ulagilanlarim tiimi ¢aligmaya gontlli olarak kauldi.
Veri formlar1 uygulandiktan sonra soru, sorun ve gereksi-
nimi olan annelere egitim ve danigmanlik verildi.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda, SPSS 14.0 istatistik
programi ile degerlendirildi. Annelerin tanimlayici 6zel-
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likleri, DS yasadiklar1 sorunlar ve gereksinimlerine ilig-
kin sayisal verilerin frekans ve ortalamasi alindi. Annele-
rin yagadiklar1 sorun ve gereksinimlerin primipar/multi-
par olma, DS desteklenme diizeyi gibi bagimsiz degis-
kenlerden ne olciide etkilendiginin belirlenmesi icin ki-
kare testi kullanildi. Anlamlilik, p=0.05 diizeyine gore
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alman annelerin yas ortalamast
26.32+5.47 yil (aralik 17-38), adolesan anne orani
%14.5’ti. Cogunun egitimi ilkokul diizeyindeydi; (%70.9).
%41.8’1 primipar, %58.2’si multipardi. Gebelik sayis1 or-
talama 2.36x1.57, dogum sayisi ortalama 2.16x1.57, diisi-
gt olanlarin orani ise %16.4’tii (Tablo 1). Higbiri kiirtaj
olmayan annelerin %96.4’i hastanede dogurmusgtu. Sade-
ce iki kisi evde dogum yapmusti, %69.1’inin saglik giiven-
cesi vardu.

%45.5’inin dogumdan 6nce DS, anne ve bebek baki-
mu, yasayabilecekleri ve yapmasi gerekenlere iliskin bilgi-
si vardi, %23.6’sinn ise yoktu. %30.9’u “kismen bilgili”
idi. %36.4’i bu konularda aile yakinlar1 vb. kisilerden
sosyal destek aliyor, %38.2°si kismen aliyor, %25.51 ise
almiyordu.

DS yasanabilecek sorunlar tek tek maddelenerek so-
ruldugunda; annelerin en az ifade ettikleri sorunlar kana-
ma, beden imaji ve evlilik iliskisi idi. En fazla belirttikle-
ri sorunlar ise uyku-dinlenme, giinliik yasam aktiviteleri-
ni yerine getirebilme, epizyotomi ve duygusal durumla
ilgili idi. Siddetli derecede sorun yasanan konularin ba-
sinda uyku-dinlenme ve duygusal durum vard: (Tablo 2).

Primipar anneler emzirme, epizyotomi bakimi, bebek
bakimi, DS kendi ve bebegine iligkin bilgi ve annelik ro-
line iligkin anlamli diizeyde daha yogun sorun yagiyor-
lard: (p<0.05) (Tablo 3). Dogum sonu yasanabilecek di-
ger sorunlar agisindan primipar ve multiparlar arasinda
anlaml fark yoktu (p>0.05).

Annelerin DS destek alma ve de kendi ifadelerine go-
re stres, kriz, ¢aresizlik, bunalim yagsamalar1 acisindan pa-
riteye gore anlamh fark yoktu (p>0.05). Ancak destekle-
nen anneler, DS siirecini anlamli diizeyde daha yiiksek
oranda (%94) sorunsuz gegiriyor, ¢ok diisiik oranda
(%3.8) caresizlik yastyorlardi, desteklenmeyenler de bu
duyguyu yagama orani anlamli derecede yiiksekti (her iki
deger icin p<0.000).

Annelerin DS yagadiklar1 sorunlarin destek alma du-
rumuna gore farklilik gésterip géstermedigi incelendi-

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

Ozellikler n=55 n (%)
Yas gruplari

<19 yas 8(14.5)

20-24 yas 14 (25.5)

25-29 yas 16 (29.1)

30-34 yas 15 (27.3)

=35 yas 2 (3.6)
Egitim duzeyi

OYD/OY* 5(9.1)

Ikokul 39 (70.9)

Ortal/lise 6(10.9)

Universite 5(9.1)
Calisma durumu

Calisan 2 (3.6)

Calismayan 53 (96.4)
Parite

Primipar 23 (41.8)

Multipar 32 (58.2)
Ortalama degerler Min Max Ortalama+SD
Yas ortalamasi (yil) 17 38 26.32+5.47
Ortalama gebelik sayisi 1 8 2.36+1.57
Ortalama dogum sayisi 1 7 2.16x1.35

ginde; uyku dinlenme, annelik roliine uyum, bebek baki-
mi, duygusal ve cinsellikte anlamli diizeyde daha az sorun
yagadiklar1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 4). Dogum sonu
yasanabilecek diger sorunlar agisindan DS destek alip al-
mama agisindan anlaml fark yoktu (p>0.05).

Annelerin %60.0’min DS farkli sorunlara iliskin deste-
ge gereksinim duyduklari saptandi. Annelerin %54.5’i ge-
reksinim duydugu konulari ifade etti. Annelerin DS yardi-
ma, destege gereksinim duyduklari konular Tablo 5’de ve-
rildi.

Primipar annelerin tamaminin “bebek bakimi hak-
kinda bilgi gereksinimi” vardi. %60.0’t “bebegin beslen-
mesi, emzirme, gaz ¢ikarma” ile ilgili daha fazla sorun
yasamig ve yardima gereksinimi hissetmisti ()’=15,749,
p=0.003). Bunlarin digindaki konularda primipar-multi-
par olma durumuna gore anlamli farklihik bulunmad:

(p>0.05).

DS kismen desteklenen ve desteklenmeyen annelerde
“kendi bakim1 konusunda” ilgiye, duygusal destege ihti-
ya¢ duydugunu ve kendi bakiminda bilgi ve yardima ge-
reksinimi oldugunu belirtenlerin orami anlamli olarak
fazlaydi (’=22,579, p=0.01). Desteklenen annelerde “be-
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bek bakimiyla ilgili” gereksinim duymama oran1 %66.7
iken, bu oran kismen desteklenen ve desteklenmeyenler-
de daha diisiiktii (x’=24,343, p=0.002). Desteklenen an-
nelerde “ev, is ve diger ¢ocuklarla ilgili” gereksinim duy-
mama orani %70.6 iken bu oran desteklenmeyenler de
%5.97a diisiiyordu (x°=17,786, p=0.001). “Evlilik-es ilis-
kisi ve cinsellikle ilgili” herhangi bir sorun yagamadigini
belirtme orant da desteklenen annelerde yiiksekti;
%65.0, destek almayanlarda ise %10.0’a disiiyordu
((’=16,981, p=0.03). Desteklenen anneler “sosyal iliskiler
agisindan” fazla etkilenmedikleri, sorun yagamadiklarini
belirtirken (%66.7) bu oran desteklenmeyenlerde %9.5
idi (x’=16,373, p=0.003). “Duygusal yénden” olumlu
duygular yagsadigini ifade edenlerin orani DS destekle-
nenlerde %60.7, desteklenmeyenlerde ise %3.6 idi
(x’=30,642, p=0.000).

Annelerin %40.0’1 bagl bulunduklar1 saglik ocagin-
daki hemsire ve ebelerden “yeterli bakim ve destek aldik-
larin, ilgilenildigini, yardimer olundugunu” belirtirken,
%29.1’1 “kendi ve bebek bakimu ile ilgili her seyi anlat-
malarini, uygulamali gostermelerini” istediklerini,
%25.5’i “sorun olunca ulagabilme, sik ziyaret etmeleri,
daha fazla vakit ayirmalar1” yontinde beklentilerini ifade
ettiler.

Tablo 2. DS yasanabilecek sorunlari yasama durumu ve duzeyi

Tartisma

Calisma kapsamindaki annelerin obstetrik ve sosyo-
demografik 6zellikleri; gebelik, dogum sayisi, dogumun
yapildig1 yer, ergen annelik, egitim diizeyi, ¢aligma duru-
mu (Tablo 1) iilkemiz genelini yansitan TNSA-2008 so-

nuclar ile benzerdi.""

Calismamuizdaki, annelerin 3/4’t DS tam ya da kis-
men destek almis olsa da 1/4’1 (%25.5) hi¢ destek alma-
must1. Bingol ve Tel’in ¢aligmasinda annelerin %91.2’si-
nin DS dénemde yakin ¢evreden destek aldiklar: bildiril-
migtir."” Ulkemizde DS ilk 40 giinde anneye yardim
eden bir yakininin olmasi yoniindeki olumlu geleneksel
uygulamalar hala gecerliligini siirdirmektedir. Ancak an-
ne calismiyorsa ve multipar ise bu destek olmayabilmek-
te ya da daha kisa siirebilmektedir. Annelerimizin nere-
deyse tamami ev hanimi, yaridan fazlasi multipardi; bu
durum destegin az olmasimnin nedenine yonelik disiince-
mizi desteklemektedir.

Ulkemizde, Ulusal Anne Oliimleri Calismas: 2005 ra-
poruna gore annelige bagl olimlerin %54.1’t DS do-
nemde meydana gelmisti; en sik rastlanan 6lim nedeni
kanama idi."” Bizim ¢alismamizda ise kanama en az yaga-
nan sorunlar arasinda idi. Buna kargin ¢aligmamizda

Epizyotomi bakimi* 10(18.2) 4(7.2) 38 (69.1)

CKemema 369 a4y s1@)
Emzirme 11 (20.0) 7(12.7) 37 (67.3)

C Memeer  ne® 4@y ®@s
Perine hijyeni 12 (21.8) 2(3.6) 41 (74.5)

| Defekeyn @2 009 39009
GYAt 26 (47.3) 6(10.9) 23 (41.8)

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

DS bilgi* 8(14.5) 4(7.3) 43 (78.2)
Bebek bakimi 14 (25.5) 7(12.7) 34 (61.8)

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

Evlilik iliskisi 49 (89.1)

*3 kadinin dogumunda epizyotomi acilmamisti. TGYA: Gunltuk yasam ktiviteleri, *DS bilgi: Kendi ve bebek bakimi, yapmasi gerekenlere iliskin bilgide yeterlilik.
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olim riski tagimayan, psiko-sosyal ve fonksiyonel sorun-
lar (gtinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilme, uyku,
dinlenme, duygusal durumla vb. ilgili) 6zellikle uyku ve
dinlenme 6n planda idi, duygudurumu ile ilgili siddetli
sorun yasama orant yiksekti (Tablo 2). Literatiirde de
DS bakim hizmetleri icinde daha ¢ok anne ve bebek
oltimleri ile hastalik nedenleri (DS kanama, enfeksiyon,
preeklampsi) ve bunlarin kontrol altina alinmasina 6nce-
lik verilmektedir. Literatiirde DS dénemde en sik yasa-
nan saglik sorunlar1 arasinda emzirme ve memeler, epiz-
yotomi, hemoroid, annelik rolii, beden imaji, yorgunluk,
uykusuzluk, depresyon, konstipasyon, kendi ve yenido-
ganin bakiminda yetersizlik hissetme, disparoni, libido

azalmasi bulunmaktadir."”**

! Goziim ve arkadaslari, an-
nelerin DS en fazla yorgunluk, halsizlik, meme ve kons-
tipasyon gibi nlenebilir problem yasadiklarini bildir-
mislerdir.” Webb ve arkadaslari, kadinlarin DS islevsel,
fiziksel ve duygusal saglik durumunu bir biitiin olarak
dikkatle degerlendirilmesi ve sonuglar dogrultusunda ya-
pilacak bakimin kalitesinin artirilabilecegi yorumunda
bulunmuglardir."” Bulgularimiz literatiir verileri ile ben-
zerlik gostermektedir. Ozellikle annelerin duygusal,
fonksiyonel, sosyal vb konularda ciddi sorunlar yasadik-

lar1 yoniindeki verilerimiz, DS bakimda iizerinde fazla
durulmayan, énemsenmeyen, atlanabilen bu konularin
da tizerinde 6nemle durulmas: geregini ortaya koymus-
tur. Ulkemizde DS taburculuk egitiminde emzirmeye
agirlik verilse de, bu konuda sik¢a sorun yagandig1 yo-
niindeki verimiz, bu baglamdaki egitim, danigmanlik ve
destegin evde bakim hizmetlerinde de stirdiiriilmesi ge-

[21,22]

regini gostermektedir.

Sword ve Watt caligmasinda, DS siirecinin yeni anne-
ler igin sadece fiziksel ve duygusal degil, yeni role iliskin
cesitli zorluklar1 da beraberinde getirdigini, en belirgin
kaygilarin yenidoganin emzirilmesi, beslenmesi ve baki-
mi oldugunu belirlemistir.” Calismamizda, emzirme,
epizyotomi bakimi, DS bilgi, bebek bakimi, annelik roli-
ne uyumda primiparlarin multiparlara oranla daha ¢ok
sorun yasandiklari, bebegin beslenmesi bakimu ile ilgili
daha fazla gereksinim ifade ettikleri belirlenmistir (Tab-
lo 3). Ik kez anne olan kisinin sorun yasamasi dogal ve
beklenen bir sonug olsa da, bu annelerin 6zellikle DS ev-
de bakim hizmetlerinde daha fazla desteklenmelerinin
onemini ortaya koymaktadir. Eryllmaz’in ¢aligmasinda,
primiparlarinn kendi ve bebegin bakimi konusunda daha
fazla bilgi ve destege ihtiya¢ duyduklarini ifade ettikleri

Tablo 3. Primipar ve multipar annelerin DS yasadiklari sorunlarin karsilastiriimasi

Yasanan sorunlar

Emzirmede

Sorun yasamayan

Hafif diizeyde sorun yasayan

Siddetli dtizeyde sorun yasayan
Epizyotomi bakiminda

Sorun yasamayan

Hafif duizeyde sorun yasayan

Siddetli dtizeyde sorun yasayan
Bebek bakiminda

Sorun yasamayan

Hafif diizeyde sorun yasayan

Siddetli dizeyde sorun yasayan
DS bilgide (kendi ve bebekle ilgili)

Sorun yasamayan

Hafif duizeyde sorun yasayan

Siddetli diizeyde sorun yasayan
Annelik roline uyumda

Sorun yasamayan

Hafif diizeyde sorun yasayan

Siddetli dizeyde sorun yasayan

Parite durumu

Primipar Multipar X+ P
n (%) n (%)

11(29.7) 26(70.3) 7.217
8(72.7) 3(27.3) 0.03
4(57.1) 3(42.9)

14 (34.1) 27 (65.9) 6.832
5 (50.0) 5 (50.0) 0.03

4 (100.0) 0 (0.0)

8(23.5) 26 (76.5) 12.242

10 (71.4) 4 (28.6) 0.002
5(75.4) 2 (28.6)

14 (32.6) 29 (67.4) 8.487
5(62.5) 3(37.5) 0.01

4 (100.0) 0(0.0)

8(22.9) 27 (77.1) 14.222
9 (75.0) 3(25.0) 0.001
6 (75.0) 2 (25.0)
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bildirilmistir.””’ Forster ve arkadaslar1 da ilk kez anne
olanlarin ihtiyaglarinin farkli oldugu, annelik roli, bebek
glivenligi ve bebek bakimu ile ilgili konularda kendilerine
giivenmedikleri destege gereksinimi olduklar: vurgulan-

24
migtir,”"

Beydag’in makalesinde Walker, Crain ve
Thompson’un DS dénemde multipar annelerin primi-
parlara oranla kendi bakimlari, ev isleri ve sosyal aktivi-
telere daha ¢abuk geri dondiiklerini belirttikleri vurgu-
lanmistir."” Baser ve arkadaslarinin calismasinda da ilk
gebelikte, annelerin DS daha fazla giiclik yagayacaklari-
n1 diisiindiiklerini ifade ettikleri bildirilmistir.”’ Tiim bu
veriler calisma sonuglarimizi destekler yondedir.

DS dénemdeki degisimlere uyum saglama, kendi ba-
kimlarini ve yenidoganin gereksinimlerini kargilama ¢a-
basi annelerin stresini arttirir. Bu donemde annelere ye-
terli destegin saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarini olumsuz yonde etkiler. DS duygusal bozuk-
luklarin 6nemli nedenleri arasinda sosyal destek yetersiz-
ligi gosterilmektedir; sosyal destek annelik roliine iliskin
yeterlilik duygusunu artirarak depresyon riskini azalt-

maktadir.*"”*" Caligmamizda da desteklenmeyen annele-
rin uyku-dinlenme, annelik roliine adaptasyon, bebek ba-

kimi, sosyal adaptasyon, duygusal durum ve cinsellik aci-

sindan siddetli sorun yasadiklar: ve kendisi, bebegi ve di-
ger konulara iliskin gereksinim duyduklari konulari, des-
teklenenlere gore daha fazla oranda ifade ettikleri belir-
lenmistir (Tablo 4). Bu sonuglar annelerin desteklenme-
lerinin DS dénemi rahat ve sorunsuz atlatmadaki 6nemi-
ni gostermektedir. Ejder-Apay ve Pasinlioglu ¢aligmast
da, bebek bakimi ve ev islerinde destek alan kadinlarin ev
isleri, bebek bakimi1 ve genelde DS fonksiyonlarinda al-
mayanlara gére daha yeterli olduklarini belirtmektedir.””
Killien’in ¢aligmasinda da DS sosyal destegin bebek ba-
kimindaki doyumla ve aile iligkileriyle iliskili oldugu ve
olumlu yénde etkiledigi bildirilmistir.”

Calismamizda annelerin %60.0’min DS dénemi so-
runlu gecirdigi ve destege ihtiyact oldugunu ifade ettigi
saptanmustir. Bingol ve Tel’in ¢aligmasinda da bizim so-
nucumuzu destekleyen oranda anne; (%62.5) dogum so-
nu yardima ihtiyact oldugunu belirtmistir."” Annelerin
DS siirecte kendisi, bebegi ve diger konulara iliskin yaga-
diklar1 sorunlar ve bu baglamda gereksinim duyduklari
konular agisindan da 6nemli veriler elde edilmistir (Tab-
lo 5). DS dénemde anneler fizyolojik, psiko-sosyal degi-
simlere ve yeni rollere uyum saglamak, sorunlarla basa
ctkmak ve yeni sorumluluklar Gistlenmek zorunda kaldik-

Tablo 4. Annelerin DS destek alma durumlarina gére sorun yasama durumlari

DS destek alma durumu

Yasanan sorunlar

Alan

Uyku-dinlenmede

Sorun yasamayan 5 (45.5)

Hafif dizeyde yasayan 1(5.6)

Siddetli diizeyde yasayan 14 (53.8)
Annelik roline uyumda

Sorun yasamayan 19 (51.4)

Hafif dizeyde sorun yasayan 3(25.0)

Siddetli duizeyde sorun yasayan 0(0.0)
Bebek bakiminda

Sorun yasamayan 19 (52.8)

Hafif diizeyde sorun yasayan 3(21.4)

Siddetli duizeyde sorun yasayan 0 (0.0
Duygusal durumda

Sorun yasamayan 18 (52.9)

Hafif diizeyde sorun yasayan 1(10.0)

Siddetli duizeyde sorun yasayan 109.1)
DS cinsellikte

Sorun yasamayan 18 (44.0)

Hafif diizeyde sorun yasayan 0 (0.0)

Siddetli diizeyde sorun yasayan 2 (25.0)

2

X P
Almayan Kismen alan
1(9.0) 5 (45.5) 12.754
7 (38.9) 10 (55.5) 0.01
6(23.1) 6(23.1)
9 (24.3) 9 (24.3) 9.532
2 (16.7) 7 (58.3) 0.05
3(37.5) 5 (62.5)
8(22.2) 9 (25.0) 12.400
2(14.3) 9 (64.3) 0.01
4(57.1) 3(42.9)
7 (20.6) 9 (26.5) 17.454
1(10.0) 8(80.0) 0.002
6 (54.5) 4 (36.4)
9(21.9) 14 (34.1) 9.122
1(16.7) 5(83.3) 0.05
4 (50.0) 2 (25.0)

Yildiz H, Kiigiiksahin N | Kirsal bolgede annelerin dogum sonu yasadiklari sorunlar ve bakim gereksinimleri



lart i¢in zor bir siire¢ yasarlar. Ttm bunlar1 yasarken de
kendisi, bebegi, diger cocuklari, ev igleri, sosyal iligkiler,
duygusal durum vb. ilgili sorun, stkint1 yasamakta deste-
ge, ilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar.""*"”*" Elde ettigimiz
sonuclar da literatiir verilerini desteklemektedir.
Sonuglarimiza gore, annelerin dogum sonu evde ya-
samsal olmayan ancak onlar1 6zellikle psiko-sosyal ve de
fonksiyonel acidan 6nemli diizeyde etkileyen, 6nlenebilir

sorunlar yasadiklar1 ve bu baglamda da bakim gereksi-
nimlerinin oldugu belirlendi. Elde ettigimiz veriler; DS
bakim hizmetlerinde dikkate alinmasi gereken konulari
ve de bakim onceliklerini belirlemede, 6zellikle atlanan
ve iilkemizde giderek artmakta olan DS depresyona ilig-
kin psiko-sosyal sorunlarin tizerinde daha dikkatle durul-
masi gerektigini ve DS desteklenmenin 6nemini gos-
termesi agisindan 6nemli olarak degerlendirildi.

Tablo 5. Annelerin DS strecte yasadiklari ve destege, yardima gereksinim duyduklari konular

Yasadiklari/ gereksinimleri n=55 n (%)
Kendisi ile ilgili
Sorun yasamayan/gereksinim hissetmeyen 14 (25.5)
Fiziksel rahatsizlik (agri, yorgunluk, halsizlik), sinirlilik yasayan 7(12.7)
llgi, duygusal destek gereksinimi olan 15 (27.3)
Kendi bakimi, DS risklerle ilgili bilgi ve destek gereksinimi olan 7(12.7)
Dinlenme, uyuma gereksinimi olan 8(14.5)
Yanitsiz 4 (7.3)
Bebekle ilgili
Sorun yasamayan, gereksinim duymayan 15 (27.3)
Bebek beslenmesi, emzirmede destege gereksinim duyan 10 (18.2)
Bebek bakiminda zorlanan, sorun, caresizlik yasayan, yardima, ilgiye gereksinim duyan 21(38.2)
Bebek bakimiyla ilgili bilgiye gereksinim duyan 5(9.1)
Yanitsiz 4(7.3)
Ev, is ve diger ¢ocuklarin bakimi ile ilgili
Desteklenen, gereksinimi olmayan 17 (30.9)
Cok zorlanan, yardima, destege ihtiyaci olan 28 (50.9)
Yanitsiz 10 (18.2)
Evlilik, es iliskisi ve cinsellikleriyle ilgili
Esinden yeterli destek alan, sorun yasamayan, 20 (36.4)
Esin ilgisine, anlayisli olmasina, destegine ihtiyac duyan 10 (18.2)
Cinsellikle ilgili sorun yasayan* 12 (21.8)
Diger 5(9.1)
Yanitsiz 8 (14.5)
Sosyal yonde
Bir sorun yasamayan, fazla etkilenmeyen 21(38.2)
Sorun, sikinti yasayan, destege gereksinim duyant 23 (41.8)
Yanitsiz 11 (20.0)
Duygusal yonde*
Olumlu duygular yasayan 28 (50.9)
Olumsuz duygular yasayan 16 (29.1)
Karmasik duygular yasayan/ hicbir sey hissetmeyen 9(16.4)
Yanitsiz 2 (3.6)

*Cinsellikle ilgili belirtilenler: Cinsellikten uzaklastim, cinsellikten korktum, cekindim, cinselligi hi¢ distinmedim, istemedim, cinsellik ikinci plandaydi, cinsel iliskide agri yasadim, cocuklar-
dan cinsel iliskiye firsat bulamadim, DS ne zaman cinsel iliskiye girmem gerektigini merak ettim. Sosyal iliskilere yonelik belirtilenler: Sosyal iliskilerim kisitlandi, arkadaslarimdan, toplum-
dan uzaklastim, hayatim cocuklar oldu, eve kapandim, kendimi hapsolmus gibi hissettim, sikinti yasadim, destek aradim. *Duygusal agidan belirtilen olumlu duygular; Mutlu/cok mutluy-
dum, kendimi iyi/cok iyi hissettim, sevincliydim, huzurluydum ve rahatlamistim vb. Olumsuz duygular; En fazla belirtilen (%47.3) “caresizlik, yalnizik” ifadesiydi. “Cok stresli bir donem”
olarak belirtenlerin orani %21.8, “benim icin sanki bir kriz dénemi/dénemiydi” diyenlerin orani %9.1'di. “Bunalim gecirdigini, intihar etme dustncesi oldugunu” ifade edenlerin orani da
%9.1"di. Bunlarin yani sira cok duygusal, aglamakl, karamsarlik, saskin, sinirli olundugu ifade edilmistii. Karmasik duygular; mutluluk ve yetersizlik, mutluluk ve yalnizlik, dogumdan kurtul-
duguna sevinme ama bebek bakiminda zorlanma nedeniyle sikinti, hi¢ bir sey hissetmedim duygularim bostu diyen.
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