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OZET

Bashk: Postpartum Donemindeki Kadmlarim Kullandiklart  Geleneksel
Uygulamalar ve Bu Uygulamalarin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Depresyon Riskine

Etkisi: Tiirkiye ve Uganda Arasinda Kiiltiirleraras1 Bir Karsilastirma Ornegi.

Amac¢: Bu c¢alismada postpartum doneminde annelige uyum silirecinde
kadinlarin kullandiklar1 geleneksel uygulamalar ve bu uygulamalarin dogum sonu

doneminde yasam kalitesi ve depresyon riskine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmanin evreni Tiirkiye ve ugandada son bir ay i¢inde dogum
yapmis kadinlardan olusmaktadir. En kiiciik 6rneklem biytkligi %90 giiven
araliginda minimum katilimer sayist 386 olarak hesaplanmistir. Tiirkiyede 386 ve
Ugandada 401 calisma kriterleri uyan katilimacilar aragtirmayi katildi. Veriler Google

anketi ile online self report yontemi kullanarak toplanmustir.

Bulgular: Geleneksel kullanim orami Tiirkiyeden Ugandada daha yiiksek
oldugunu bulunmustur. iki iilkede geleneksel yéntem kullananlarin saglk yasam
kalitesi diizeyi geleneksek yontem kullanmayanlardan anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu bulundu. Geleneksel yontem kullanma durumuna gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (p=0,05). Tiirkiye ve Uganda’da dogum sonu depresyon
diizeyi geleneksel yontem kullanma durumuna gore anlamhi diizeyde farklilik

gostermemektedir (p=0,05).

Sonug :. Postpartum déonemde kullanilan geleneksel uygulamalar yasam kalitesi
iizerine olumlu bir etkisi oldugunu bulundu. Fakat bu uygulamalar postpartum
depresyona ile bir iligki olmadigin1 saptanmustir. Ayrica postpartum yasam kalitesi ve
depresyon arasinda ters kolerasyon bir iligki oldugunu bulunmustur. Ancak bu ¢aligma
konusu ile ilgili yapilan arastirmalar azdir. Daha genis ve kapsamli arastirmalar

yapilmasini onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulamalar, Postpartum, yasam Kkalitesi,

depresyon, Tiirkiye, Uganda.



ABSTRACT

Title: Traditional Practices Used by Postpartum Women and the Effect of These
Practices on Postpartum Quality of Life Depression Risk: An Example of Decultural
Comparison Between Turkey and Uganda

Purpose:. In this study, the traditional practices used by women in the process
of adapting to motherhood during the postpartum period and the effect of these
practices on the quality of life and the risk of depression during the postpartum period
will be investigated.

Method: The research consists of women who have given birth in the last month
in Turkey and Uganda. The minimum sample size was calculated as 386 participants
with a 90 confidence interval. Participants who met the study criteria of 386 in Turkey
and 401 in Uganda participated in the research. The data were collected by Google

survey using an online self report method.

Results:. It has been found that the rate of traditional use is higher in Uganda
than in Turkey. It was found that the level of health and quality of life of those who
used the traditional method in two countries was significantly higher than those who
did not use the traditional method. It differs significantly according to the state of using
the traditional method (p=0.05). The level of postpartum depression in Turkey and
Uganda does not differ significantly according to the status of using the traditional
method (p=0.05).

Conclusion: It was found that the traditional practices used in the postpartum
period have a positive effect on the quality of life. However, it has been found that
these practices do not have an association with postpartum depression. It has also been
found that there is a reverse Discoloration relationship between postpartum quality of
life and depression. However, there are few studies conducted on this subject of study.

It is recommended to conduct more extensive and comprehensive research.

Keywords: Traditional practices, Postpartum, quality of life, depression,

Turkey, Uganda.
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1. GIRIS VE AMAC

Insan yasaminda meydana gelen her yeni olayin, dénemin bireyler acisindan
onemli etkileri bulundugu gibi; gebelik de kadin yasaminda oldukca 6nemli etkilere

sahip bir gecis donemidir (Al, 2010).

Gebelik siireci, dogum ve dogumdan sonrasi dénem bireylerin yagsaminda
onemli degisiklikleri getirmektedir. Kadinlarin yasadigi bu degisiklikler yalnizca
fiziksel degisikliklerle sinirli kalmamakta ayni1 zamanda ruhsal ve sosyal degisiklikler
de meydana gelmektedir. Bir cocugun diinyaya gelmesi siirecinden birinci derece
etkilenen annenin sagliginin hem gebelik siirecinde hem de dogumdan sonraki stirecte
korunmast dnemlidir (Finlayson vd., 2020). Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢
birer fizyolojik olgu olarak kabul edilse de anne bu siirecte hem duygusal hem de
psikolojik sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir (Chen vd., 2004). Her bireyin
sorunlarla bas etme yontemi ve siiresi farkli oldugu gibi, bu siiregte de olusan
biyolojik, fizyolojik ve psikolojik sorunlar1 bazi anneler daha kolay atlatirken bazilari

ise zor atlatirlar ve kalici ruhsal sorunlar yasayabilmektedir.

Bebegin diinyaya gelmesi ile baslayip sonraki 6-12 haftalik siireyi igeren donem
lohusalik donemi, postpartum donem olarak da adlandirilmaktadir (Simsek &
Esencan, 2017). Postpartum donemin siiresine iligkin olarak 6 ay, 12 aylik siireci
kapsadigina iliskin tanimlamalar bulunmakta ve bu siirece iliskin literatiirde kiiltiirel
farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Bu donem igerisinde annenin gebelik 6ncesinde
sahip oldugu fiziksel ve psikolojik 6zelliklerine geri donmesi beklenmektedir. Ancak
aileye yeni bir bireyin katilmasi, yeni roller ve beraberindeki sorumluluklar gebelik
oncesindeki Ozelliklere donmesini zorlastirmaktadir.  Yeni bir bireyin diinyaya
gelmesi ve aileye katilmasi olumlu olarak nitelendirilip aile bireylerini mutlu etse de
ozgiirliiklerin kisitlanmasi, yeni sorumluluklar, yalnizlik gibi durumlar 6zellikle anne

acisindan krize neden olabilmektedir (Ozcan vd., 2017).

Postpartum dénem annenin yaninda diger aile bireyleri acisindan da oldukga
hassas bir donemdir. Bu siiregte 6zellikle ebe ve hemsire gibi saglik ¢alisanlar annenin
fiziksel ve psikososyal ihtiyaclar1 karsilama ve gereken yardim saglamalar1 anne ve
aile sagliginin korunabilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir (Aksakal, 2008).

Postpartum dénem annelerin psikolojik agidan en yogun sorunlara sahip oldugu,



dolayisiyla psikolojik rahatsizliklara yakalanma riskinin en fazla oldugu dénem olarak

nitelendirilmektedir (Marakoglu vd., 2009)

Psikolojik ag¢idan da savunmasiz bir donem olarak nitelendirilen postpartum
donemde yasanan psikolojik sorunlar, annenin bu siirecteki uyumunu olumsuz
etkilemektedir (Menekse, 2018). Literatiirde bu siirecte goriilen psikolojik

rahatsizliklardan en yaygin olaninin postpartum depresyonu oldugu goriilmiistiir.

Depresyon temel anlamiyla mutsuz, nesesiz, karamsar, hiiziinlii ve isteksiz bir
ruh hali olarak tamimlanmaktadir (Mete, 2008). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan depresyon, “Siiregen bir iiziintii ve giinliik iglevlerinizi en az iki hafta
boyunca yerine getirememe ile beraber normalde yapmaktan keyif aldiginiz
etkinliklere olan ilginin kaybolmasi” seklinde tanimlanmistir (2022). Dogum
sonrasinda meydana gelen postpartum depresyon da annelerin 6zellikle yasamdan
keyif almalarini engellemektedir. Postpartum depresyon, fiziksel, psikolojik veya
sosyo kiiltiirel nedenlerle olusan, uzun siire devam eden, annenin ve diger aile
bireylerinin saglhigin1 olumsuz yonde etkileyen, siirecin atlatilabilmesi i¢in tedavi
gereken ve cogunlukla fark edilmesi zor olan ruhsal bir rahatsizliktir (Dennis & Rose,
2006; Da Costa vd., 2006). Dogumdan sonraki siirecte annenin yasamis oldugu
duygusal ve psikolojik problemler, bebek ile anne arasindaki etkilesimin ve kadinlarin

yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Postpartum donemde kadinlar tarafindan bu doneme iliskin bazi geleneksel
yontemler uygulanmaktadir. Dogum sonrasinda kadinlarin en hassas oldugu donemde
uygulanilan bu yontemlerin kadinlarin yagam kalitesini, depresyon riski tizerinde etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde postpartum donemde geleneksel
uygulamalarm kullamldig1 (Bakir vd., 2011; Kahriman vd., 2007; Ozsoy & Katabi,
2008; Peler, 2013) goriilmiistiir. Bu uygulamalarin annelerin yasam kalitelerine ve
depresyon diizeylerine etkisi olup olmadigmi incelemek amaciyla bu arastirma
yapilmistir. Ayrica literatiir incelendiginde kullanilan uygulamalarin kiiltiire gore
degiskenlik gosterdigi tespit etmek i¢in bu calismada Tirkiye ile Uganda’da
uygulanan geleneksel yontemler karsilastirilarak incelenmistir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda elde edilen bulgularin literatiire katki saglayacagi, kullanilan
yontemlerden olumu sonug verenlerin postpartum donemde kullanilabilecegi, olumsuz
sonug veren yontemlerin ise uygulanmamasi dogrultusunda farkindaligi saglayacagini

distiniilmektedir.



GENEL BIiLGILER

2.1 Postpartum Dénem Ve Ozellikleri

Postpartum donem; dogumdan 6 ile 8 haftalik zaman dilimi olarak kabul
edilmektedir, hatta 4. Trimester olarak da adlandirilmaktadir. (Lowdermilk ve ark,
2016; Paladine ve ark., 2019). Bu siire¢ uterusun involiisyonu ve yeni dogum yapmis
anneler hamilelik 6ncesi hali yeniden kazanmak icin gereken siire olarak kabul
edilebilmektedir.. Ozellikle nullipar annelerde dogumla birlikte yeni {istiilen role
adapte saglamak i¢in annelere zaman gereksinim duymaktadirlar. Bu siire¢ genellikle

6 ila 8 haftadan uzun stirmektedir (Adhikari ve ark., 2016; Fahey & Shenassa, 2013).

Postpartum donem; fizyolojik acidan 6nemli olmanin yaninda sosyolojik ve
psikolojik acidan da 6nemlidir ve boylelikle bu doneme genis bir ¢cer¢ceveden bakmak
gerekmektedir (Yonemoto ve ark., 2014; Zare ve ark., 2014; Yesil¢inar ve ark., 2017).

Postpartum dénemi 3 baglik altinda toplamak miimkiindiir;

1. Dogumdan hemen sonrast; ilk 24 saati i¢ine almaktadir.
2. Erken postpartum dénem; dogum sonrasi ilk bir haftay1 kapsamaktadir.
3. Geg postpartum donem; dogum sonrasi ikinci hafta ile baslayan alt1 haftaya

kadar siiren bir donem olarak bilinmektedir (Romano ve ark., 2010).
2.1.1. Postpartum donemde annede meydana gelen degisimler

Gebe kadinlarda, bebegin gelisim ile beraber bir¢cok degisiklikler

gozlemlenmektedir.

Dogumdan sonra da anneler viicudunda; olumlu veya olumsuz cesitli degisiklik

olmaktadir (Yiicel, 2018).
2.1.1.1. Postpartum Donemde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte kadinlarin bir¢cok organ ve sisteminde belirli degisiklikler meydana
gelmektedir, bu organ ve sistemler postpartum donemde gebelikten dnceki boyut ve
fonksiyonlarina geri donmeye ¢aligmaktadir (Beydag, 2007; Karabulutlu & Yavuz,
2019). Kardiyovaskiiler, iiriner, gastrointestinal, endokrin, kas iskelet, solunum vb.
sistemlerde goriilen degisikliklerin yaninda perine, vulva, vajen, uterus ve memelerde
de bir takim degisiklikler goriilmektedir (Yiicel, 2018). Prolaktin sayesinde emzirme

icin memelerdeki siit liretimi postpartum donemdeki progresif degisikliklige bir



ornektir (Kosova ve ark., 2016). Uterus involiisyonu, vajinal mukoza atrofisi, bobrek
ve bagirsak fonksiyonlarinin normale doniisii ise postpartum doénemin fizyolojik
acidan saglikli ilerledigini gosteren retrogresif degisikliklerdendir (Carlin & Alfirevic,
2008; Cho ve ark., 2011). Ayrica annelerde fizyolojik degisikliklere bagli ya da bagl
olmaksizin psikolojik bir takim degisiklikler de goriilebilir (Yiicel, 2018; Kog, 2018).

2.1.1.2. Postpartum Donemde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler.

Dogum sonrasi1 siirecte kadinlarda olusan psikolojik degisiklikler bir¢ok
sebepten meydana gelmektedir. Bunlar hem fiziksel hem de biyolojiktir. Bununla
birlikte sosyo-ekonomik diizeyi de ¢ok biiylik rol oynar (Taskin, 2016, Cevik & Alan,
2021).

Postpartum dénemde postpartum depresyon, annelik hiiznii ve psikoz en ¢ok
goriilen ruhsal problemlerdendir (Doucet ve ark., 2011; Cambaz ve ark., 2017; Chalise
& Bhandari 2019; Sharma, 2019). Postpartum donem; annelerin yasadig1 psikolojik
degisikliklerin dogru tespiti ve gerekliyse tedavisi i¢in en 6nemli zaman dilimidir
(Bener ve ark., 2012). Bu donemde anne; i¢inde bulundugu durum ile kendi basina
miicadele edebilir. Ayni zamanda annenin gerektiginde profesyonel bir yardim
alabilecegi de gozden kagirilmamali dir (Yildirim, 2018). Kadinlara dogum sonrasi
psikolojik degisikliklere bagli konulabilecek tanilar icerisinde annelik hiiznii yer

almaktadir (Rai ve ark., 2015).
2.1.2. Postpartum donemde bakim

Diinyada Kadin ve Ureme Saghigi ile ilgili kavramlara ilk kez 1994’te Kahire'de
yapilan Birlesmis Milletler (BM) Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda
“Ureme Haklar1" baslig1 altinda yer verilmistir (Ugurlu ve ark., 2020).

Postpartum donem bakim ve izlemine iliskin uluslararasi tarihsel siireg
degerlendirildiginde ise; 1990’11 yillarda kadinlarin %35’inin postpartum bakim ve
izleminin yapildig1 belirlenmistir  Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Maternal ve fetal
Oliimlerinin en ¢ok postpartum siirecinde ilk ayda oldugu dogumdan sonra anne
Olimlerinin yaklasik olarak yaris1 ilk 24 saat icinde gerceklestigi ve %66'sinin ilk hafta
boyunca ortaya ¢iktigini bildirmistir (WHO, 2015).

WHO aymi zamanda; iireme sagligi, prenatal, perinatal saglik hizmetlerine
erisimin arttiritlmasi ve anne-bebek 6liimlerinin azaltilmasi amaciyla Bin Y1l Kalkinma

Hedefleri igerisinde bu konulara da yer vermektedir (UNDP- TR, 2015). BM



Siirdiiriilebilir Kalkinma Konferansi’nda olusturulan = Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri ise; bugiin *’Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclar1’’ olarak ifade edilen ve BM
tarafindan Tiirkiye’ye sunulan 17 amaca (saglikli ve kaliteli yasam, toplumsal cinsiyet
esitligi vb.) 2030 yilina kadar erisilmesi i¢gin destegini devam ettirmektedir (Strateji ve
Biitce Baskanlig1, 2019). Ulkemizde ise ilk kez 1985 yilinda Pekin’de yayinlanan
BM’nin Kadmlara Karst Her Tiirli Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi’nin
onaylanmasinin ardindan genis bir ¢ergeve ¢izilerek planlamalar yapilmistir fakat o
yillarda postpartum bakim ve izlemlere dair bir veri olmadig: belirtilmistir (Giil &

Altindal 2015; Demiray, 2015).

Postpartum doneme iliskin veri kaydi 2000’11 yillarda Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalar1 (TNSA) kapsaminda yapilmaya baslanmistir Oncesinde postpartum
doneme yonelik saglik hizmetinin saglik ocaklari tarafindan sunuldugu bilinirken
‘Tiirkiye'de Saglikta Doniisim Programi’ gercevesinde birinci basamak seklinde
ifade edilen aile hekimligi uygulamasina 2005 yilinda baslanmis oldugu ve artik aile
hekimliklerince sunulmasinin amaglandigi goriilmektedir (Sectim, 2019). Birinci
basamagin aile hekimligi sistemine ge¢isi ile hekimler ve aile sagligi elamanlari;
sistemlerine kayith kadinlarin ilgili kilavuz ve rehberlere gore dogum oncesi-sonrasi

bakim ve izlemlerini siirdiirmektedirler (Topakkaya, 2020).

Dogum Sonras1i Bakim YoOnetim Rehberi saglikta kalite standartlarini
saglayabilmek ve nitelikli bakimi siirdiirebilmek adina Saghik Bakanligi tarafindan
2008/80 sayil1 genelge ile olusturulmus, beraberinde yaymlanmistir (Dogum Sonu

Bakim Yo6netimi Rehberi, 2014).

Rehberlerde belirtilen dogum sonrasi izlem sayisi ve igerigi soyledir;

o 1. izlem: Dogum sonrasi ilk 1 saat icerisinde

o 2. Izlem: Dogumdan sonra ilk 1 saat ve 6 saat arasinda,

. 3. Izlem: Dogumu takiben ilk 6 saat ile 24 saat igerisinde,

. 4. Izlem: Dogum sonras1 2. giin ve 5. giin arasinda,

o 5. izlem: Dogum sonras1 13 - 17. giinler arasinda,

o 6.1zlem: Dogum sonrasi 30. giin ile 42. giin arasinda gergeklestirilmelidir.



flk 3 izlem hastanede, sonraki 3 izlem ise evde veya saglik kurulusunda
gerceklestirilmelidir, seklinde belirtilmektedir (Dogum Sonu Bakim Y 6netim Rehberi,

2018). Asagida ebelerin postpartum donemde ebenin 6nemine yer verilmistir.
2.1.3. Postpartum donemde ebe

Dogumu takip eden ilk aylar kadinlar i¢in bir ge¢is donemi olarak bilinmektedir.
Kadin annelik roliine gecis ile bebeginin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini karsilamaya
caligmaktadir, bu durum belirli psikososyal degisiklikleri de beraberinde
getirmektedir. Ailelerin siireci ile basa ¢ikamamasi ile kadinin kendi sagliginin
tehlikeye girmesi s6z konusudur. Dolayist ile postpartum donemdeki profesyonel

bakimdan s6z etmek gerekmektedir (Fahey & Shenassa, 2013).

Postpartum donemdeki ebelik bakimi ile hastalik ve Oliimler Onlenmekte,
boylece anne bebek sagligi korunmaktadir (Adhikari ve ark., 2016). Kadinlarin
postpartum donemde basvurabilecegi saglik profesyoneli olarak ebeler; gorev
taniminda da belirtildigi tizere bakim ile izlemden sorumludur ve postpartum doneme
de biitiinciil bir gozle bakmali, hassasiyetle yaklasmalidir (Resmi Gazete, 2008).
Ozetle ebeler yaptigi tiim izlemlerde kadinda olusan degisiklikleri gozlemlemeli,

kaydetmeli bu dogrultuda sunacagi ebelik bakimini sekillendirilmelidir.
2.2. Postpartum Donemde Kullanilan Geleneksel Uygulamalar

Diinyadaki farkli kiiltiirde, ilerleyen yaslarda olusabilecek saglik sorunlardan
korunmak i¢in belirli dogum sonrasi ritiielleri uygulamaktadir. Postpartum donem
kadinlarin iyilesme ve yeni roller iistlenmeleri bir siiregtir. Birgok kiiltiirde, yeni
anneyi hastaliga kars1 savunmasiz hale getiren giivencesiz bir donem olarak da goriiliir
ve sonraki yasamda iyilesmeyi saglamak ve sagligi korumak i¢in 6zel geleneksel

uygulamalar benimsemektedir.

Her kiiltiirde kendi 6zel uygulamalar yapilsa da kiiltiirler aras1 uygulamalarda
ortak noktalar vardir. Ornek olarak, digerleri arasinda anneye verilen destek, dinlenme
stireleri, yenmesi veya yasaklanmasi1 6ngoriilen yiyecekler, hijyen uygulamalari, bebek
bakimi ve emzirme ile ilgili konulari igeriyordu. Dolayisiyla geleneksel uygulamalar
dogumdan sonra bir annelik roliine gecisi kolaylagtirmanin yami sira sagliga yararh

etkileri de olabilir.



Gliniimiizde toplumunda modernlesme, go¢ ve kiiresellesme nedeni ile anneler
eski c¢aga kadar geleneksel uygulamalar1 bagvurmamakta veya tersine artik
inanmadiklar faaliyetleri yiiriitmeleri i¢in baski altinda hissedebilirler. Dogum sonrasi
geleneksel uygulamalarin dogru uygulanmasi, kiiltiirel agidan yetkin perinatal

hizmetlerin saglanmasini biiyiik 6nem tasar.
2.2.1 Tiirkiye’de kullanilan geleneksel uygulamalar

Tiirkiyede postpartum donemde 6zellikle lohusalara yonelik farkli geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir. Sagligi korumak ve zarar dnlemek i¢in uygulamaktadir.
Tiirkiye kiiltiirtinde lohusa bir kadin yalniz birakmamak ve dogumdan 40 giin boyunca
istirahat etmesini ¢ok biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Dogum yapip taburcu olan bir
kadinin ilk yapmas1 gereken yatak hazirlamaktir. Bu yatak kirmizidir ve zengin bir

sekilde dekore edilmistir.

Dogum yaptiktan sonra kadin hazirlanan bu yatakta en az ii¢ giin istirahat eder.
Dogum sonrast donemde beslenme toplumda 6nemli bir yer tutar. Tiirk kiiltiiriinde
yeni dogum yapmis bir kadin i¢in bol proteinli, kalorili ve sulu bir diyet tercih
edilmektedir. Bu donemde lohusaya Enerji veren ve siit miktarini artiran besinler
verilir. Dogumdan sonra kadmin sicak kalmasi i¢in Onlemler alinir. Yeni dogum
yapmis bir kadin, hayatin her kesiminden ilgi ve saygi goriir. Kiiltiirel uygulamalar da

bu durumu desteklemektedir (Cevik ve Alan, 2020).

Tiirkiye'de en ¢ok goriilen gelenekler al basma, kirk basma ve nazar degmesi
inanglardir. Al basmasimna yonelik lohusaya yapilan geleneksel uygulamalar, bu
inanglar anne ve bebegi etkileyen peri, cin ve seytan diisiiniilen ruhun varligina olan

inanctir.

Al karisi, Al basma ve kirk basma inanci Anadolu bolgelerinde ¢ok yaygindir.
Al'in karisinin dogum sirasinda kadinlarin karsisina ¢iktigina ve onlar1 korkuttuguna,
hasta ettigine, 6ldiirdiigiine ve ¢ocuklarina zarar verdigine inaniliyor. Dogum sonrasi
kizariklik i¢in yapilan uygulamalar iki boliimde ele alinmistir. Bu kizariklik gelisimini
engellemeye yonelik uygulamalar ve kizariklik yasadigi diisiiniilen kadinlara yonelik
uygulamalar seklindedir. Bu uygulamalar Tiirkiye'nin tiim bdlgelerinde aynidir (Cevik

ve Alan, 2020).
Al karis1 ve al basma korumak i¢in uygulanan bazi geleneksel yontemlerin 6rnekleri

° Lohusa bir kadin yalniz birakilmamali



° Lohusay1 yeni gelin ziyaret edemez

° Lohusaya soguk yiyecek ve igecekler verilmemeli

° Lohusa karanlik bir odada kalamaz

o Iki lohusa ayin odada bulunmamali

° Lohusa 40 giin boyunca disariya ¢ikmamali ve bu siiregte bol dinlenmeli

° Plasenta akarsuya atilir ya da temiz beze sarip gomiiliir.

° Bebegi nazardan korumak icin mavi boncuk takilmasi, yabancilara

gostermemek ve dua okumak

° Lohusaya adet goren ziyaretgiler kabul edilmemeli

° Lohusanin yastig1 altinda makas ya da bicak koyulmali,

° Lohusa yatagin yaninda sogan ve ya sarimsak asip bulundurulmalidir.
° Lohusaya yemek istedigi her sey verilmemelidir

e [ohusanin evine hayvan girmemeli ya da getirilmemeli
e Evde bir erkek bulunmalidir.
2.2.2. Ugandada kullanilan geleneksel uygulamalar

Uganda'da her 20.000 kisiye bir doktor ve 1.000 kisiye 1,3 ebe ve hemsire
diiserken, kisi basma 200-400 geleneksel tip doktoru (TMP) diismektedir. Buna
karsilik, diinya saglik orgiitii 10.000 kisi basmna en az 23 doktor, hemsire ve ebe
onermektedir. Ek olarak, Uganda'nin anne 6liim oran1 100.000 canli dogumda 343 'tiir.
Geligmekte olan iilkelerde, niifusun yaklasik %80'1 saglik ihtiyag¢larini karsilamak icin
geleneksel tip kullanmaktadir. Uganda'nin kirsal bolgelerinde, niifusun yaklasik
%90"min giinliik saglik ihtiyaglarmi karsilamak icin geleneksel tibba gilivendigi
bildirilmistir. Bitkisel ilaglara gilivenen insanlarin biiyiik boliimiinii kadinlar ve
cocuklar olusturmaktadir. Geleneksel tibbin genis kullanimi, genellikle

erigilebilirligine ve satin alinabilirligine atfedilir.

Geleneksel ebeler (TBA'lar), hamile kadinlar tarafindan gebelik siireci boyunca
rutin olarak danisilan 6nemli topluluk kaynaklari kisilerdir. TBA'lar gelismekte olan
tilkelerde agirlikli olarak kirsal alanlarda faaliyet gosterse de kentsel alanlarda da

faaliyet gostermektedir ve ozellikle yoksullar arasinda dogum bakiminda dnemli bir



kaynak olabilmektedir. Gelismekte olan tilkelerdeki bir¢ok kadinin dogum yapmasina
yardime1 olmaktadirlar, ancak su anda sayilar1 hakkinda herhangi bir istatistik mevcut
degildir. Ornegin Kenya'da, her kadin TBA, uygulamalar1 sirasinda iki yiizden fazla
hamile kadina bakmaktadir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki ¢ocuklarin biiyiik bir
kismi, geleneksel saglik tesislerinin disinda, ¢ogunlukla vasifsiz toplum temelli dogum
gorevlileri tarafindan dogmaktadir. Bununla birlikte, TBA konusu pek cok tartisma

yaratmistir. Uganda ve Malavi'de oldugu gibi bazi iilkelerde hizmetleri yasaklanmustir.

Uganda'da 2010 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan TBA'larin yasaklanmasina
ragmen, kirsal kesimdeki kadinlarin  %80'inin  hizmetlerini tercih  ettigi
bildirilmektedir. Bat1 Uganda'daki hamile kadinlarin %58-80'1 TBA'larin yardimiyla
bir saglik kurulusunun disinda dogum yapmaktadir, TBA'lar, hamile kadinlarin
digerlerinin yani sira bas donmesi, mide bulantisi ve kusma gibi hastaliklari
yonetmelerine yardimci olmak icin bitki ilaglar1 kullanmaktadir. Tibbi bitkiler,
diinyanin bir¢ok kirsal bolgesinde hamilelik, dogum ve dogum sonrasi bakim sirasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Gebeligin iyi gelismesini saglamak ve dogumu
kolaylagtirmak i¢in bitkilerin kullanim1 Afrika'da kokli bir uygulamadir. Hamilelik
sirasinda kullanilan dogal besin takviyelerinin ¢ogu, sentetik batili ilaglarla
degistirilmis olsa da, bir¢ok hamile kadin, temel beslenmeyi saglamak ve bazi yaygin
rahatsizliklarin giderilmesine yardimci olmak i¢in hala dogal bitkilere yonelmektedir

(Nalumansi vd., 2017).

Uganda, son 5 yilda neonatal ve ¢ocuk Oliim oraninda anlamli bir disiis
gbzlemlenirken anne &liim oraninda hig bir diisiis goriilmemektedir. Ulkenin bir ¢ok
bolgelerde dogumlar evde ve geleneksel yontemler ile ger¢ceklesmektedir. Bu durum
en ¢ok kirsal bolgelerde goriilmektedir. Dogum yapan anneler sadece komplikasyonlar
olustuktan sonra hastaneye gotiiriiliir. Bu uygulamalarin bazilar1 yarali bazilari ise

zararl.
Uganda’da kullandig1 geleneksel uygulamalarin 6rnekleri

o Otlar, dogmamis bebegi temizledigine inanildig1 i¢in hamilelik boyunca

agizdan alinir ve vajinal olarak sokulur.

° Anne / bebek sagligi i¢in hamile bir kadinin 6lii bir insan1 veya hayvani

gormekten veya gdmmekten, bogulan birini gérmekten, yanan bir evi gérmekten veya



intihar eden birini veya intihar etmek icin kullanilan ipi gérmekten kaginmasi

gerektigine inanilmaktadir.

. Kocanin bagka esi olsa bile hamilelik sirasinda bagka bir kadinla cinsel iliskiye

girmemesi gerekir.
. Lohusa dogumdan sonraki bir ay boyunca cinsel aktivitenin bulunmamali.

° Geleneksel dogum gorevlilerine ve geleneksel uygulamalara ve ¢ok biiyiik

giivendigi i¢in geng ergen anneler i¢in bile eve dogum tercih edilir.

o Dogum, kocanin normalde uyudugu taraftaki yatak odasinda sirtiistii degil diz
¢okmiis pozisyonda gerceklesir. Kocasi, karisint dogum sirasinda tutmasi igin

cagrilabilir ugur getirecegi ve dogumu kolaylastiracagi inanilir.

° Plasenta, bagka bir bebek olarak kabul edildigi i¢in resmi gémiilme ile gereken

0zen gosterilir.
o Dogum sonrasi anneler bebekle igeride dort giin gecirmelidir

Dogum oncesi ve sonrast donemde kullanilan bazi geleneksel uygulamalar
Diinya Saglk Orgiitii'niin 6nerdigi uygulamalara aykiridir. Bunlar1 bitkilerin vajene
koymak profesyonel dogum yardimci olmadan evde dogum gerceklestirmek ve ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikana kadar hastaneye bagvuru geciktirme icermektedir. Bazi
ritiieller ise zararsizdir ve faydalidir. Ornegin, dogum sonrasi dinlenme, anne ve bebek
arasindaki bag kurma Onemini vurgulamasi ve emzirmek. Hamilelik sirasinda ise
dogum oncesi egzersizi tesvik edilmek. Gebenin esi baska bir kadinla cinsel
aktiviteden kag¢inma cinsel yolla bulagan enfeksiyon riskini azaltir ve babalar doguma

katilima ve annelere desteklemek.

Ozellikle Afrika'da, gelismekte olan iilkelerde kadin sagligi, yasam kalitesi ve
bakimmin kalitesini halen diisiik diizeydedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, saglk
profesyoneller dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetleri saglamak ile
olumsuz anne saglig1 sonuglar1 azaltilabilecegini diisiintilmektedir. Giiniimiizde ¢cogu
ilkelerde anne saglig1 ve bakiminda olumlu gelismeler izlenirken Afrikada, 6zellikle
Sahra alt1 bolgelerde ayinsi1 sdyleyemeyiz birgok kadin, hala geleneksel anne bakim
uygulamalar kullanmakta, kdy ebeler tercih etmekte ya da kendi evlerinde kendilerine
bakim vermektedirler. Afrikada yliksek anne 6liim oranlari, kadinlar zararh olsa da

geleneksel uygulamalari tercih etmeleri ile iligkili oldugunu disiiniilmektedir.
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Gliniimiizde Afrika'da yasayan kadinlarda dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrast bakim ve hizmetler alma ve kullanma farkindali§i 6nemli oranlarinda
farkliliklar gostermektedir. Bu oranlarda en diisiikleri kirsal bolgelerinde yasayan

kadinlarda goriilmektedir. (Nalumansi vd., 2017).
2.3 Postpartum Donemde Yasam Kalitesi

2.3.1 Yasam Kkalitesi

Biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal ekonomik olmak {izere bir¢cok faktor
yasam Kkalitesi etkilemektedir. Mukherjee’ye (1989) gore yasam Kkalitesi
gostergelerinin igerigi iki temel yaklasim belirlenir. Bunlardan ilki istek ve ihtiyaglar
cercevesinde olusan ve daha ¢ok kisisel deneyimler, algilar ve tutumlar tarafindan
sekillenen 6znel yaklasimdir. Diger yaklasimda bireylerin ve toplumlarin sahip oldugu
somut, Ol¢iilebilir ve genellikle mali ya da fiziki unsurlar1 6n plana ¢ikaran nesnel
yaklasimdir. Oznellik bireyin hayat standartlarini degerlendirilmesinde belitleyici

konumda bulunan yasam deneyimlerinin yansimasidir.

Bu deneyimler 6znel yaklagimin ¢ercevesini belirlemede 6nemli kriterlerdir ve
anlik gelismelere olduk¢a duyarli bicimde degisim gosterebilmektedir. Is kaybu,
yakinlarin oliimii, hastalik ve toplumsal karisikliklar gibi anlik gerceklesebilecek
olumsuz etkiler, bireyin yasam kalitesi algisini hizli ve dramatik degisimlere
ugrayabilir. Buna zit olarak mesleki basari, gelir diizeyinde artis ve miispet insani
iliskiler gibi gdstergeler, pozitif egimli bir yasam kalitesi algisin1 destekleyebilir. Ote
yandan kimi arastirmacilar (Bowling ve Windsor, 2001; Evans ve Huxley, 2002) 6znel

ve nesnel gostergelerin karsilikl etkilesimine temkinli yaklasmaktadir.

Bu aragtirmalara gore yasam kalitesinin nesnel boyutunu ihtiva eden gelismeler,
Oznel degerlendirmeler {izerinde sinirhh bir etkiye sahiptir. Yasam kalitesi
gostergelerinin belirlenmesinde 6znel ve nesnel boyutlar1 g6z 6niinde bulundurmak
tek basina yeterli goriilmeyebilir. Bu gostergelerin igerigi her ne kadar zaman, mekan
ve kisi baglaminda dinamik bir degisim siireciyle sekillense de ii¢ilincii bir boyut olarak
davranigsal gostergeler, son yillarda bu icerige ayrica dahil edilmektedir (Marans ve

Stimson, 2011:3).

Davranis, disaridan goriilebilecek tepkilerinin toplami olarak tanimlanir. Bu
kavramin, 1900’lerin ilk ¢eyreginden itibaren sosyal bilimler alaninda ¢esitli arastirma

bir ¢ergceve edildigi goriilmektedir. Bu donem etkisiyle davranigsal kuram veya
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davranisgilik adiyla bilinen bir yaklasim ortaya c¢ikmistir. Davranigsal yaklasim
kavrami ilk kez John Watson tarafindan kullanilmistir. Davranis¢ilik isimli eserinde
Watson (1925) insan davraniglarini, bir uyaran neticesinde eyleme doniisen tepkiler
olarak degerlendirilmektedir. Ona gore bu tepkinin igerigi, g¢esitli uyaricilarin
ozelliklerine gore farklilik gosterilir. Watson’in bu yaklasimi ii¢ farkli kurama ilham
vererek davranis¢1 yaklasimin teorik temellerini olusturmustur. Bu kuramlardan ilki
Pavlov’un Klasik Kosullanma Teorisidir. Teoriye gore canlilarda eyleme yol agmayan
uyaricilar, klasik kosullanma yardimiyla eyleme doniisebilir. Klasik kosullanmanin
temel araglar ise 0diil ve ceza mekanizmalar1 dir. Bir eylemin 6diil veya cezayla
pekistirilmesi, bu eylemin siire gelmesi veya son bulmasi lizerinde etkilidir (Todes,
2008). Buna benzer olarak (Skinner 1938), Organizmalarin Davranis1 Teorisi’yle
insan davraniglarinin sonuglari tarafindan kontrol edildigine inanmaktadir. Buna gore
odil verilen davraniglar tekrarlanirken ceza verilen davramiglar genellikle

tekrarlanmamaktadir.
2.3.2. Postpartum donemde anne yasam Kkalitesini etkileyen faktorler

Gebelik, dogum ve dogum sonrasinda bir¢ok saglik sikintilar1 yasanmaktadir.
(Sis Celik 2014). Annenin yasadig1 kaygi durum bozuklugu, stres, i¢ kontrol kaybi,
performans yetersizligi vb. duygular annenin fiziksel ve psikolojik yonden yasam
kalitesini negatif olarak etkilemektedir. Viicudundaki fiziksel degisiklikler ile ailedeki
yeni diizene uyum saglamak zorunda olan anne dogum sonu donemde rahatsizliklarina
ve bebegine alismak zorunda kalmaktadir. Dogum sonu doneme uyum sagladiktan

sonra annenin ilgisi ve endiseleri bebege yonelir.

Dogum sonu donemde annenin yasam kalitesini etkileyen sorunlar; anemi,
puerperal sepsis, inkontinans, hemoraji, mastit gibi emzirme sorunlari, perinede
yasanan sorunlar, dogum yonteminde yasanan agri problemleri, zor ve uzamis dogum
eyleminden kaynakli bazi komplikasyonlar dir. Bu gibi komplikasyonlar kadinlarin
giinliik hayattaki islerini yapmalarina engel olmakta ve yasam kalitelerini olumsuz

etkilemektedir (Aksit 2018).

Italya ve Fransa’da Saurel, Romito, Lolones ve Ancel (2000) yilinda yaptig
calismada postpartum donemde bel ve bas agrisi, seksiiel problemler, hemoroid,
anksiyete, yorgunluk ve depresyon gibi sikintilarin yasam kalitesini ve annelik roliinii
de olumsuz olarak etkilemektedir. Yaganan saglik problemlerinin basinda yorgunluk

%86,6 ve sonrasinda da %71,4 meme problemleri, uyku bozukluklari %80,4,
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epizyotomi agrist %30,4 ve kabizlik %61,6 olarak saptanmistir. Kadinlarin beden
imgeleri, annelik rolleri, ailevi ve toplumsal iligkileri postpartum dénemde yasanan

fiziksel ve emosyonel problemlerle olumsuz etkilenebilir (Sis Celik 2014).
2.4. Postpartum Depresyon

2.4.1. Depresyon

Depresyon; ruhsal ve fiziksel belirtilerin bir arada goriilebildigi heterojen bir
sendromdur. Depresyonun ve farkli tiplerinin tan1 lgiitleri belirlenmis olmasina karsin
belirtileri her kiside farkli sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. DSM-5’ de belirtilen dokuz
belirtiden en az birinin iki hafta boyunca devam etmesi olarak ag¢iklanir. Belirtilerin
neden oldugu islev kaybi baska hastaliklarin varligi, kullanilan ilaglar, depresif

dénemin uzunlugu gibi bir¢ok degiskenden etkilenir.
2.4.1.1 Depresyon belirtileri
2.4.1.1.1. Duygusal belirtiler

Stirekli bir ¢okkiinliik, kaderlilik durumu vardir. Kimi olgular, duygularinin
sabitlestigini, acidan ve iiziintiiden baska duygu hissetmediklerini tanimlar. Yani sira,
alisik olmadig sekilde sinirlilik, huzursuzluk hali de izlenebilmektedir. Eskiden keyif
aldig1 durumlardan, etkinliklerden artik keyif almadiklarini, yasama karsi genel bir

ilgisizlik durumu olustugunu bildirebilirler.
2.4.1.1.2. Biligsel belirtiler

Depresif olgular, kendilerini, ¢evrelerini ve geleceklerini olumsuz bir algiyla
degerlendirmektedir. Kendisine giiveni azalan, her kosulda kendisini suglayan
diistinceler gelistiren depresif olgular, sorumluluklarin1 yerine getirmekte genellikle
zorlanirlar. Dikkatini odaklama giicligii, bellek zayiflig1 gibi yakinmalar oldukca
siktir. Genellikle algi bozukluklar1 gozlenmemekle birlikte, agir olgularda
depersonalizasyon ve derealizasyon gibi belirtiler olabilir (Oztiirk 2015). Diisiince akis
ve hiz1 genellikle yavaslamis olup olgular ¢evrelerindeki anlamadiklarindan yakinirlar.
Hem ge¢mis hem de gelecekle ilgili karamsar diisiince igerigi bulunmaktadir. Hastanin
Ozsaygisi azalmis olup agir olgularda referans ve persekiitif sanrilar gozlenebilir.

Genellikle karar vermekte giigliik ¢ekerler.
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2.4.1.1.3. Davranissal belirtiler

Genellikle psikomotor yavaslama izlenmekte olup hastanin yiirliyiisiinde,
yemek yemesinde, konusmasinda, giinliik islerini yerine getirmesinde yavaslama ve
zorlanma ortaya ¢ikmaktadir. Biligsel islevlerdeki bozulma ile birlikte psikomotor
yavaslama, hastanin giinliik islevselligini anlamli oranda azaltir. Hastalar,
yorgunluktan, enerji diistikliiglinden, zamanin yavas gegcmesinden yasanabilmektedir.
Kisisel bakimini azaltabilirler. Daha nadir goriinmekle birlikte, kimi olgularda
huzursuzluk, stirekli hareket etme, ellerini ovusturma ve hizli konusma gibi belirtilerle
karakterize psikomotor ajitasyon ortaya c¢ikmaktadir. Kimi olgularda, mevcut
yakinmalarinin azalmas1 amaciyla alkol ve keyif verici madde kullanimi

gozlenmektedir.
2.4.1.1.4. Fiziksel belirtileri

Depresif olgularin istahlarinda, uyku diizenlerinde, cinselliklerinde de
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle istah azalmasi ve gozlenebilir kilo kaybi
ortaya ¢ikmakla birlikte asir1 istah artisi, kilo alma bazi olgular da gozlenmektedir.
Uykuya dalma giicliigii, stk uyanma, asir1 uyku hali, sabahlar1 uyanmakta giicliik
¢cekme gibi uyku bozukluklar1 da gozlenebilir. Cinsel istekte azalma siklikla
gozlenmekte olup kimileyin depresif bireylerin baska uzmanlik dallarina
basvurmasina yol agmaktadir. Uzun siiren, tedaviye yanit vermeyen viicut agrilari,
kabizlik gibi sindirim sisteminde degisiklikler ayrica izlenebilmektedir (Oztiirk ve

Ulusahin 2008).
2.5. Postpartum Depresyon

2.5.1 Postpartum depresyon tanimi

Tarihsel olarak melankoli olarak adlandirilan depresyon, 1800’lerde
siniflandirilmaya baslanmis bir hastaliktir. 1952 yi1linda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM) major depresyon bir hastalik olarak gitmis olsa da Postpartum Depresyona ait
ayr1 bir baslik bulunmamaktadir (Payne ve Maguire, 2019). DSM-4, PPD yi ‘Major
Depresif Dogum Sonras1 Baslangicli Bozukluk’ olarak major depresyonun bir alt tipi
seklinde tanimlar. DSM-4’e gore PPD semptomlart dogumdan sonraki ilk 4 hafta

icerisinde baglar. DSM- 5 ise dogum sonras1 depresif belirtiler gosteren hastalarin licte
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birinin semptomlar1 gebelikte basladig1 i¢in ‘Peripartum Baglangi¢cli Major Depresif

Bozukluk’ olarak tanimlar (Uher, vd., 2014).

Postpartum Depresyon oldukca yaygin goriilen bir halk saglik problemidir.
Sadece anne ve yenidogani degil, ayn1 zamanda ailenin diger liyelerinin hayatlarini da
cesitli sekillerde etkileyebilir. Postpartum donem gerek fizyolojik degisiklikler
gerekse yeni edinilen sosyal gorevler nedeniyle yeterince zorlu bir siiregtir. Bu
donemde kadinlarin psikiyatrik bir hastaliga yakalanma orani, hayatlarinin geri kalan

zamanlarina oranla 2 kat artis gostermektedir.

Tan1 alamayan veya gec tan1 alan PPD, yiiksek oranda mortalite ve morbiditeye
sahiptir. Yapilan arastirmalar ve hipotezler, 6nleyici tedbirler alinmazsa 2030 yilina
kadar depresyonun diinyada en sik ii¢ Olim nedeninden birisi olacagini

gostermektedir.
2.5.2. Postpartum depresyon etiyolojisi

Postpartum Depresyon, annelik hiizniiniin daha agir klinik formu olarak kabul
edilir. Annelik hiiznii ile benzer etiyolojilere sahiptir. PPD nin en gii¢lii nedenleri
arasinda gebelik sirasinda goriilen depresyon ve anksiyete, stresli yasam, sosyal
cevrenin yetersiz destegi, diislik egitim seviyesi ve hastanin psikiyatrik 6zge¢misinin
bulunmasi1 yer almaktadir. PPD ye gorece daha az etki eden nedenler; gebelikte ve
dogumda komplikasyon goriilmesi, olumsuz biligsel yiiklemeler, bekar annelik,

evlilikte yasanan problemler ve diisiik sosyoekonomik diizey bulunmaktadir.
2.5.3. Postpartum depresyon epidemiyolojisi

Postpartum Depresyon dogum sonrast kadinlarda en sik goriilen
komplikasyonlardan biri olmasi sebebiyle Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
(ACOG), dogum sonrasi kadinlarin en az bir kez taranmasini 6nermektedir. Bunun
i¢cin standartlastirilmis ve onaylanmis Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO), Beck Depresyon Envanteri gibi olgekler kullanilabilir. Yapilan bir
arastirmada, Postpartum Depresyon oraninin gelismis iilkelerde %6,9 ila %129
arasinda, gelismekte olan iilkelerde ise %20’den daha yiiksek oranda goriildiigiinii
gostermektedir Tiirkiye’de yakin tarihli yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda PPD

goriilme sikligr %23,8 olarak bildirilmistir (Stewart ve Vigod, 2019).
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2.5.4. Postpartum depresyon klinik 6zellikleri

PPD, major depresyonun dogum sonras1 donemde goriilen formudur. Bu nedenle
major depresyon semptomlari ile esdeger semptomlar goriilmektedir. Diistik ruh hali,
anhedonia, unutkanlik, sinirlilik, anksiyete, uyku bozuklugu ve islevsellikte diisme bu
semptomlar arasindadir. Ayrica hastalarda degersizlik hissi, artmis su¢luluk duygusu
gibi semptomlar da goriilmektedir. Kendine ve bebe§e zarar verme diisiincesinin
oldugu bazi vakalar bildirilmistir. 2005 yilinda yapilan prevalans g¢alismasinda
intiharin postpartum Oliimlerin %20’sini olusturdugu, bu oranla da postpartum

oliimlerin en sik 2. nedeni oldugunu gostermektedir.

Bu tiir semptomlarin varlig: kisinin yagamini etkiledigi gibi partnerin ve ailenin

diger tiyelerinin de etkilenmesine neden olmaktadir.
2.5.5. Postpartum depresyon tanisi

PPD tespit etmenin en iyi yontemi dogum sonrasi kadinlardan duygudurumla
ilgili ayrintili anamnez almaktir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American
College of Obstetricians and Gynecologists) ve Amerika Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics) dogum sonrasi olasi depresyonu saptamak igin 10
soruluk Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (Edinburgh Postnatal
Depression Scale, EPDS)’ni 6nermektedir (Stewart ve Vigod, 2016).

Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (The United
Kingdom’s National Institute for Health and Care Excellence) postpartum donemdeki
biitiin kadinlara 2 adet soru sorulmasini dneriyor. ‘Gegtigimiz ay sik sik depresif,
¢okkiin ve umutsuz hissettiniz mi?’, ‘Ge¢tigimiz ay boyunca yaptiginiz islerden keyif
aldiniz m1?” sorular1 PPD i¢in yliksek sensitive gosteren (0.95, %95 giliven aralig1 [Cl],
88 ila 0.99) tarama sorusu olarak kabul edilebilir (Stewart ve Vigod, 2016).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Aile Hekimligi uygulamasinda onerilen
periyodik saglik muayeneleri ve tarama testlerinde postpartum dénemdeki kadinlarin

ilk bir y1l boyunca yakindan izlenmesini énermektedir.
2.6. Postpartum Depresyon Tedavi Yontemler

Postpartum Depresyon, major depresyonun alt tipi oldugu i¢in, hastalara major

depresyon tedavi protokolii uygulanir. Bunlar psikoterapi ve medikal tedavi
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seklindedir. Ancak medikal tedavi tercih ederken hastalarin emzirme durumlar goz

oninde bulundurulmalidir.

Bir¢ok hasta medikal tedavinin anne siitiine gegecegi konusunda endise yasasa
da yapilan c¢aligmalar medikal tedavi altinda emzirmenin giivenli oldugunu
gostermektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) antidepresanlarin ¢ogunu
‘emzirilen bebekler iizerinde etkisi bilinmeyen ancak endise olusturabilecek ilaglar’
sinifina katmaktadir. Bu sebeplerden dolay1r postpartum depresyonu olan ve
emzirmeye devam eden hastalarda psikoterapiye agirlik vermek biiyiikk 6nem tasir.
Hastalara uygulanan psikoterapiler onleyici tedaviler ve tani aldiktan sonra tedavi
edici 6zelligi olan Biligsel Davranis Terapisi (CBT) ve Kisiler Arasi Psikoterapi (IPT)
gibi terapi modelleridir (Stuart, vd., 2003).

2.6.1. Onleyici psikoterapiler

Onleyici tedaviler PPD icin yiiksek risk altinda oldugu diisiiniilen hastalara

uygulanmaktadir.

Onleyici tedavi, birebir veya grup terapisi, uzman psikologlar tarafindan
uygulanan psikoterapi veya psikoegitim seklindedir. Amag risk altinda olan hastalari

korumak ve PPD agisindan bu hastalara farkindalik kazandirmaktir (Stuart, vd., 2003).

R. E. Gordon ve K.K. Gordon’in 1960 yilinda yaptig1 bir ¢alismada gebelik
okulundan randomize segilen bir grup kadina ve eslerine Onleyici psikoterapi

verilmistir. Bu kadinlarin sadece %15°1 dogum sonras1 hiiziin ile tekrar bagvurmustur.
2.6.2. Bilissel davrams terapisi (Cognitive behavioral therapy, CBT)

Biligsel Davranig Terapisi insan davraniglarini ve duygularini inceleyen bir
psikoterapi modelidir. CBT’nin amac1 hastalarin tanimlanmasi, islevsel olmayan
diisiincelerin sorgulanmasi ve degistirilmesine yardimci olmaktir. CBT, Beck
modeline dayanir ve psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma ve davranigsal
aktivasyon/modifikasyona odaklanir. CBT cesitli sekillerde olabilmektedir. (Tezel ve
Goziim, 2006).

2.6.3. Antidepresan tedavi

Yapilan sayisiz ¢alisma depresyon tedavisinde antidepresan ilaglarin etkinligini
ortaya koymustur. Antidepresanlardan Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri

(SSRI), daha iyi tolere edilebilir olmasi, overdose agisindan daha giivenli araliga sahip
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olmast ve Trisiklik Antidepresanlar (TAD) kadar etkili olmas1 nedeniyle tedavide ilk
tercih edilen ilaglardan biridir (Ables ve Baughman, 2003). 87 goniilliiyle yapilan 4
gruplu randomize ¢alismada fluoksetin ve placebo ila¢ kullanilmis olup, ¢alisma
sonucunda fluoksetin placebodan daha etkin oldugu tespit edilmistir (Gkerjdingen,
2003).

2.6.4. Hormon tedavi

Gebelikte plazmada yiikselen endojen glukokortikoid ve Ostrojen, dogumla
birlikte ani bir diisiis gosterir. Dogum sonrasi hipotalamo-hipofizer aksta
hipoaktivasyon gozlenir. Bu baskilanmig aktivasyon dogum sonrast hiizniin
uzamasina, PPD gelismesine neden olabilmektedir. Postpartum depresyonu olan 23
kadinla yapilan ¢aligmada, 16 kadinda gonadal yetmezlik esigi altinda estradiol tespit
edilmistir. Yapilan 2 prospektif gozlemsel ¢aligmada, 2 haftalik dil alti Gstrojen
tedavisinin PPD klinigini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. (Wisner, vd.,
2002).

Perinatal dolasimda dramatik diizeyde degisen allopregnanolon, Noroaktif
steroid (NAS), GABAa repestorii (GABAaR), Pozitif Allosterik Mediatér (PAM)’{in
de PPD gelisimi iizerine etkisi goriilmiistiir. Zuranolone da arastirma amagcli kullanilan
bir NAS’tir ve giinde tek doz oral kullanim ile yeterli farmakokinetik etki

gostermektedir (Kanes vd., 2017).
2.7. Postpartum Depresyon Bebek Uzerine EtKisi

Dogan bir bebegin bakiminin sorumlulugunu en ¢ok iistlenen kisi annedir. PPD
gibi iglevselligin yitirildigi bir hastalikta, anneden sonra en ¢ok etkilenen kisi bebektir.
PPD, genellikle dogumdan sonraki 4 hafta icerisinde baslayip, 1 yila kadar uzayan bir
klinik tablosu izlemektedir. Bu siire¢ bebegin gelisimi i¢in oldukga kritiktir.

Mental saglig1 yeterli olmayan annelerin bebeklerinde klinik olarak goriilmiis
malniitrisyonlar, biiyiime ve gelisme geriligi mevcuttur. Cocuklarin maternal
depresyon iligkili davranigsal giicliikleri 4-8 yasa kadar devam edebilir (Gjerdingen ve
Yawn, 2007).

Yapilan bir¢ok calismanin derlemesinden elde edilen bilgiye gore tedavi
edilmemis PPD annelerinin ¢cocuklarinda sosyal ve duygusal davranislarda bozulma,

dil gelisiminin etkilendigi gosterilmistir. Maternal depresyonu olan anne ¢ocuklarinda
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Ozgiiven diistkliigii ve baglanma sorunlari gozlenmektedir. Cocuklariyla duygusal
bagin1 kesmis, hissiz ve negatif davranis sergileyen anne bebeklerinde siklikla derdini

anlatamayan ve daha az yiiz ifadesi gosteren bebekler goriilmektedir.

Anne karninda SSRI maruziyeti olan ¢ocuklarda da bozulmus motor ve dil

gelisimi tespit edilmistir (Suri, vd., 2014).

Ilag dis1 tedaviler (IPT, CBT vs) postpartum dénemde anne bebek arasindaki
iliskiyi ve cocuk gelisimini belli bir seviyede kuvvetlendirilir. Ilag tedavisi alan PPD
annelerin ¢ocuklarinda ilacin yapisal ve davranigsal gelisim tizerindeki etkileri, uzun
vadede yararlar1 ve zararlariyla ilgili yeterli ¢aligmalar bulunmamaktadir (Brummelte
ve Galea, 2016).

2.8. Postpartum Depresyon ve Emzirme

Emzirme anne bebek arasindaki bagin olusmasina yardimci olur. Yapilan bir¢cok
calisma PPD ile emzirme arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Ingiltere’de
postpartum 6. haftasinda olan 2375 kadinla yapilan ¢aligmada, PPD’si olan kadinlarin
%73 inlin emzirmedigi goriilmistiir. Abou-Saleh’in Birlesik Arap Emirlikleri’nde 70
kadinla yaptig1 calismada, postpartum 8. haftada emziren kadinlarin Edinburgh
Depresyon Skoru’nun emzirmeyen kadinlara oranla daha diisiik geldigini tespit
etmistir. Fergerson ve arkadaslarmin 72 kadinla yaptig1 ¢aligmada emzirmeyi erken
sonlandiran kadinlarin EDS puaninin 10’un {izerinde oldugunu bulmuslardir

(Ferguson, Jamieson ve Lindsay, 2002).

Lucas ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar1 ¢alismada emziren ve emzirmeyen
kadinlar arasinda Beck Depresyon Skorunda bir fark tespit etmemistir. Dogum sonrasi
12 aylik siire¢ degerlendirilmis, 2 aydan daha uzun siire emziren anneler katilmistir.
Yapilan baska bir ¢alisma emziren kadinlarda daha koétii ruh hali oldugunu tespit
etmistir. Alder ve Bancroft’un yaptigi ¢alismada 87 Iskog kadindan emzirenlerde daha

depresif bir ruh hali ve cinsel istekte azalma goriilmiistiir. (Alder ve Bancroft 2009)

Mevcut calismalarin ¢ogu emzirme ve PPD arasinda klinik olarak olumlu iligki

tespit etmistir.
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2.9. Postpartum Depresyon ve Anne Yasam Kalitesi iliski

Yasam kalitesi 6l¢egi saglik alaninda uzun siiredir degerlendirme amaciyla
kullanilmaktadir. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (DSYKO) Hill ve arkadaslart
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Annelerin hastaneden taburcu olduktan sonraki

postpartum donemde kendilerini ne derece memnun ve Onemli hissettikleri

ol¢iilmektedir (Hill vd., 2006).

Gelistirilen olgeklerin temel amact saglik profesyonellerinin; gebelik, dogum ve
lohusalik siirecinde kadindaki duygusal degisimlerin farkina varmasi ve ihtiyaglari
dogrultusunda kadina danmismanlik hizmetlerini kaliteli bir sekilde verilmesidir

(Kitapgioglu vd., 2008).

Dogum sonu yasam kalitesi, bircok faktdrden etkilenmektedir. Bunlar arasinda
hem anne hem de yenidogan ile iliskili durumlar yer almaktadir. Bir calismada dogum
sonrasi ruh saglig1 ve yasam kalitesi arasindaki iligski incelendiginde vajinal dogum
yapan kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara gore ruh sagligi puanlar1 daha
yiiksek saptanmistir. Ayni ¢aligmada fiziksel aktiviteler incelendiginde vajinal dogum
yapan kadinlarin dogum sonu aktivitesi de daha yiiksek bulunmustur (Torkan vd.,
2009).

Postpartum donemde kadina verilen bakimin kalitesi arttik¢a, kadinin doguma
iligkin memnuniyet diizeyi artmaktadir. Bu durum dogum sonu yagsam kalitesini de
olumlu yonde etkilemektedir (Capik vd., 2014). Gebenin hastaneye yatisinin
gerceklestigi andan itibaren beklentilerinin saptanmasi, bilgi eksikliklerinin
belirlenmesi ve karsilanmasi siire¢ten memnuniyetini arttirmaktadir. Kaliteli obstetrik
bakim postpartum donemde kadinin dogum deneyiminden memnun kalmasini

saglamaktadir (Glingor ve Beji, 2012).

Dogum sonras1 d donemde fiziksel saglik sorunlar1 sik goriiliir ve annelerin
yaklasik % 70'1 dogum nedeniyle fiziksel sorunlardan en az bir sorun yasarlar. Bu
sorunlar iglevsel kisitlamalara sebep olmakta. Dogum sonrasi yasam kalitesi; annenin
sosyal ve demografik 6zellikleri, dogum faktorleri, dogum sekli ve sosyal deste ile
iliskilidir.

Mevcut calismalar dogum sonrasi depresyon en ¢ok diisiik yasam kalitesi sahip
kadinlarda goriilmektedir. Ustelik bu kadinlarda depresyon olusumu yasamin ilerleyen

donemlerinde daha yiiksektir oldugunu gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma Tiirkiye ve
Ugandada postpartum donemindeki kadinlarin kullandiklar1 geleneksel uygulamalar
ve bu uygulamalarin dogum sonrast donemde yasam kalitesi ve depresyon riskine

etkisi incelemek amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Tiirkiye ve Uganda iki iilkede yapilmistir. Tiirkiye Asya ve Avrupa

kitalar arasinda, Uganda ise Afrika kitasi dogu bolgesinde bulunmaktadir.

Aragtirmacilar tarafindan anketleri hazirladiktan sonra arastirma verileri Google
online anket, self rapor yontemi ile Eylil 2022 - Ocak 2023 tarihler arasinda

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni 2020 yilinda Tiirkiye'de ve Uganda’da son bir ay i¢inde
dogum yapmis kadinlardan olugmaktadir. Calismanin Orneklem biiyiikliigiini
hesaplamak i¢in evreni bilinen 6rneklem belirleme formiili kullanilmistir. 2020 yilin
verilerine gore Tiirkiye’deki 1.23 milyon ve Uganda’da 4.26 milyon dogum
gerceklesmistir. Ulkelerin dogum sayilar1 gdz éniine aliarak evreni bilinen drneklem
formiilii ile belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamak kartopu &rnekleme
hesaplama yontemi kullanilarak en kiigiik 6rneklem biiyiikligli %90 giiven araliginda
minimum 386 olarak hesaplanmistir. Calisma siiresince kayip ve gecersiz katilimlar
olabilecegi ongoriilerek her iki iilkeden 500’er kisi olmak {izere toplam 1000 lohusa
kadinin ¢aligma grubunu olusturmasi planlanmistir. Katilimcilar amagli 6rnekleme

yontemlerinden; sanal kartopu zincirleme 6rnekleme yontemi ile belirlenecektir.

Katilimcilara gorsel, tanidiklar ile telekonferans ve sosyal medya platform
araclar ile ulasildi, yapilan ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve sdzel onam alinmustir.
Onam alinan katilimcilardan ¢aligsmaya dahil edildi ve anket linkini paylasildi. Kartopu
yontemi kullanilarak aragtirma linkini ile paylasilmis katilimcilar toplumda diger

katilimcilara da dagitmisti.
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3.4. Arastirmaya Dahil Kriterleri

o Dogumdan sonra 30. ve 40. giinler arasinda olan (ge¢ postpartum déneminde
olan),

o Okur yazar olan

° Gorme-Isitme problemi olmayan,

. Tiirk¢e konusup anlayabilen (Tirkiye’deki katilimeilar i¢in),

o Ingilizce konusup anlayabilen (Uganda’daki Katilimcilar igin)

. Calismaya katilmaya goniillii olan kadinlar ¢calismaya dahil edildi

3.5. Dislanma Kriterleri

o Postpartum doneminde olmayan,

o Okuryazar olmayan

° Gorme-Isitme problemi olan,

o Tiirkge veya ingilizce konusup anlama da problemi olanlar

. Calismaya katilmaya goniillii olmayan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.6. Arastirmanin Varsayimlar

Tiim katilimcilar anketleri doldururken dogru ve samimi yanitlar verdiklerini

varsayildi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklari

o Arastirma sadece ge¢ postpartum doneminde olan lohusa kadinlar ile
sinirlidir.
° Aragtirmanin yapildigi 6rneklem ile sinirlidir.

3.8. Arastirma Sorulan

Postpartum donemde kadinlarin kullandigi geleneksel uygulamalar ve

postpartum yasam kalitesi ile iliski var mi?

Postpartum doénemde kadinlarin kullandiklar1 geleneksel uygulamalar ve

postpartum depresyon ile bir iligki var mi?
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Tiirkiye ve Uganda iki iilke arasinda postpartum donemde kadinlarin
kullandiklar1 geleneksel uygulamalar ve postpartum yasam kalitesi ve depresyon

riskine etkisi {ilkelerarasi benzerlik yada farklilik var mi1?
3.9. Arastirmanin Veri Toplama Araglar

Bu arastirmada, veriler online anket yoOntemi ile toplandi. Anketler,
arastirmacilar tarafindan Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere iki farkli dilde hazirlandi ve
online uygulandi. Tiirk¢e dilinde olan anketler Tiirkiye’deki kadinlara ve Ingilizce
dilinde olan anketler ise Uganda’daki kadinlar tarafindan dolduruldu (Uganda’nin

resmi dili Ingilizcedir).

Bu ¢aligmada kullanilan veri toplama araglari, Kisisel bilgi formu (EK 2) Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO) (EK 3) ve Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegidir (EPDO) (EK 4).

Kisisel Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda tiirk¢e ve
ingilizce dilinde hazirlanan tanimlayici bir formdur. Katilimcilarin sosyal ve obstetrik
ozellikleri bireyin yasi, egitim durumu, Sosyo-ekonomik durumu ve dogurganlik gibi

kisisel bilgileri iceren 34 sorudan olugsmaktadir.

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi; Hill, Aldag, Hekel, Riner and Bloomfield
(2006) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Kamile Altuntug tarafindan 2012 yilinda
gecerlilik ve glivenirligi alinmistir. Postpartum 4-6 haftalar arasi lohusalara
uygulanabilecegini 6nermistir. Dogum sonu yasam kalitesi, annenin algilamasina gore
degerlendirilen bir 6l¢ek olup toplam 40 maddeden ve akrabalik-aile-arkadas (9
madde), sosyo ekonomik (9 madde), es (5 madde), saglik (8 madde), ve psikolojik (9
madde) olmak iizere toplam 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, taburculugu takip
eden dogum sonu 4-6. haftasinda olan annelerin kendilerini ne derece memnun ve
onemli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgek iki boliimden olusmaktadir. Ilk
bolimde her bir madde ile ilgili memnuniyet, ikinci bdliimde ise OGnemlilik
sorgulanmaktadir. Tiim maddeler 6’11 likert skalasina gore degerlendirilmektedir.
Olgegin Memnuniyet ve Onemlilik béliimleri 1°den 6’ya kadar numaralandiriimstir.

1: hi¢ memnun degil, 6: cok memnun olarak tanimlanmaktadir.

Ayni1 tanimlamalar 6nemlilik boliimii i¢in de gegerlidir. Sorularda sorulan alanla
ilgili olarak ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin onun i¢in ne kadar 6nemli

oldugunu tanimlayan en dogru sikkin secilmesi istenmistir. Yasam kalitesi dlgegi
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puanlarini hesaplamak igin; 1°den 6’ya kadar olan memnuniyet maddelerin her
birinden 3.5 ¢ikarilmakta (bdylece rakamlar -2.5,-1.5, -0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir),
6lcegi onemlilik boyutundaki ayni maddelerle memnuniyet boyutundan alinan puanlar

carpmaktadir.

Islem sonras1 elde edilen puanlar toplanarak dlgek soru sayisma (40 madde)
boliinerek, negatif sonuglar olusmamasi i¢in boliimden elde edilen rakama sabit bir
deger (15) eklenip sonu¢ bulunmaktadir. Boylece Yasam Kalitesi Skoru 0-30
araliginda ¢ikmaktadir. Olgekten alman puan yiikseldikge kisinin dogum sonu yasam
kalitesinin yliksek oldugunu, diisiik puanlar dogum sonu yasam kalitesinin diisiik

oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach o giivenirlik katsayis1 0.95 dir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi; Cox ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 6l¢ek postpartum donemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve
siddet degisimini dlgmek icin kullanilmaktadir. EPDO 10 maddeden olusan, dortlii
likert bigiminde kendini degerlendirme 6l¢egidir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta, Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan
30°dur. Degerlendirmede 1, 2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3, 5, 6,
7, 8, 9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak planlanmaktadir. EPDO’niin
Tiirkce uyarlamasi1 Engin Deniz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. EPDO niin
kesme noktasi 12/13 olarak hesaplanmis olup, toplam 6lgek puani kesme noktasindan
fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmektedir. Bu ¢calismada kesme noktasi
12 olarak almmustir. Olgegin gegerlilik-giivenirlik analizinde cronbach alfa degeri 0.79
olarak bulunmustur. Bu calismada 0Glgegin Cronbach alfa degeri 0.823 olarak

bulunmustur.
3.10. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Bu arastirma ytiriitiilebilmesi icin Etik kurul izin (EK 1) Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.03.2021

tarihinde Karar No: 25 onay alinmistir.

Arastirma kriterlere sahip goniilli ve istekli olan katilimcilar ¢alismaya dahil
edildi. Ankette eklenmis olan aydinlatilmis onam maddesini katilimcilar tarafindan
doldurarak katilm onami alimmistir. Arastirmanin amacit ve igerigi hakkinda

katilimcilara bilgi verilerek, arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi,

24



verdikleri bilgilerin arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagi

belirtilmistir.
3.11. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 21.00 istatistik programi kullanilmistir. Demografik bilgilerin
lilkelere gore karsilastirmasi ki kare analizi ile yapilmstir. Olgek ydnergelerine gére
Ol¢eklerin skorlar1 hesaplanmis ve skorlarin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir.
Olgek skorlarinin gruplara goére karsilastirilmasi bagimsiz gruplarda t testi ile
incelenmistir. Yasam kalitesi ve depresyon arasindaki iliski korelasyon analizi ve

regresyon analizi ile incelenmistir.

Olgeklerin giivenirlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla giivenirlik analizi
yapilmis ve chronbach alfa katsayisi elde edilmistir. Calismada kullanilan 6l¢eklerin
giivenirlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla giivenirlik analizi yapilmis ve cronbach

alfa katsayilar1 elde edilmistir.

Dogum sonu yasam kalitesi 6lgeginin Tirkiye uygulamasinda elde edilen
cronbach alfa katsayis1 0,815, Uganda i¢in 0,786 olarak elde edilmistir. Edinburgh
postpartum depresyon oOlgcegi icin ise Tiirkiye uygulamasinda 0,768, Uganda

uygulamasinda ise 0,818 olarak hesaplanmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Postpartum Donemdeki Kadinlarin Ulkelere Gore Sosyal

Demografik Ve Obstetrik Bilgilerin Karsilastirmasi

Tablo 4.1. Postpartum dénemdeki kadin iilkelere gore demografik bilgilerin daglimi.

Ki
Turki Uganda Toplam
Hetye g P Kare | P
n= 0 n= 0 n= 0
(386) oy ® | @y | P
Koy
2 5% 94 | 234% | 96 12,2%
Yasadigimiz | 107,4| 0,00
yer? lge 68 176% | 87 |21,7% | 155 | 19,7% | 43 0*
i 316 | 81,9% | 220 | 54,9% | 536 | 68,1%
;‘je ve 129 | 33,4% | 130 | 32.4% | 225 | 28,6%
Egitim gmve““ 219 | 56.7% | 236 | 589% | 455 | 57.8% | (47| 0.78
Durumu Y.Lisans 8
ve 38 98% | 35 | 87% | 73 9,3%
Doktora
Cangma | 0™ | 175 | 453% | 60 [150% | 235 | 299% |gg63 | 0,00
*
duumu FCalsiyor | 917 | 547% | 341 | 850% | 552 | 701% | O 0
Aile Koti 0 0,0% 49 | 122% | 49 6,2%
ekonomik | Orta 136 | 352% | 87 |[21,7% | 223 | 283% 590’94 069*0
diizeyi lyi 250 | 64,8% | 265 | 66,1% | 515 | 654%
'a-l'je ve 59 153% | 110 | 27.4% | 136 | 17,3%
Es egitim Universit 259 67.1% 250 | 62,3% 509 64.7% 21,96 0,00
Durumu e 0 0*
iI;lsa“S“St 68 17,6% | 41 |102% | 109 | 13,9%
E{?ﬁlrdek 368 95,3% | 318 | 793% | 686 | 87,2%
o | Genis 17 | 44% | 77 [192% | 94 | 119% | 45,24| 0,00
Aile tipi Aile 4 0*
Diger
(Tek 1 3% 6 | 1,5% 7 9%
ebeveyn)

*p=0,000; ki kare testi

Ulke ile yasanilan yer dagilim incelendiginde; Tiirkiye’de kdyde yasayanlarin

orant %0,5, ilcede yasayanlarin oranit %17,6, ilde yasayanlarin orani %81,9°dur.

Uganda’da kdyde yasayanlarin oran1 %23,4, ilgede yasayanlarin oran1 %21,7, ilde

yasayanlarin oran1 %54,9’dur. Ulke ile yasanilan yer arasinda anlamli diizeyde iligki

bulunmaktadir (p=0,000)
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Ulke ile egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde; Tiirkiye’de ilkdgretim
ve lise mezun orani %33.4, liniversite mezun olanlarin oram %56,7, lisansiistii egitim
diizeyine sahip olanlarin oran1 %9,8’dir. Uganda'da Ilkogretim ve lise mezun orani
%32.4. tiniversite mezunu olanlarin orant %58,9, lisansiistli egitim diizeyine sahip
olanlarin oranm1 %8,7°dir. Ulke ile egitim durumu arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmaktadir (p=0,788)

Calisma durumu ile {ilke arasindaki iliski incelendiginde; Tiirkiye’de
calismayanlarin oran1 %45,3, calisanlarin oran1 %54,7’dir. Uganda’da ¢alismayanlarin
orant %15, ¢alisanlarin orant %85’tir. Calisma durumu ile tlilke arasinda anlamli

diizeyde iliski bulunmaktadir (p=0,000).

Aile ekonomik diizeyi ile iilke arasindaki iliski incelendiginde; Tiirkiye’de geliri
kot olanlarin oran1 %0, geliri orta diizeyde olanlarin oran1 %35,2, iyi diizeyde geliri
olanlarin oran1 %64,8’dir. Uganda’da geliri kotii olanlarin orani %12,2, geliri orta
diizeyde olanlarin orant %21,7, iyi diizeyde geliri olanlarin orant %66,1°dir. Aile

ekonomik diizeyi ile iilke arasinda anlaml1 diizeyde iliski bulunmaktadir (p=0,00),

Es egitim durumu ile iilke arasindaki iliski incelendiginde; Tiirkiye’de esi
ilkdgretim ve lise mezun orant %15,3, iiniversite mezunu olanlarin oran1 %67,1 olup,
esi lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlar oran1 %17,6’dir. Uganda'da Ilkdgretim
ve lise mezun oram1 % 27,4 {iniversite mezunu olanlarin oram1 %62,3 olup, esi
lisanstistii egitim diizeyine sahip olanlarin oran1 %10,2°dir. Es egitim durumu ile iilke

arasinda anlamli diizeyde iligski bulunmaktadir (p=0,00).

Aile tipi ile tilke arasindaki iligkisi incelendiginde; Tiirkiye’de cekirdek ailesi
olanlarin oran1 %95,3, genis aileye sahip olanlarin oran1 %4,4 olup diger aile tiiriine
(tek ebeveyn) sahip olanlarin oran1 %0,3’tiir. Uganda’da ¢ekirdek ailesi olanlarin orani
%79,3, genis aileye sahip olanlarin oran1 %19,2 olup diger aile tiiriine ( tek ebeveyn)
sahip olanlarin orani %1,5°tir. Aile tipi ile lilke arasinda anlamli diizeyde iligki

bulunmaktadir (p=0,00).
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Tablo 4.2 Postpartum dénemdeki kadinlarin iilkelere gore obstetrik bilgilerin dagilimi

Tiirkiye (n=386) | Uganda (n=401) Tf‘;'g;“
n=(787) Ki kare p
n % n % n %
i5i Planliyd: 318 82,4% 365 91,0% |683| 86,8%
Gebeligin planli olma y 0 0 0 12,799 | 0,000
durumu Plansizd: 68 17,6% 36 9,0% |104 | 132%
sum 6 i sap Aldim 386 | 100,0% 387 96,5% | 773 | 98,2%
D_ogum oncesi saglik 0 0 0 13,720 | 0,000*
hizmeti alma Almadim 0 0,0% 14 3,5% 14 1,8%
Ebe 35 9,1% 313 78,1% | 348 | 44,2%
Gebe izlemini yapan kisi Hemysire 5 1,3% 77 19,2% 82 10,4% | 599,588 0,000*
Hekim 346 89,6% 11 2,7% | 346 | 44,0%
A”e. . 37 9,6% 34 8,9% 71 9,3%
Hekimi
0 9 )
Gebe izlemi yapilan yer gas';ane 285 73,8% 318 83,7% |603| 78,7% 15974 | 0,000*
ze
Muayeneh | 64 16,6% 28 7,4% 89 | 11,6%
ane
. Sezeryan 203 52,6% 27 6,7% |230| 29,2%
Dogum sekli 199,961| 0,000*
Normal 183 47,4% 374 93,3% |557| 70,8%
. Hastane 383 99,2% 344 85,8% | 727 | 92,4%
Dogum yeri 50,425 | 0,000*
Ev 3 ,8% 57 142% | 52 6,6%
Ebe 80 20,7% 338 84,3% |418| 53,1%
Dogumu yaptiran kisi ?I'lgi) 1 3% 9 2,2% 10 1,3% 340,972| 0,000*
Hekim 305 79,0% 54 135% |305| 38,8%
5 iireci Evet 354 91,7% 389 97,0% | 743 | 94,4%
Dogum siirecinde ebeden 10,458 | 0,001
yardim alma durumu Hayir 32 8,3% 12 3,0% 44 5,6%
Ebeden alinan bakimdan Evet 340 | 88,1% | 390 | 97,3% |730| 92,8% N
24,639 | 0,000
memnun kalma durumu Hayir 46 11,9% 11 2,7% 57 7.2%
Dogum sonrasi bakim Evet 383 99,2% 394 98,3% | 777 | 98,7%
. . Havir 1,470 0,186
hizmeti alma ay 3 ,8% 7 1,7% 10 1,3%
Hemygire 4 1,0% 71 17,7% | 75 9,5%
Dogum sonrast bakim saglik [gpe 41 | 106% | 322 | 803% |363| 46,1% |626,318| 0,000*
hizmet yapan kisi -
Hekim 341 | 88,3% 8 2,0% | 341 433%
Gebelikte, dogumda veya  |[Evet 214 | 554% | 384 | 95,8% |598| 76,0%
sonrasinda geleneksel Hayr . . . 175,222 | 0,000*
yontem kullanma 172 44,6% 17 42% 189 | 24,0%
Geleneksel uygulamalarin Evet 265 68,7% 385 96,0% |650| 826% 102.380 | 0.000*
etkili olduguna inanma Hayir 121 | 31,3% 16 40% |137| 17,4% ’ '
Evet
Kullamlan geleneksel 212 | 549% | 382 | 953% |594| 755%
yontemlerin etkili olma 172,912 | 0,000*
durumu Hay1r 174 45,1% 19 4,7% 193 | 24,5%
?;giftklh 178 | 461% | 15 | 37% |193| 245%
Kullanilan geleneksel - o
uygulamala% Etki diizeyi Biraz etkili| - 26 6,7% 63 15,7% 89 11,3% | 192,197} 0,000
Coketkili | 187 | 47,2 | 323 | 805% |[505| 64,2%

*p=0,001; ki kare testi

Gebeligin planli olmast durumu ile iilke arasindaki iliski incelendiginde;

Tiirkiye’de planli olanlarin oran1 %82,4, plansiz olanlarin oran1 %17,6’dir. Uganda’da
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planli olanlarin oran1 %91, plansiz olanlarin oran1 %9’dur. Gebeligin planli olmasi

durumu ile iilke arasinda anlamli diizeyde iligski bulunmaktadir (p=0,00).

Dogum oncesi saglik hizmeti alma durumu ile {ilke arasindaki iligki
incelendiginde Tiirkiye’de tamami almisken, Uganda’da alanlarin orani1 %96,5’tir.
Dogum oncesi saglik hizmeti alma durumu ile iilke arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmaktadir (p=0,00).

Gebe izlemi yapan kisi ile iilke arasindaki iligki incelendiginde Tiirkiye’de gebe
izlenimini ebelerin oran1 %9,1, hemsirelerin oran1 %1,3, hekimlerin oran1 %89,6’dur.
Uganda’da gebe izlenimini ebelerin oram1 %78,1, hemsirelerin orant %19,2,
hekimlerin oran1 %2,7dir. Gebe izlemi yapan kisi ile ililke arasinda anlamli diizeyde

iliski bulunmaktadir (p=0,00)

Gebe izleniminin yapildigr yer ile {iilke arasindaki iligki incelendiginde;
Tiirkiye’de aile hekimi yapanlarin oran1 %9,6, hastanede yaptiranlarin orani %73,8,
0zel muayenehanede yapanlarin orant %16,6’dir. Uganda’da aile hekimi yapanlarin
oran1 %8,9, hastanede yaptiranlarin orani1 %83,7, 6zel muayenehanede yapanlarin
oran1 %06,6, diger yerlerde yaptiranlarin oran1 %0,8’dir. Gebe izleniminin yapildig yer

ile lilke arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmaktadir (p=0,00)

Dogum sekli ile tilke arasindaki iliski incelendiginde; Tiirkiye’de sezeryan
dogumu yapanlarin orant %52,6, normal dogum yapanlarin oran1 %47,7 tiir.
Uganda’da sezeryan dogum yapanlarin oran1 %6,7, normal dogum yapanlarin orani

%93,3’tiir. Dogum sekli ile lilke arasinda anlamli diizeyde iligki bulunmaktadir.

Dogumu yaptiran kisi ile iilke arasindaki iliski incelendiginde; Tiirkiye’de
dogumu ebe oran1 %20,7, hekim oram1 %79, diger personel (TBA) orant %0,3 tiir.
Uganda’da % 13,5 ebe oran1 %84,3, diger personel (TBA) oram1 %2,2’dir. Dogumu
yaptiran kisi ile lilke arasinda anlamli diizeyde iligki bulunmaktadir (p=0,00)

Dogum siirecinde bir ebeden bakim hizmeti alma durumu ile iilke arasindaki
iliski incelendiginde; Tiirkiye’de ebeden bakim hizmeti alanlarin orami %91,7,
Uganda’da %97’dir. Dogum siirecinde bir ebeden bakim hizmeti alma durumu ile iilke

arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p=0,00)

Dogum siirecinde bir ebeden bakim hizmeti alanlarda alinan bakimdan
memnuniyet ile iilke arasindaki iliski incelendiginde Tiirkiye’de memnun olanlarin

oran1 %88,1, Uganda’da memnun olanlarin orani %3 tiir. Dogum siirecinde bir ebeden
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bakim hizmeti alanlarda alinan bakimdan memnuniyet ile iilke arasinda anlaml

diizeyde iliski bulunmaktadir (p=0,00).

Dogum sonrast bakim hizmeti alma ile {ilke arasindaki iligki incelendiginde;
Tiirkiye’de alanlarin orami %99,2, Uganda’da alanlarin orani %98,3’tiir. Dogum
sonras1 bakim hizmeti alma ile {ilke arasinda anlamh diizeyde iliski bulunmamaktadir

(p=0,186).

Dogum sonrasi bakim hizmeti yapan kisi ile lilke arasindaki iligki incelendiginde
Tiirkiye’de hemsire tarafindan bakim hizmet alanlarin oram1 %1, ebe tarafindan
alanlarin oran1 %10,6, hekim tarafindan alanlarin oran1 %88,3’tiir. Uganda’da hemsire
tarafindan bakim hizmet alanlarin oram1 %17,7, ebe tarafindan alanlarin oran1 %80,3,
hekim tarafindan alanlarin orani %2 dir. Dogum sonrasi bakim hizmeti yapan kisi ile

tilke arasinda anlamli diizeyde iligski bulunmaktadir (p=0,00).

Gebelik boyunca, dogum sirasinda ve lohusalik doneminde geleneksel uygulama
kullanma durumu ile iilke arasindaki iliski incelendiginde; Tiirkiye’de kullananlarin
orant %55,4, Uganda’da kullananlarin oram1 %95,8°dir. Gebelik boyunca, dogum
sirasinda ve lohusalik doneminde geleneksel uygulama kullanma durumu ile iilke

arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p=0,00)

Geleneksel uygulamalarin etkili olmasi durumu ile iilke arasindaki iliski
incelendiginde; Tiirkiye’de etkili olduguna inananlarin oran1 %68,7, Uganda’da etkili
olduguna inananlarin oran1 %96°dir. Geleneksel uygulamalarin etkili olmas1 durumu

ile lilke arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir ((p=0,00)

Kullanilan geleneksel yontemlerin etkili olma diizeyi ile iilke arasindaki iliski
incelendiginde; Tiirkiye’de hig etkili olmadigini belirten lerin orani1 %46,1, biraz etkili
oldugunu belirten lerin oran1 %6,7, ¢ok etkili oldugunu belirten lerin oran1 %47,2 dir.
Uganda’da hig etkili olmadigini belirten lerin oran1 %3,7, biraz etkili oldugunu belirten

lerin oran1 %15,7, ¢ok etkili oldugunu belirten lerin oran1 %80,5°dir. (p=0,00)

4.2. Postpartum Donemdeki Kadinlarin Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Bilgilerin Dagilimi.

Dogum sonu yasam kalitesi Ol¢eginin {ilkelere gore ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile

incelenmistir.
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Tablo 4.3. Postpartum donemdeki kadinlarin dogum sonrasi yasam kalitesi Olgegi

nin demografik bilgilerin dagilim1

Tiirkiye Uganda
Ort £ ss Testve p Ort +ss Test ve
degeri p degeri
Yasadiginiz yer? Koy 15,26 + KW= 15,39 +1,19 KW=
1,07 28,573; 12,841;
fice 16,54 + p=0,001 15,87 £ 1,06 p=,001
0,46
il 16,73 £ 16,1 £1,14
0,29
Ogrenim durumunuz? Lise ve alt1 16,71 £ KW= 15,52 £ 1,06 KW=
0,40 5,440; 11,992;
Universite 16,74 + p=0,001 15,94+1,18 | p=0,001
0,29
Lisansiistii 16,66 + 16,93 £ 1,01
0,44
Calisma durumunuz? Caligmiyor 16,63 £ t= 8,950; 15,38 £1,03 =
0,41 p=0,05 13,288;
Calisiyor 16,73 + 15,97+1,17 | p=0,001
0,28
Ailenizin ekonomik diizeyini Kotii - t=45,509; 152+0,9 KW=
degerlendiriniz? Orta 1653+ p=0,001 1509 £ 1,03 %803;
0.44 p=0,001
Iyi 16,77 £ 15,97 £1,22
0,26
Esinizin egitim durumu nedir? Lise ve alt1 16,51 + KW= 15,58 +£ 1,03 KW=
0,54 9,228; 13,475;
Universite 16,72 + p=0,001 15,87+ 1,17 | p=0,00
0,29
Lisansiisti 16,7+ 0,29 16,95+ 0,98
Yasayan Cocuk Say1st Yok 152+ KW= - KW=
0,63 11,126; 0,207,
1 16,66 + p=0,001 16,02 = 1,06 p=0,05
0,43
2 16,74 + 15,87 £ 1,06
0,25
3 16,67 + 15,88 £1,3
0,3
4 ve daha 16,69 + 15,86 +1,18
fazla 0,24
Dogum oncesi saglik hizmeti Aldim 16,69 + - 159 +1,18 =
aldiniz m1? 0,35 3,157;
Almadim - 15,34 £ 0,79 p>0,05
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Tablo 4.3. Postpartum donemdeki kadinlarin dogum sonrasi yasam kalitesi 6l¢egi

nin demografik bilgilerin dagilimi ( Devam ediyor)

Gebe izleminiz kim | Ebe 16,29 + KW= 15,89 £ 1,21 KW= 3,134;
tarafindan yapildi? 0,64 28,426; p=0,05
Hemsire 16,64 + p=0,001 15,95 +£0,92
0,34
Hekim 16,73 + 0+0
0,28
Dogum sekliniz Sezeryan 16,67 + t=1,441; 15,95+ 1,18 t=0,089; p=0,05
nedir? 0,28 p=0,05
Normal 16,71 £ 15,88 £ 1,17
0,41
Dogum nerede Hastane 16,69 + 1,239; 15,93 +£1,22 KW= 2,429;
gerceklesti? 0,35 p=0,05 p=0,089
Ev - 15,6 £0,73
Diger 16,46 + 15,33+0,4
0,36
Dogumunuzu kim Ebe 16,51 + KW= 15,93 +£1,22 KW= 2,312;
yaptirdi? 0,5 14,380; p=0,05
Diger (TBA) 16,3+0 p=0,001 15,85+ 1,01
Hekim 16,73 £ 0+0
0,28
Dogum siirecinde bir | Evet 16,69 + t=1,049; 15,89 + 1,18 | t=0,343; p=0,558
ebeden bakim 0,35 p=0,05
aldiniz m1? Hayir 16,63 + 15,69 £ 0,93
0,34
Dogum sonrast Evet 16,68 + t=0,613; 15,88+ 1,17 t=0,062; p=0,05
saglik bakim hizmeti 0,35 p=0,05
aldiniz m1? Hayir 16,84 + 15,99 + 0,89
0,14
Dogum sonrast Hemsire 16,78 + KW= 16,06 + 0,96 KW= 1,107;
saglik bakim hizmeti 0,25 24,338; p=0,332
kim tarafindan Ebe 16,35 + p=0,001 15,84 £ 1,21
yapildi? 0,61
Hekim 16,73 £ 0+0
0,28
Gebeliginiz Evet 16,73 £ t=7,613; 15,89 £ 1,17 t=0,166; p=0,05
boyunca, 0,37 p=0,05
Dogumunuz Hayir 16,63 + 15,77+ 1,22
sirasinda, ve 0,32
lohusalik doneminde
geleneksel
uygulamalar
kullandiniz m1?
Geleneksel Evet 16,71 + t= 3,947; 15,87 £ 1,17 t= 0,436; p=0,05
uygulamalarin etkili 0,36 p=0,05
olduguna inaniyor Hayir 16,63 + 16,07+ 1,14
musunuz? 0,33
Kullandiginiz Evet 16,73 + t= 8,425; 15,88 +1,17 t=0,001; p=0,05
geleneksel 0,36 p=0,05
uygulamalar etkili Hayir 16,63 + 15,89 +1,19
oldu mu? 0,32
Yukaridaki Hig 16,63 + KW= 15,75+ 1,09 | KW=2,347; p=0,05
cevabiniz evet ise 0,32 18,825;
geleneksel Biraz 16,4 + p=0,001 15,6 £ 0,88
uygulamalar ne 0,76
diizeyde etkili oldu? | Cok 16,78 + 15,94 +1,21
0,24

Tiirkiye ve Uganda’da dogum sonrasi yasam kalitesi 6lgeginin ¢esitli bilgilere

gore degisimi incelenmistir.
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Tiirkiye’de dogum sonu yasam kalitesi dlgegi yasanilan yer, 6grenim durumu,
calisma durumu, ekonomik diizey, es egitimi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebe izlemi yapan
kisi, dogumu yaptiran kisi, dogum sonrast bakim hizmeti yapan kisi, geleneksel
yontem kullanma durumu, geleneksel yontemin etkili olduguna inanma, geleneksel
yontemin etkili olma durumu ve etkili olma diizeyine gore anlaml diizeyde farklilik

gostermektedir.

Yasanilan yere gore degisim incelendiginde ilde yasayanlarin memnuniyet

diizeyi koy ve ilgede yasayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Ogrenim durumuna gore degisim incelendiginde; iiniversite ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip kisilerin memnuniyet diizeyi lise ve alt1 olanlardan anlamli derecede
daha yiksektir. Calisanlarin memnuniyet diizeyi de ¢alismayanlardan anlamlhi
derecede daha yiiksektir. Gelir durumu iyi olanlarin memnuniyet diizeyi orta diizeyde
olanlardan, esi liniversite ve lisansiistii mezunu olanlarin memnuniyet diizeyi esi lise
ve alt1 olanlardan, daha yiiksek. Farkli sayida ¢ocugu olanlarin memnuniyet diizeyi hi¢

cocugu olmayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Uganda’da dogum sonrasi yasam memnuniyeti diizeyi yasanilan yer, 6grenim
durumu, ¢aligma durumu, gelir ve es egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir (p=0,05).

I ve ilcede yasayanlarin dogum sonrasi memnuniyet diizeyi kdyde
yasayanlardan, diger ve liniversite mezunlarinin memnuniyet diizeyi okur yazar olan,
ilkokul mezunu olan ve lise mezunu olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.
Calisanlarin memnuniyet diizeyi ¢calismayanlardan, gelir durumu orta ve iyi olanlarin
memnuniyet diizeyi geliri kotii olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Egitim
durumuna gore degisim incelendiginde lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarin
memnuniyet diizeyi lise ve alt1 olanlardan daha yiiksektir. Esi {iniversite mezunu
olanlarin memnuniyet diizeyleri lise ve altt mezunu olanlardan anlamli derecede daha

yuksektir.
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Tablo 4.4. Postpartum donemdeki kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi 6l¢gegi puan

ortalamasinin iilkelere gére dagilima.

Tirkiye Uganda t p

Ort SS Median Min Max Ort sS Median Min Max

Yasam
Kalitesi | 1669 |35 | 16,79 14,44 |17,16 |1588 |1,17 |1647 13,01 |17,50 |12,99 |0.000

Akrabalik 0,000
1650 |38 [1661 |1461 [1717 |1591 [121 |1650 |1294 |1750 |9,05
Sosyoeko
nomk |1719 |54 1750 |1375 |1750 |1568 |1,56 |1650  |12,50 |17.50 | 18,11
1,576
Es 1728 |34 [1750 |1530 (1750 [1586 |132 1650 | 1250 |1750 (2040 |, .
Saglik
1599 |53 [1607 [1379 |1736 |1596 |119 |1650 (1250 [1750 [034 | ..
Es'kO'OJ' 169 |45 [1700 [1413 |1738 [1595 |119 |1650 (1313 (1750 |1476 | .o

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore, yasam kalitesi Olcegi geneli ile
akrabalik, sosyoekonomik, es, saglik ve psikolojik alt boyutlar: iilkelere gore anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir. Tiirkiye katilimcilarinin dogum sonu yasam Kalitesi
Olcegi geneli ile alt boyutlar1 Uganda katilimcilarindan anlamli derecede daha

yiiksektir.
4.2.1.Postpartum donemdeki kadinlarin dogum sonrasi toplam memnuniyet
diizeyinin iilkelere gore karsilastirmasi

Dogum sonrasi depresyon Olgeginin iilkelere gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile

incelenmistir.
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Tablo 4.5. Postpartum donemdeki kadinlarin dogum sonrasi toplam memnuniyet

diizeyinin iilkelere gore karsilastirmasi

Grup N Ortalama Std. Sapma | t p
DSY | Tirkiye | 386 16,69 0,35 12,987 0,000*
KO Uganda | 401 15,88 1,17

*p=0,000; Bagimsiz gruplarda t testi

Bagimsiz gruplarda t testi sonuclarmma gore dogum sonrast memnuniyet
Ol¢ceginin iilkelere gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=0,000).
Tiirkiye’de dogum sonrasi toplam memnuniyet diizeyi Uganda’dan anlamli derecede

daha ytiksektir.

4.3 Postpartum Dénemdeki Kadinlar Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
Bulgulari.

Edinburg dogum sonrasi depresyon 6lgeginin iilkelere gore ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz gruplarda t testi ile

incelenmistir.

Tablo 4.6. Postpartum donemindeki kadinlar dogum sonrasi depresyon diizeyinin

iilkelere gore karsilastirmasi

Grup N Ortala | Std. t p
ma Sapma
Edinburgh | Tirkiye | 386 5,22 4,92 -25,078 0,000*
postpartum

depresyon Uganda | 401 13,67 | 4,53
6lcegi

*p=0,000; bagimsiz gruplarda t testi

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; Tiirkiye ve Uganda arasinda dogum
sonu depresyon Olgegi acisindan anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p=0,05).
Uganda katilimcilariin dogum sonu depresyon diizeyi Tiirkiye katilimcilarindan

anlaml1 derecede daha yiiksektir.



4.4. Postpartum Donemdeki Kadinlarin Kullandig1 Geleneksel
Uygulamalarin Dagilimi

4.4.1 Postpartum donemdeki kadinlarin dogum sonrasi toplam yasam

kalitesinin geleneksel yontem kullanma durumuna gore karsilastirilmasi

Tiirkiye ve Uganda’da dogum sonrasi toplam yasam kalitesi diizeyinin
geleneksel yontem kullanma durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki

farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir.

Tablo 4.7. Postpartum donemdeki kadinlarin toplam yasam kalitesi geleneksel

yontemler kullanma durumuna gore degisimi

Geleneksel yontem = N Ortalama Std. Sapma  t p
kullanma durumu
Tiirkiye Evet 214 16,73 0,37 2,759 0,006*
Hay1r 172 16,63 0,32
Uganda Evet 384 15,89 1,17 0,408 0,684
Hayir 17 15,77 1,21

*p=0,05; bagimsiz gruplarda t testi

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore Uganda’da yasam kalitesi diizeyi
geleneksel yontem kullanma durumuna goére anlamli diizeyde farklilik gosterirken
(p=0,05), Tiirkiye’de anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir. Uganda’da
geleneksel yontem kullananlarin toplam yasam kalitesi diizeyi geleneksel yontem

kullanmayanlarin dan anlamli derecede daha yiiksektir.



Tablo 4.8 Postpartum donemdeki kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi  dlgegi
puan ortalamasinin ve geleneksel yontem kullanma durumuna tilkelere

gbre gore degisimi

N Ortalama Sa?:)?ﬁa t p
Y Kalitesi |Evet
asam Kalitesi H‘;;r igg ig:;g cl):gg 4642 | 0,000
Akrabalik Evet
e Tis | iem | ass | 2% | oo
S konoik Evet
osyoekonoi H‘;‘;r igg 1?:12 31‘712 -8,460 0,000
E Evet
! | t89 | 1r1r | oes | 98 | 000
Saglik Evet
agh H‘;YH izg 12:22 é:g; 2,541 0,011
Psikolojik E
sikoloji H\;itlr igg 1232 (1)23 5,433 0,000

*p=0,05; bagimsiz gruplarda t testi

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore yasam kalitesi dlgegi ve alt boyutlar
geleneksel yontem kullanma durumuna goére anlamli diizeyde farklilik gostermektedir
(p=0,05). Geleneksel yontem kullananlarin saglik yasam kalitesi diizeyi geleneksel
yontem kullanmayanlardan anlamli derecede daha yiiksek iken, geleneksel yontem
kullanmayanlarin toplam yasam kalitesi ile akrabalik, sosyoekonomik, es ve psikolojik
yasam kalitesi diizeyi geleneksel yontem kullananlardan anlamli derecede daha

yiiksektir.

4.4.2. Postpartum donemdeki kadinlarin dogum sonrasi depresyon diizeyinin

geleneksel yontem kullanma durumuna gore karsilastirilmasi

Tiirkiye ve Uganda’da dogum sonras1 depresyon diizeyinin geleneksel yontem
kullanma durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup

olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir.



Tablo 4.9. Postpartum donemdeki kadinlarin depresyon diizeyinin geleneksel

yontem kullanma orani iilkelere gore degisimi

Geleneksel uygulama N Ortalama Std. Sapma p

kullanma durumu

Tiirkiye Evet 214 4,97 4,37 -1,094 0,275
Hay1r 172 5,52 5,53

Uganda Evet 384 13,71 4,47 0,897 0,370
Hay1r 17 12,71 5,83

Bagimsiz gruplarda t testi

Buna gore Tiirkiye ve Uganda’da dogum sonu depresyon diizeyi geleneksel

yontem kullanma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir

(p=0,05). Diger bir ifade ile Tiirkiye ve Uganda’da geleneksel uygulamalar

kullananlarin ve kullanmayanlarin dogum sonu depresyon diizeyleri ayn1 seviyededir

Tablo 4.10. Postpartum donemdeki kadinlarin depresyon diizeyinin geleneksel

yontem kullanim oran1 degigimi

N | Ortalama t p
Std. Sapma
Dogum Sonu depresyon Evet | 508 10,59 6,10
8,738 | 0,000
Hayir | 189 6,17 5,91

Bagimsiz gruplarda t testi

Buna gore dogum sonu depresyon diizeyi geleneksel yontem kullanma durumuna

gore anlamhi diizeyde farklilik gostermektedir (p=0.000). Geleneksel yontem

kullananlarin dogum sonu depresyon diizeyi geleneksel yontem kullanmayanlardan

anlamli derecede daha yiiksektir.



4.4.3. Postpartum dénemdeki kadinlarin Depresyon, Yasam Kalitesi Olcegi ve

geleneksel uygulamalarin kullanim iliskisi

Depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla korelasyon

analizi yapilmistir.

Tablo 4.11. Postpartum dénemdeki kadinlarin DSYKO ve EPDO puan ortalamalari

arasindaki iligki
Tiirkiye uganda
r -,697 -,335

p =0.001 =0.001

Depresyon ile yasam kalitesi arasindaki iliski Tiirkiye’de %69,7 diizeyinde,
Uganda’da %33,5 diizeyinde negatif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir

Tablo 12. Postpartum donemdeki kadmlarin DSYKO ve EPDO puan ortalamalari

arasindaki etki analizi

Standart ~ Olmayan | Standart t p
Katsayilar Katsayilar
B Std. Hata | Beta
Tirki | Yasam Sabit 190,523 | 0,652 292,283 0,000*
ye Kalitesi Depresy | -1,731 0,091 0,697 -19,034 0,000*
F=362,302 ; | on
p=0,001
R2=0,485
Ugan | Yasam Sabit 194,685 | 6,130 31,758 0,000*
da Kalitesi Depresy | -3,026 | 0,426 -0,335 -7,108 0,000*
F=50,529 ; | on
p=0,001
R2=0,112

*p=0,000 ; dogrusal regresyon analizi

Tiirkiye ve Uganda i¢in depresyonun yasam kalitesi iizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaciyla dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Depresyon diizeyinin
bagimsiz, yasam kalitesinin ise bagimli degisken olarak alindig1 regresyon modeli Her
iki tilke i¢in de anlamli bulunmustur. (Tirkiye F=362,302; p=0,000 ; Uganda
F=50,529 ; p=0,000). Bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni agiklama oram Tiirkiye
icin %48,5, Uganda i¢in %11,2°dir. Depresyon diizeyi yasam kalitesini Uganda’da



zayif diizeyde negatif yonlii, Tirkiye’de ise giiclii diizeyde negatif yonli
etkilemektedir. Uganda’da depresyon diizeyinde 1 birimlik artis yasam kalitesinde
0,335 birimlik diisiise, Tiirkiye’de yasam diizeyinde 1 birimlik artis yasam kalitesinde
0,697 birimlik diisiise neden olmaktadir.

Tablo 13.Tirkiye’de ve Uganda’da postpartum dénemde kadinlar kullandiklari

geleneksel uygulamalar1 6grenim yontem bilgilerin dagilima.

Tiirkiye Uganda
% %
Kullanilan Ailemden 186 (86,9 [125 32,6
geleneksel | Toplumdan 205|958 |90 |23/4
zfgﬁlerl Yakin arkadaglanimdan | 202 [ 94,4 | 185 |48 2
Internetten/sosyal
duydunuz medyadan Y 67 |31,3 21 |55
Diger 15 [7,0 18 4,7
Total 214 1100,0 |384 |100,0

Birden fazla segenek segilebildigi i¢in toplamlar %100’{ gegmektedir.

Kullanilan geleneksel yontemlerin duyuldugu kisilerin iilkelere gore dagilimi
incelendiginde Tirkiye’de aileden duyanlarin orani %86,9, toplumdan duyanlarin
orant %95,8, yakin arkadaslardan duyanlarin orami %94,4, internetten/sosyal
medyadan duyanlarin oram1 %31,3, diger kisilerden duyanlarin orani %7’dir.
Uganda’da aileden duyanlarin oran1 %32,6, toplumdan duyanlarin oranm1 %234, yakin
arkadaslardan duyanlarin oran1 %48,2, internetten/sosyal medyadan duyanlarin orant

%3,5, diger kisilerden duyanlarin oran1 %4,7’dir.



5. TARTISMA

Birgok toplumda geleneksel uygulamalar postpartum bakimda kritik ve temel bir
rol oynamaktadir. Bu siirecte, bir dizi postpartum geleneksel uygulamanin, anne ve
bebegin sagligi korumak amaciyla kullanilmakta. Dogum sonrasi bakimin Kritik
yoOnlerinden birisi, ¢ogu toplumun anne ve yenidogani her bakimdan savunmasiz
gormesidir, bu durum da birgok geleneksel uygulama kullanimi sekillenir. Dogum
sonrast bakim yetersiz geldiginde; anne ve bebek i¢in komplikasyonlara neden
olabilecegini diisiiniilmektedir. Geleneksel dogum sonrasi uygulamalarin zararl,

tarafsiz ve faydali etkileri olabilir.

Bu c¢alismada Tiirkiye ve Uganda'da postpartum donemde geleneksel
uygulamalarin kullanim oraninda farklilik gosterdi. Tiirkiye ile kiyasladigimizda
Uganda’da geleneksel uygulamalarin kullanim orani daha yiiksektir. Dogum, bir¢ok
toplumda kiiltiirel sorumluluklarin ayarlandigina isaret eden bir gecis ve sosyal
kutlama zamanidir. Kadinlarin dogumdan ¢ocuk yetistirmeye giinden giine yiikselen
ekonomi, din, akrabalik sistemi, iletisim ve tibbi teknolojinin artan karmasikligindan
etkilenir. Baz1 toplumlarda, geleneksel ve modern bakim arasinda bir stireklilik vardir,
bazi haneler geleneksel ugta, digerleri modern ugta, cogunlugu arada bir yerde faaliyet
gosterir. Bu baglamda Tiirkiye, Uganda dan daha gelismis bir iilke oldugu i¢in
geleneksel yontemler kullanim oran1 daha diisiiktiir. Bununla birlikte Uganda nasipten

hala gelismekte olan bir iilkede geleneksel yontemler kullanim orani daha ytiksek.

Dogum sonras1 donemde, annenin ve yenidoganin sagligi agisindan kritik bir
yasam donemidir. Bu siirecte kadinlar, kendi ve ¢ocuklarinin sagligini etkileyebilecek
belirli fiziksel saglik sorunlar1 yasarlar. 2013 yilinda yapilan bir arastirmada, yeni
dogum yapmis kadinlarin ve eslerin yasam kalitesindeki degisiklikleri incelendi.
Arastirma sonuglar kadinlarin hamilelik ve dogum sonras1 yagam kalitelerin de dnemli
degisiklikler yasadiklarini fakat eslerinin yasam kalitesindeki degisikliklerin ise daha
az oldugunu gosterdi. Kadinlar dogum sonrasi erken donemde eslerinden daha diisiik
bir yasam kalitesine sahipti. Kadinlarin yasam kalitesinin ruh saglig1 bileseni, perinatal
donem boyunca esleriyle yakindan iligkiliydi. Bu ¢alismanin bulgulari, ebeveynlige
gecis sirasinda bir ¢iftin yasam kalitesine daha fazla dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Her iki ebeveynde ebeveynligin yeni zorluklar1 ve sorumluluklar

basa ¢ikmalarina ve boylece daha iyi bir yasam kalitesi elde etmelerine yardimci olmak



icin ¢ifte dayali ve kiiltiirel agidan ilgili miidahaleler gelistirilmelidir. ( Fei ve siew ,

2013)

Yapilan bir arastirmada, Dogum sonrasi yasam kalitesi etkileyen faktorleri
incelenmistir. Geleneksel dogum sonrasi iyilesme kavramlari, kadinlarin dogum
sonras1 beslenme ve saglik davraniglarini, 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan veya
daha az egitimli olanlar1 biiytlik 6l¢iide etkiledigini gosterdi. Yiiksek 6grenim diizeyi,
iyl beslenme, fiziksel egzersiz yapma, geleneksel davranis tabularina ve olumsuz
ritliellere uymama ile pozitif iligkiliydi. Daha iyi egitimli kadinlarin daha iyi bir
anlayisa ve kaynaklara sahip olmalari, dolayisiyla giincellenmis Saglik egitimi, kisinin
beslenme, saglik hizmet bilgisini, davranisini ve dogum sonrasi uygulamalara yonelik
tutumunu etkiler. Bu nedenle, ¢agdas dogum sonrasi uygulamalar tesvik ederken,
saglik egitimi kurslari da tesvik edilmelidir. ( Nian vd.,2006). Calismamizda da benzer
sonuclari gozlemlendi. Uganda’da dogum sonrasi yasam memnuniyeti diizeyi
yasanilan yer, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve es egitim durumuna
gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Ogrenim diizeyi yiikselmek ile beraber

postpartum yasam kalitesi ve memnuniyeti de arttigini gozlemlenmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada Postpartum yasam kalitesi ile postpartum depresyon iligkisi
incelendiginde, yasam Kkalitesi yiikseldikge postpartum depresyon diizeyi
diismektedir. Benzer bir calisma sonuglarinda; yeni dogum yapmis kadinlarin,
bebeklerine uygun bakim ve gelisimi saglamak icin iyi bir yasam kalitesine sahip
olmalar1 gerektigini savunmaktadir. Calismanin sonucunda dogum sonrasi depresyon
ile yasam kalitesi puanlari arasinda ters bir korelasyon oldugunu gosterdi. Ozellikle
annelerde depresyon tedavisi, yasam kalitelerinin artmasi ve bunun sonucunda yeni
dogan bebeklerin gelisimi i¢in uygun ortamin yaratilmasi agisindan ¢ok onemli

oldugunu savundu (Almugbil vd., 2022).

Calisma sonuglarimiz geleneksel uygulamalar postpartum depresyon iizerine bir
etkisi olmadigini gostermektedir. Dolayisiyla postpartum depresyon tanist olan
kadlar tibbi ye yonelik tedavi almalar1 desteklemektedir. 2018 yilinda yapilan bir
arastirma dogum sonrast ruhsal hastaligi tedavi etmenin amaci, annelerin
semptomlarini azaltmak, anne-¢cocuk ve aile islevselligini desteklemektir. Kadinlar ve
aileleri, her tedavi segeneginin riskleri ve yararlar1 hakkinda kanita dayali tartismalar
da dahil olmak tizere, ruhsal sorunlar hakkinda psikoegitim almalar1 gerekmektedir.

Farkli klinik fenotipleri ve PPD siddetleri olan kadinlara hedefe yonelik tedavilerin



uygulanmasina olanak taniyan kiiresel ortamlarda etkili stratejiler gelistirilmesi

gerektigini belirtmektedirler. (Meltzer-Brody vd., 2018).

Bununla birlikte dogum sonrasi depresyonun hem annenin fiziksel, zihinsel
sagligi hem de ¢ocugunun biiyiimesi ve duygusal gelisimi lizerinde zararli etkileri
olabilir. Carter ve ark. 2019 yilinda gercgeklestirdikleri bu ¢alisma postpartum depresif
semptomlar1 dogum sonrasi 52. haftaya kadar postnatal donemin sonuna kadar 6nleme
ve tedavi etmede egzersiz/fiziksel aktiviteye dayali miidahalelerin etkinligini
degerlendirme amaglamaktadir. Yiikselmis depresif semptomlar yasayan kadinlarda
major depresyonu Onlemek i¢in alternatif bir terapotik yaklasim oldugunu bulmustur.

( Carter ve ark.2019).

Birgok kiiltiirde, 6ngdriilen dogum sonrast ritiiellerin bir pargasi olarak aragsal
destegi igerir. Iyi sosyal destegin eksikliginin postpartum depresyon i¢in ciddi bir risk
faktorti ve belirleyicisi oldugunu kabul edilmektedir. Literatiirlere gore postpartum
donemdeki kadinlara sosyal destek ve diyet gibi koruyucu geleneksel uygulamalar
olumlu etkisine dair kanitlar mevcuttur. Ancak uygulamalarin olumsuz etkileri de
bulunmustur, ¢alismalarda koruyucu unsurun, belirli uygulamalar ziyade anne i¢in iyi

bir destegin varligi olabilecegini 6ne siiriiyor.( Grigoriadis vd., 2009)

Postpartum yasam kalitesi ile depresyon arasinda iliski incelendiginde ters bir
korelasyon iligki bulundu. Postpartum yasam kalitesi arttiginda depresyon oram
diistiigiinii gozlemlendi. Ayrica bu calisma geleneksel uygulamalar kullanim
postpartum yasam kalitesine olumlu etkisi saptanmistir. Fakat Uganda’da geleneksel
uygulamalarin kullanim1 oran1 yiiksek olmasina ragmen post partum depresyon orani
da ytiksek oldugunu gormekteyiz. Bu durumda Uganda hala gelismekte olan bir iilke

oldugunu ve yasam kalitesi diislik olmasindan kaynaklanabilecegini diigiiniilmektedir.

Yaptigimiz calismamizdan farkli olarak, geleneksel uygulamalarin kullanimi
bircok ¢alismada, dngoriilen sosyal destegin kadinlar1 dogum sonrasi depresyondan
koruyup koruyamadigini arastirarak bu tiir uygulamalarin yararli oldugunu
bulunmustur. Dogum sonras1 dénemde kadinlarin ruh saghig: ile dogum sonrasi
ritlieller ile arasindaki iliskiyi desteklemek i¢in hala daha gii¢lii kanitlara ihtiyag

duymaktadir.( Dennis vd., 2007).

Bununla birlikte 2006 yilinda yapilan bir arastirmada; Cin'de kullanilan bazi

Postpartum geleneksel yontemler faydali veya zararli olduguna dair net bir kanit



olmadigin1 gosteriyor. Calismada kadinlarin bazi dogum sonrasi geleneksel
uygulamalardan; dogumdan sonra uzun bir silire banyo yapmamalari, saglarini
yikamamalar1 veya dislerini firgalamamalar1 nedeniyle son derecede rahatsiz
olduklarin1 bulunmustur. Boylece baz1 geleneksel uygulamalarin postpartum yasam
kalitesi olumsuz etkiledigini goriiliirmiistiir. Kadinlarin yarisindan fazlasi dogumdan
sonra giinlerce yatakta kaldiklarinin, dogum sonrasi ilk ayda, giiniin ¢ogunda yatakta
kaldiklarin1 neredeyse li¢te biri hi¢ acgik havada, higcbir aktivite yapmadiklarini
gbzlemlendi. Bu tlir dogum sonrasi geleneksel uygulamalar, konstipasyon, asir1 kilo
alimi gibi bir dizi saglik sorununa neden olmustur. Boylelikle postpartum donemde
bazi geleneksel uygulamalar kadinlarin saglhigi ve yasam kalite olumsuz bir sekilde

etkiledigi géormekteyiz. (Nian vd.,2006).
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6. SONUC VE ONERILER

Postpartum donemde kadinlarin kullandiklarin geleneksel uygulamalar ve bu
uygulamalar, postpartum yasam kalitesi ve depresyon iliskisi arastirmak; Tiirkiye ve
Uganda iki iilke arasinda karsilastirma amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Postpartum  donemde  geleneksel uygulamalar kullanan kadinlarin
kullanmayanlardan yasam kalitesi daha yiiksek oldugunu saptanmustir. Tiirkiye ¢ok
anlaml1 fark gostermemekte Uganda daha anlamli bir fark gosterdi. Geleneksel

uygulamalar postpartum yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi oldugunu bulunmustur.

Postpartum donemde geleneksel uygulamalari  kullanan kadinlarda
kullanmayanlardan postpartum depresyon diizeylerinde hi¢ bir fark bulunmamaistir.
Tiirkiye ve Ugandaki katilmcilar ayin sonuclar gosterdi. Bu ¢alismada postpartum
donemde kullanilan geleneksel uygulamalar postpartum depresyon etkisi olmadigini

saptanmistir.

Postpartum yasam kalitesi ile depresyon arasinda iliski incelendiginde anlaml
bir iligki bulundu. Postpartum yasam kalitesi arttiginda depresyon orani diismektedir.
Bununla birlikte kadinlarin yiiksek yasam kalitesi ile fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlardan korunmak miimkiindiir dolayisiyla bu tiir saglik sorunlardan olusabilecek

depresyon goriilme orani azaltilmis olur.
6.1 Oneriler

Yapilan calismalar ve kendi ¢aligmalarimiz gostermektedir ki basta biyolojik
ve psikolojik faktorler olmak tlizere ¢evresel faktorler de postpartum yasam kalitesi ve
depresyon diizeyine biiyiik etkiye sahiptir. Postpartum depresyon etiyolojisinde sosyo
kiiltiirel durumlar cografi farkliliklar gosterir. Cogu kiiltiirde postpartum doneme
biiyiik dnem verilir. Anne ve bebegin saghigini korumak i¢in cesitli geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir. Geleneksel uygulamalarin saglik tizerindeki etkisi olumlu
olabildigi gibi, zaman zaman yasami tehdit edici nitelikte olumsuz boyutlara da
ulagabilir. Bunun i¢in dogum yapan kadin ve ailesine bakim veren saglik calisanlarinin
kadin1 yasadigi kiiltiirel ¢evre i¢inde degerlendirmeleri Onemlidir. Saglik
profesyonellerinin geleneksel yontemler ile ilgili inaniglar1 ve uygulamalar1 bilme leri

ve toplumu genel olarak postpartum doénemi sorunlari, 6zel olarak geleneksel
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yaklagimlardan kaynaklanabilecek riskler hakkinda aydinlatmasi énem tagimaktadir.

Gerektiginde kadinlara, ailelere ve topluma egitim vermelerini 6nerilmektedir.

Zararl geleneksel uygulamalar; saglik profesyoneller, hastaneye veya saglik
kurulusuna sevk edilme gilivenli olmadigin1 disiinceler ile kaynakladigini
diisiiniilmektedir. Dolayist ile zararli uygulamalar anne ve yenidogan oliimleri
arasinda gozlenen 6nemli bir iliski oldugunu diistiniilmektedir. Saglik profesyoneller;
daha iyi dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast bakimi vermek ic¢in kadinlar

kullandiklar1 bu ritiielleri tam olarak anlamalar1 gerekir.

Ozellikle kdylerde saglik ekiplerinin dogum 6ncesi bakimin énemine iliskin
anlayisinin gelistirilmesi, daha erken sevkleri desteklemek i¢in do§um Oncesi ve
peripartum risklerin saglik profesyoneller tarafindan daha erken taninmasi, 6nlenmesi
ve iyilestirmesi i¢in diizenli antenatal bakim saglamak ile birlikte ele iyi sonuglar

alimacagini diistintilmektedir.

Ayrica arastirmacilar, dogum sonrast uygulamalarla iliskili fayda ve riskleri
arastiran, ayn1 zamanda dogumdan sonra bu tiir dogum sonrasi uygulamalar takip
eden kadinlarin ihtiyaglarmi karsilamak icin kurumsal politikalar1 ve egitim

programlarini daha kapsamli c¢aligmalar yapilmasini 6nermektedir.

Geleneksel uygulamalarin 6zellikle modern tibbi ortamlarda hekim-hasta
iligkisinde rol oynamaya devam etmektedir. Dolayisiyla saglik profesyoneller

geleneksel uygulamalar ve tutumlar hakkinda bilgi sahip olmalar biiyiik 6nem tagir.

Cografi ve kiiltiirel olarak farklilik gdsteren ¢alismalarin da benzer sonuglara
ulasmast bu durumun uluslararasi alanda daha fazla Gnemsenmesi gerektigini
gostermektedir. Bireylerin bu hassas donemde yasadiklari durumlarin aktarimi nesil
i¢in ve kisinin hayat akisinin devami i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Daha kapsamli

ve 0ziimciil galigmalarin yapilmasi tavsiye etmekteyiz.

Postpartum dénemde kullanilan geleneksel uygulamalarin ve kadin saglig ile
arasindaki iligkiyi arastirmak ic¢in daha genis ve kapsamli arastirmalar yapilmasina

Onerilmektedir.
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