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Sezaryen sonrası erken taburcu olan kadınlara verilen evde bakım hizmetinin anne sağlığına ve öz bakım gücüne etkisi ARAŞTIRMA  (Research Report)

SEZARYEN SONRASI ERKEN TABURCU OLAN KADINLARA VERİLEN EVDE 
BAKIM HİZMETİNİN ANNE SAĞLIĞINA VE ÖZ BAKIM GÜCÜNE ETKİSİ*

The Effect of Home Care Service Gıven to Postpartum Early Dıscharged Women who 
Had a Cesarean Section on the Maternal Health and Power of Self-Care

Nuriye BÜYÜKKAYACI DUMAN , Nimet KARATAŞ

Özet : Bu çalışma, sezaryen sonrası erken taburcu olan 
kadınlara verilen evde bakım hizmetinin anne sağlığına 
ve öz bakım gücüne etkisini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.  Araştırmanın örneklemini, deney ve kontrol 
gruplarında 70’er kişi olmak üzere 140 kadın 
oluşturmuştur. Deney grubundaki kadınlara sezaryen 
doğum sonrası hastanede, taburculuk sonrası ise 
evlerinde (doğum sonrası 2. gün, 15. gün, 42. gün) 
bakım, eğitim ve danışmanlık verilmiştir. Veriler, 
anneye ilişkin özellikleri tanımlayıcı veri toplama 
formu, doğum sonu erken dönem anneyi değerlendirme 
formu, annenin doğum sonu 6 haftalık dönemde evde 
yaşadığı sorunları belirleme formu ve öz bakım gücü 
ölçeği ile toplanmış ve bilgisayar ortamında ki-kare, 
rölatif risk ve t testi ile değerlendirilmiştir.
Çalışmada, doğum sonu 6 haftalık dönemde sorun 
yaşama bakımından gruplar arasındaki fark istatistiksel 
olarak deney grubu lehine önemli bulunmuştur 
(p<0.05). Doğum sonrası 2. gün loşia, insizyon yeri ve 
memelere ilişkin sorun yaşama, ağrı şikayeti, duygusal-
psikolojik ve anne- bebek ilişkisine yönelik sorun 
yaşama ve sağlık kuruluşuna başvurma durumu, doğum 
sonrası 15. gün yaşam bulguları, loşia, memeler ve 
emzirmeye ilişkin sorun yaşama, yorgunluk, duygusal-
psikolojik sorun yaşama, anne- bebek ilişkisi ve öz 
bakıma ilişkin sorun yaşama, doğum sonrası 42. gün 
insizyon yeri, memeler ve emzirmeye ilişkin sorun 
yaşama, duygusal-psikolojik ve öz bakıma ilişkin sorun 
yaşama ve öz bakım gücü puanları bakımından gruplar 
arasındaki fark istatistiksel olarak deney grubu lehine 
önemli bulunmuştur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Postpartum erken taburculuk, evde 
bakım, öz bakım, anne sağlığı, sezaryen

Summary: This study is prepared to determine the 
effect of home care service given to postpartum 
early discharged women who had a cesarean 
section on the maternal health and power of self-
care.  The sample of the research consists of 70 
women whom are in the experimental group and 70 
in the control group. Women in experimental group 
were given care, education and counseling  after 
caesarean delivery at the hospital and in their 
homes on the 2. ,15., 42. postpartum days. Data was 
assessed with the chi-square, fisher chi-
square,relative risk and t test.
In the study, difference between groups with regard 
to having problems in the 6 weeks postpartum 
period, On the 2. day, the difference between 
groups with regard to having problems related to 
lochia, incision, breasts, complaint of pain, 
emotional-psychological state, the relation between 
mother-newborn and the state of applying for health 
institutions, on the 15. day, the difference between 
groups with regard to having problems related to 
vital signs, lochia, breasts, breast-feeding, fatigue, 
emotional-psychological state, mother-newborn 
relation and self-care, on the 42. day, the difference 
between groups with regard to having problems 
related to the location of incision, breasts, breast-
feeding, emotional-psychological state, self-care 
and in respect to the scores of self-care power was 
found significant (p<0.05).
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Sezaryen ile doğumda, anne ölümleri nadir olarak 
görülmektedir. Ancak sezaryen doğum sonrası ma-
ternal komplikasyonlar, vajinal doğuma oranla 
daha fazla gelişmektedir (1,2). Bu nedenle post-
partum komplikasyonların erken dönemde tanın-
ması, sorunların uygun müdahaleler ile çözülmesi 
ve bakım gereksinimlerinin karşılanması açısından 
sezaryen ile doğum yapmış kadınların, doğum sonu 
dönemde hastanede dikkatlice değerlendirilmeleri 
oldukça önem taşımaktadır. Günümüzde hastane-
lerde postpartum dönemde verilen gözlem ve ba-
kım süresi “postpartum erken taburculuk” yaklaşı-
mı ile kısalmıştır. Amerikan Pediatri Akademisi 
(American Academy of Pediatrics-AAP) ve Ameri-
kan Jinekoloji ve Obstetri Birliği’ne (American 
College of Obstetricians and Gynecologists-
ACOG) göre “postpartum erken taburculuk”, her-
hangi bir komplikasyonun olmadığı durumlarda 
anne ve bebeğinin vajinal doğumdan 48 saat sonra, 
sezaryen doğumdan 96 saat sonra taburcu edilmesi 
olarak tanımlanırken, anne ve bebeğinin vajinal 
doğumdan 24 saat sonra taburcu edilmesi ise “çok 
erken taburculuk” olarak tanımlanmaktadır (3). 
Postpartum erken taburculukla lohusalar iyileşme 
süreçlerini evde geçirmekte ve hastanede patojen-
lere maruz kalma süreleri ise kısalmaktadır. Öte 
yandan doğum sonu hastanede kalış sürelerinin 
kısalmasıyla, lohusalar hastanede kaldıkları süre 
içinde hemşirelik bakımından ve diğer sağlık hiz-
metlerinden yeterince yararlanamamaktadırlar (4). 
Bu da özellikle sezaryen yolu ile doğum yapmış 
kadınların, postpartum dönem boyunca taşıyacağı 
komplikasyon ve morbidite riskinin artması anla-
mına gelmektedir. Çünkü her ne kadar hastanede 
kalış süresi içinde postpartum erken dönemde geli-
şebilecek sorunlara müdahale edilebilse bile daha 
geç dönemde gelişebilecek sorunlar için bilgilen-
dirme dışında hiçbir şey yapılamamaktadır. Bu 
nedenle, postpartum dönemde erken taburculuk 
nedeniyle sağlık hizmetlerinden yeterince yararla-
namayan kadınlara, doğum sonu komplikasyonla-
rın erken dönemde tespit edilmesi, kendi ve bebe-
ğinin bakımına yönelik gereksinim duyduğu konu-
larda eğitim-danışmanlık verilmesi ve bizzat bakım 
hizmetlerinin yürütülmesi açısından taburculuk 
sonrası planlı ev ziyaretleri yapılması oldukça 
önem taşımaktadır (5-8). Evde bakım hizmetlerinin 

ne zaman ve ne sıklıkta yapılacağına ilişkin stan-
dart bir uygulama bulunmamaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), postpartum erken taburculuktan 
sonra lohusaların evde izlemlerinin 6 saat, 6 gün, 6 
hafta ve 6 ay formülüne göre yapılabileceğini bil-
dirmiştir (9). AAP ve ACOG ise, yenidoğanların 
erken taburculuk sonrası ilk 48 saat içinde evde 
ziyaret edilmelerini önermiştir (3). Ülkemizde de 
Sağlık Bakanlığı Postpartum Bakım Protokolüne 
göre, özellikle ana- çocuk sağlığı hizmetlerinde ev 
ziyaretleri öngörülmüştür. Buna göre, doğum ya-
pan kadınlara taburculuktan sonra 2. gün, 15. gün 
ve 41. gün olmak üzere en az 3 ev ziyareti yapıl-
ması istenmektedir (10). Ancak, her ne kadar pro-
tokole göre ev ziyaretleri ile doğum sonu izlemle-
rin yapılması öngörülse de, Temel Sağlık Hizmet-
leri Genel Müdürlüğü 2006 Yılı İstatistiklerine 
göre, Türkiye’de lohusa başına düşen izlem sayısı 
0,98’tir. Bu bulgu, ülkemizde lohusalık izlemlerin 
yetersiz yapıldığını, postpartum erken taburcu edi-
len kadınların evlerinde ziyaret edilmediklerini 
göstermektedir. Aynı şekilde, bebek başına düşen 
izlem sayısının 5,17 olması ise doğum sonrası ya-
pılan ev ziyaretlerinin daha çok yenidoğan sağlığı-
na yönelik ziyaretler olduğuna dikkat çekmektedir 
(11). Buna göre, ülkemizde maternal komplikas-
yonların sıkça görüldüğü ve anne ölümlerinin ger-
çekleştiği önemli devrelerden biri olan doğum son-
rası dönemde kadın sağlığı ihmal edilmektedir. 
Ayrıca literatür incelendiğinde, ülkemizde doğum 
sonu döneme ilişkin çok sayıda çalışma yapıldığı 
ancak postpartum erken taburculuk ve evde bakım 
hizmetlerine ilişkin sınırlı sayıda çalışma olduğu 
görülmektedir (7,8,12). Sezaryen doğum sonrası 
postpartum erken taburculuk ve evde bakım hiz-
metlerine ilişkin ise herhangi bir çalışma bulunma-
maktadır. Bu nedenle, gerek konuya yönelik çalış-
ma olmaması gerekse ülkemizde lohusaların do-
ğum sonu dönemde evlerinde yetersiz izlenmeleri, 
bu çalışmanın yapılmasında belirleyici unsur oluş-
turmuştur.

Bu çalışma, postpartum erken taburcu olan sezar-
yen ile doğum yapmış kadınlara verilen evde ba-
kım ve danışmanlığın maternal komplikasyonlara 
ve öz bakım gücüne etkisini belirlemek amacıyla 
yapılmış müdahale tipi bir saha çalışmasıdır.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın evrenini, 10 Haziran 2008- 10 Nisan 
2009 tarihleri arasında Çorum Doğum ve Çocuk 
Bakımevi Hastanesinde sezaryen ile doğum yapmış 
ve post-op servisinde tedavi görmüş kadınlar oluş-
turmuştur. Örneklem büyüklüğünün hesaplanma-
sında, deney ve kontrol gruplarına alınacak kişi 
sayısı, iki bağımsız gruptan elde edilen oran ya da 
hızlar arası farkın tespit edilmesinde örneklem bü-
yüklüğü (iki yüzde arasındaki farkın önemlilik 
testi) formülü kullanılmıştır (13). Bu formül, nitel 
bir değişken yönünden (evde bakım hizmeti) iki 
bağımsız gruptan alınan oran ve yüzde (maternal 
komplikasyon ve öz bakım gücü) arasında fark 
olup olmadığının araştırılması için gerekli örnek-
lem büyüklüğünü vermektedir. Daha önce konuya 
yönelik olarak yapılmış olan doğum sonu evde 
bakım hizmetlerinin etkinliğinin incelendiği 
Koç’un (8) çalışmasında, doğum sonu 6 haftalık 
dönemde evde bakım hizmeti almayan kontrol gru-
bunun %6’sının, evde bakım hizmeti alan deney 
grubunun ise %22’sinin bu döneme ilişkin hiçbir 
sorun yaşamadıkları tespit edilmiştir. Bu veriler, 
örneklem büyüklüğü hesaplanırken formülde kulla-
nılmıştır. Formüle göre deney ve kontrol grupların-
da 70’er kişi olmak üzere toplam 140 kadın araştır-
manın örneklemini oluşturmuştur. Araştırmanın 
sonuçlarını etkileyebileceği düşünülerek, kompli-
kasyonlu gebelik dönemi geçiren, sezaryen operas-
yonu sırasında ve sonrasında kendinde ve bebeğin-
de komplikasyon gelişen, kalp hastalığı, hipertansi-
yon, diabet, böbrek hastalığı gibi kronik sistemik 
hastalığı olan kadınlar araştırma kapsamına alın-
mamıştır. Araştırmaya sadece hafta içi 08:00-17:00 
saatleri arasında sezaryen ile doğum yapmış, sözel 
iletişim kurabilen, okur yazar olan, Çorum İl Mer-
kezinde ikamet eden ve araştırmaya katılmayı gö-
nüllü olarak kabul eden kadınlar alınmıştır.

Araştırmaya katılan deney ve kontrol gruplarındaki 
kadınlar, çalışmanın sonucunu etkileyebileceği 
düşünülen yaş, eğitim durumu, sağlık güvencesi, 
aylık toplam gelir düzeyi, parite ve doğum öncesi 
bakım alma durumlarına göre bire bir eşleştirilmiş-
tir (Tablo I). Hastanede, sezaryen ile doğum yap-
mış kadınlardan amaca uygun örneklem yöntemiy-

le ev ziyaretleri planlandığında birbirleriyle çakış-
mayacak iki grup (deney ve kontrol grubu) oluştu-
rulmuştur. Gruplara girecek kadınlar belirlenirken 
ilk olarak deney grubunu oluşturacak olan kadınlar, 
tesadüfi sayılar tablosundan yararlanılarak basit 
rastgele örneklem yöntemiyle araştırma kapsamına 
alınmıştır. Deney grubundaki kadınların veri topla-
ma aşaması tamamlandığında, kontrol grubundaki 
kadınlar bire bir eşleştirmeye uygun olarak aynı 
yöntemle belirlenmiş ve veri toplama aşamasına 
geçilmiştir.

Araştırmada kullanılan veri toplama araçları, An-
neye İlişkin Özellikleri Tanımlayıcı Veri Toplama 
Formu, Doğum Sonu Erken Dönem Anneyi Değer-
lendirme Formu, Annenin Doğum Sonu 6 Haftalık 
Dönemde Evde Yaşadığı Sorun ve Komplikasyon-
ları Belirleme Formu ve Öz Bakım Gücü Ölçe-
ği’dir. Bunların yanı sıra, araştırma kapsamında 
Sezaryen İle Doğum Yapmış Annenin Lohusalık 
Dönemi Eğitim Kitapçığı ve Anneye Yönelik 
Hemşirelik Bakım Planı da araştırmanın uygulama 
aşamasında eğitim ve bakım uygulamalarına bilim-
sel bir çerçeve oluşturmak amacıyla kullanılmıştır. 
Araştırmacı tarafından literatür incelenerek ve uz-
man görüşü alınarak hazırlanıp, içerik geçerliliği 
test edilen Anneye İlişkin Özellikleri Tanımlayıcı 
Veri Toplama Formu, Doğum Sonu Erken Dönem 
Anneyi Değerlendirme Formu, Annenin Doğum 
Sonu 6 Haftalık Dönemde Evde Yaşadığı Sorun ve 
Komplikasyonları Belirleme Formu ve Sezaryen 
İle Doğum Yapmış Annenin Lohusalık Dönemi 
Eğitim Kitapçığının ön uygulaması, Çorum Doğum 
ve Çocuk Bakımevi Hastanesi post-op servisinde 
sezaryen ile doğum yapmış 20 kadına yapılarak 
anlaşılırlıkları test edilmiştir. Ön uygulama sonra-
sında, yeniden gözden geçirilen veri toplama form-
larına ve eğitim kitapçığına son şekli verilmiştir. 
Araştırmanın verileri, sezaryen doğum sonrası has-
tanede ve taburculuk sonrası evde toplanmıştır. 
Taburculuk sonrası ev ziyaretleri, doğum sonrası 2. 
gün, 15. gün ve 42. gün olmak üzere 3 kez yapıl-
mıştır. Bu ziyaretlerde kadınlara bakım planı for-
muna göre hemşirelik bakımı verilmiş,  eğitim ki-
tapçığına göre de eğitim ve danışmanlık hizmetin-
de bulunulmuştur. Hastanede ve ev ziyaretleri sıra-
sında toplanan veriler, bilgisayar ortamında ki-kare 
testi, fisher kesin ki-kare testi, rölatif risk ve iki 
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ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (t testi), 
paired t testi istatistiksel analizleri ile değerlendiril-
miştir. Araştırmanın etik ilkelere uygunluğu Erci-
yes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafın-
dan 09/269 nolu karar ile onanmıştır. Araştırmanın 

Çorum Doğum ve Bakımevi Hastanesinde yürütül-
müş olan ön uygulama ve uygulama aşaması için 
hastaneden gerekli izinler alınmıştır. Araştırmaya 
katılan kadınlara araştırmayla ilgili yazılı bilgi ve-
rilmiş, kadınlardan sözlü olarak izin alınmıştır.

Tablo I. Araştırmaya Katılan Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Bire Bir Eşleştirmede Kullanılan  
Özelliklere Göre Dağılımı

Gruplar

Deney Kontrol 

S % S %

Yaş*

25-29 yaş 40 57.1 40 57.1

30-34 yaş 30 42.9 30 42.9

Eğitim Durumu

İlkokul 10 14.3 10 14.3

Ortaokul 20 28.6 20 28.6

Lise ve üzeri 40 57.1 40 57.1

Sağlık Güvencesi

Var 70 100.0 70 100.0

Yok 0 0.0 0 0.0

Aylık Toplam Gelir (TL)

501-1000 30 42.9 30 42.9

1001-1500 40 57.1 40 57.1

Parite Durumu

Primipar 6 8.6 6 8.6

Multipar 64 91.4 64 91.4

Doğum Öncesi Bakım Alma Durumu

Evet** 70 100.0 70 100.0

Hayır 0 0.0 0 0.0

Toplam 70 100.0 70 100.0

Özellikler

* Kadınların yaş ortalaması 29.1 ±2.5, min:24, max:33’tür.
** Gebelik döneminde bir kez ve üzeri doğum öncesi kontrole giden kadınlar doğum öncesi bakım almış olarak 
değerlendirilmiştir 
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BULGULAR

Deney ve kontrol gruplarındaki kadınların yaklaşık 
olarak yarısından fazlasının 25-29 yaş arasında 
(D:%57.1, K:%57.1), lise ve üzeri eğitim düzeyin-
de (D:%57.1, K:%57.1) oldukları belirlenmiştir. 
Ayrıca her iki grupta da kadınların tamamı doğum 
öncesi bakım ve eğitim almıştır. Yapılan analizler-
de, kadınların bazı demografik ve doğurganlık 
özellikleri ile şimdiki gebelik ve doğumlarına iliş-
kin bazı özellikler, doğum öncesi bakım alma, do-
ğum sonu erken dönem hastanede yaşadıkları bazı 
sorunlar ile emzirme ve öz bakım uygulamalarına 

ilişkin özellikler açısından gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 
Çalışmada, kontrol grubundaki kadınların deney 
grubundaki kadınlara göre doğum sonu 6 haftalık 
dönemde yaklaşık olarak bir buçuk kat daha fazla 
sorun yaşadıkları tespit edilmiştir (RR:0.73). Buna 
göre deney grubundaki kadınların %57.1’i, kontrol 
grubundaki kadınların ise %78.6’sı doğum sonu 6 
haftalık dönemde en az bir sorun yaşamıştır. Çalış-
mada, doğum sonu 6 haftalık dönemde sorun yaşa-
ma bakımından gruplar arasındaki fark deney gru-
bu lehine istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 
(p<0.05) (Tablo II.).

Tablo II. Kadınların Doğum Sonu 6 Haftalık Dönemde Sorun Yaşama Durumlarına Göre Dağılımları

Kadınların Doğum Sonu 6 Haftalık 
Dönemde Sorun Yaşama Durumu

Gruplar

Ki-Kare P
Deney (N=70) Kontrol (N=70)

Sayı % Sayı %

Yaşayan 40 57.1 55 78.6

Yaşamayan 30 42.9 15 21.4 7.368 0.007 0.73

Rölatif Risk 
(RR)

Çalışmaya katılan kadınların doğum sonu 6 hafta-
lık dönemde yaşadıkları sorunlara göre dağılımları 
incelendiğinde ise kontrol grubundaki kadınların 
deney grubundaki kadınlara göre doğum sonrası 
15. gün yaklaşık olarak üç kat daha fazla (RR:0.33) 
yaşam bulgularına ilişkin sorun yaşadıkları görül-
mektedir. Ayrıca çalışmada kontrol grubundaki 
kadınlarda deney grubundaki kadınlara göre do-
ğum sonrası ikinci gün yaklaşık olarak iki 
(RR:0.48), doğum sonrası 15. gün ise 3 kat daha 
fazla (RR:0.33)  loşiaya ilişkin sorun geliştiği tespit 
edilmiştir. Benzer şekilde kontrol grubundaki ka-
dınların deney grubundaki kadınlara göre doğum 
sonrası ikinci gün (RR:0.84) ve 15. gün (RR:0.73)  
yaklaşık olarak bir buçuk kat daha fazla insizyon 
yerine ilişkin sorun yaşadıkları belirlenmiştir. Her 
iki grupta da kadınların memelere ilişkin yaşadıkla-
rı sorunların dağılımları incelendiğinde de kontrol 
grubundaki kadınların deney grubundaki kadınlara 
oranla doğum sonrası 6 haftalık dönem boyunca 
daha fazla sorun yaşadıkları görülmektedir. Buna 

ek olarak her iki grupta da kadınların doğum sonra-
sı ikinci gün benzer oranlarda emzirmeye ilişkin 
sorun yaşadıkları (D: %25.7, K:%28.6), doğum 
sonrası 15. gün (D: %.7.1, K:%42.9)  ve 42. gün 
(D: %.2.9, K:%28.6) ise kontrol grubundaki kadın-
ların deney grubundaki kadınlara göre daha fazla 
emzirmeye ilişkin sorun yaşadıkları tespit edilmiş-
tir. Postpartum ağrı durumu açısından gruplar kar-
şılaştırıldığında ise sadece doğum sonrası ikinci 
gün gruplar arasında önemli farlılıklar olduğu ve 
bu dönemde kontrol grubundaki kadınların deney 
grubundaki kadınlara oranla yaklaşık olarak iki 
buçuk kat daha fazla (RR:0.42) ağrı şikayeti yaşa-
dıkları belirlenmiştir. Ayrıca her iki grupta da ka-
dınların doğum sonrası ikinci gün (D: %74.3, K:%
71.4) ve 15. gün (D: %17.1, K:%28.6) benzer oran-
larda uyku sorunu yaşadıkları, 42. gün ise kontrol 
grubundaki kadınların deney grubundaki kadınlara 
göre daha fazla uyku sorunu yaşadıkları tespit edil-
miştir (D: %4.3, K:%14.3). 
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Gruplar, duygusal psikolojik sorunlar ile anne be-
bek ilişkisine yönelik sorunlar açışından karşılaştı-
rıldığında ise kontrol grubundaki kadınların doğum 
sonrası ikinci gün ve 15. gün deney grubundaki 
kadınlara göre yaklaşık olarak iki kat daha fazla 
(RR:0.48), 42. gün ise bir buçuk kat daha fazla 
(RR:0.67) duygusal-psikolojik sorun yaşadıkları, 
doğum sonrası ikinci gün de yaklaşık olarak 4 kat 
daha fazla (RR:0.25) anne- bebek ilişkisine yönelik 
sorun yaşadıkları belirlenmiştir (Tablo III).

Çalışmada, doğum sonrası ikinci gün loşia, insiz-
yon yeri ve memelere ilişkin sorun yaşama, ağrı 
şikayeti, duygusal-psikolojik ve anne- bebek ilişki-
sine yönelik sorun yaşama bakımından gruplar 
arasındaki fark istatistiksel olarak deney grubu 
lehine önemli bulunurken (p<0.05), uterus involus-
yonu, emzirme, üriner ve gastrointestinal sisteme 
ilişkin sorun yaşama, uyku sorunu yaşama bakı-
mından gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 
önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Doğum sonrası 15. 
gün yaşam bulguları, loşia, memeler ve emzirmeye 
ilişkin sorun yaşama,  yorgunluk durumu, duygusal
-psikolojik sorun yaşama, anne- bebek ilişkisine 
yönelik sorun yaşama bakımından gruplar arasın-
daki fark istatistiksel olarak deney grubu lehine 
önemli bulunurken (p<0.05), insizyon yerine iliş-
kin sorun yaşama, ağrı şikayeti, uyku sorunu yaşa-
ma bakımından gruplar arasındaki fark istatistiksel 
olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Doğum son-
rası 42. gün insizyon yeri, memeler ve emzirmeye 
ilişkin sorun yaşama, duygusal-psikolojik sorun 
yaşama bakımından gruplar arasındaki fark istatis-
tiksel olarak deney grubu lehine önemli bulunurken 
(p<0.05), ağrı şikayeti, uyku sorunu yaşama ve 
yorgunluk durumu bakımından gruplar arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 
(p>0.05) (Tablo III).

Çalışmada, doğum sonrası 6 haftalık dönemde de-
ney grubundaki kadınların hiçbirinin sağlık kurulu-
şuna başvurmadıkları, kontrol grubunda ise kadın-
ların %14.3’ünün doğum sonrası ikinci gün, üç 
kadının da doğum sonrası 15. gün meme ve emzir-
meye ilişkin sorunlar nedeniyle sağlık kuruluşuna 
başvurdukları belirlenmiştir. Kadınların doğum 
sonrası ikinci gün sağlık kuruluşuna başvurma du-
rumları bakımından gruplar arasındaki fark deney 
grubu lehine istatistiksel olarak önemli bulunurken 
(p<0.05), doğum sonrası 15. gün sağlık kuruluşuna 
başvurma durumu bakımından gruplar arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 
(p>0.05) (Tablo IV).

Çalışmada, doğum sonrası ikinci ve 15. gün deney 
ve kontrol grubundaki kadınların öz bakım gücü 
puan ortalamalarının benzerlik gösterdikleri (İkinci 
gün: D:107.14, K:103.07), (15. Gün: D:115.57, 
K:115.36), doğum sonrası 42. gün ise deney gru-

bundaki kadınların öz bakım gücü puanlarının (
=133.57), kontrol grubundaki kadınların öz bakım 

gücü puanlarından ( =118.07) daha fazla olduğu 
tespit edilmiştir.  Doğum sonrası ikinci gün ve 15. 
gün öz bakım gücü puanları bakımından gruplar 
arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz bulu-
nurken (p>0.05), doğum sonrası 42. gün öz bakım 
gücü puanları bakımından gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05) 
(Tablo V). Ayrıca, deney grubundaki kadınların 
doğum sonrası ikinci gün ve 15. gün, ikinci gün ve 
42. gün, 15. gün ve 42. gün öz bakım gücü ortala-
maları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur (p<0.05). Kontrol grubundaki kadın-
ların ise doğum sonrası ikinci gün ve 15. gün, ikin-
ci gün ve 42. gün öz bakım gücü ortalamaları ara-
sındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunurken 
(p<0.05), doğum sonrası 15. gün ve 42. gün öz 
bakım gücü ortalamaları arasındaki fark istatistik-
sel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 
VI.).

X

X
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Tablo IV. Kadınların Doğum Sonu 6 Haftalık Dönemde Sağlık Kuruluşuna Başvurma Durumuna 
İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Dağılımları

Gruplar

Deney (N=70) Kontrol (N=70)

S % S % Ki-Kare p

Doğum Sonrası 2. Gün 

Başvuran* 0 0.0 10 14.3

Başvurmayan 70 100.0 60 85.7 10.769* 0.001

Doğum Sonrası 15. Gün 

Başvuran* 0 0.0 3 4.3

Başvurmayan 70 100.0 67 95.7 3.066* 0.079

Sağlık Kuruluşuna Başvurma 
Durumu

*5’ten küçük değerler için Fisher’in Kesin Ki Kare Testi uygulanmıştır. 

Tablo V. Kadınların Doğum Sonu 6 Haftalık Dönemde Öz Bakım Gücü Puan Ortalamalarına Göre Dağılımları

Günler

Doğum Sonu Öz Bakım Gücü Puanları

t

Gruplar

Deney (N: 70)

± SSX

Kontrol (N: 70)

± SSX

2. Gün 107.14 ± 18.816 103.07± 17.180 1.337 0.183

15. Gün 115.57 ±  9.385 115.36 ± 13.114 -0.111 0.912

42. Gün 133.57 ± 12.252 118.07  ± 23.302 4.926 0.000

p
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TARTIŞMA

Postpartum erken taburcu olan kadınlar bazı kriter-
ler esas alınarak taburcu edilseler bile doğum sonu 
dönemde kanama, enfeksiyon, tromboemboli, mas-
titis, engorjman gibi meme sorunları ve konstıpas-
yon gibi pek çok sorunun yanı sıra hemoroid, epiz-
yotomi, engorjman ya da sezaryene bağlı ağrı, yor-
gunluk, psikolojik sorunlar ve destek sistemlerinin 
yetersiz oluşundan yakınmaktadırlar (5,7,8). Ayrı-
ca sezaryen doğumdan sonra normal doğumla kar-
şılaştırıldığında hemoraji, puerperal ateş, üriner 
sistem enfeksiyonları, meme sorunları ve trombo-
embolizm gibi komplikasyonlar doğum sonu dö-
nemde daha fazla görülmektedir (1,2). Bu nedenle 
konuya yönelik yapılan çalışmalarda postpartum 
erken taburculuk sonrası maternal komplikasyonla-
rın erken dönemde tespiti ve tedavisi açısından 
planlı ev ziyaretleri yapılması gerektiği önerilmek-
tedir (4-8,12,15). Darj ve Stalnacke (5), Escobar ve 
arkadaşları (6) ile Paul ve arkadaşlarının (14) stan-
dart pospartum bakım ile erken taburculuğu karşı-
laştırdıkları çalışmalarında, ev ziyaretleri ile bakı-
mın sürekliliği sağlandığında postpartum erken 
taburculuğun anne ve bebek için pek çok avantajı-
nın olduğu belirtilmiştir. Ülkemizde yapılan çalış-
malar incelendiğinde ise sezaryen doğum sonrası 
evde bakıma ilişkin çalışma bulunmamakla birlikte 

Atıcı’nın (7) çalışmasında, vajinal doğumdan 24 
saat sonra ya da daha kısa sürede taburcu olan ve 
evde bakım hizmeti almayan kadınların, evde ba-
kım hizmeti alan kadınlara göre doğum sonu dö-
nemde daha fazla anksiyeteli oldukları ve daha 
fazla postpartum komplikasyon yaşadıkları, 
Koç’un (8) çalışmasında ise,  evde bakım hizmeti 
almayan kadınların, evde bakım hizmeti alan ka-
dınlara göre doğum sonu 6 haftalık dönemde %17 
daha fazla sorun yaşadıkları bildirilmiştir. Konuya 
yönelik yapılan çalışmalarla benzer şekilde bizim 
çalışmamızda da postpartum erken taburculuk son-
rası evde bakım hizmeti almayan kontrol grubun-
daki kadınların, evde bakım hizmeti alan deney 
grubundaki kadınlara oranla doğum sonu 6 haftalık 
dönemde yaklaşık olarak bir buçuk kat daha fazla 
sorun yaşadıkları belirlenmiştir. Özellikle taburcu-
luk sonrası evlerinde bakım, eğitim ve danışmanlık 
hizmeti alan deney grubundaki kadınların, kontrol 
grubundaki kadınlara oranla doğum sonu 6 haftalık 
dönemde daha az sorun yaşamaları, postpartum 
erken taburculuk sonrası kadınlara verilen evde 
bakım hizmetinin maternal komplikasyonlar üzeri-
ne azaltıcı etkisini göstermesi bakımından oldukça 
önemlidir. Bu nedenle çalışmamızda, postpartum 
erken taburculuk sonrası ebe/hemşireler tarafından 
yapılan planlı ev ziyaretlerinin yararlı bir uygulama 
olduğu sonucuna varılmıştır.  Bulgular incelendi-

Tablo VI. Kadınların Doğum Sonu Öz Bakım Gücü Puan Ortalamalarındaki Değişimlerin Günlere 
Göre Dağılımları

Gün

Doğum Sonu Öz Bakım Gücü Puanları Gruplar

Gruplar

Deney (N:70) Kontrol (N:70) Deney Kontrol

± SSX ± SSX
t p t p

2. Gün 107.14 ± 18.816 103.07± 17.180
-2,352 0,022* -5,730 0,000*

2. Gün 107.14 ± 18.816 103.07± 17.180
-9.727 0,000* -5,800 0,000*

15. Gün 115.57 ±  13.114 115.36 ± 9.385
10.038 0,000* -1,154 0,253
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ğinde doğum sonrası 15. gün kontrol grubundaki 
kadınların deney grubuna oranla daha fazla yaşam 
bulgularına ilişkin sorun yaşadıkları tespit edilmiş-
tir. Bu durum kontrol grubundaki kadınların deney 
grubuna oranla bu dönemde daha fazla fiziksel 
sorun yaşamalarıyla ilişkilendirilebilir. Bir başka 
değ

yişle, deney grubundaki kadınlar kontrol grubunda-
ki kadınlara oranla doğum sonrası 15. gün daha az 
fiziksel sorun yaşadıkları için yaşam bulgularına 
ilişkin sorunlar da önemli ölçüde çözümlenmiştir. 
Bu da deney grubundaki kadınlara ev ziyaretleri 
sırasında verilen etkili hemşirelik bakımıyla açıkla-
nabilir.

Sezaryen ile doğum yapmış kadınların, insizyon 
yerine ilişkin en fazla yaşadıkları sorun enfeksi-
yondur. Bossert ve arkadaşlarının (16) çalışmasın-
da, sezaryen ile doğum yapmış kadınların %2’sinin 
insizyon yerine ilişkin sorunlar nedeniyle yara ba-
kımı ve intravenöz antibiotik almak üzere yeniden 
hastaneye yattığı bildirilmiştir. Gül’ün (17) çalış-
masında da, sezaryen ile doğum sonrası kadınların 
%24.2’sinde insizyon yeri enfeksiyonu olduğu 
belirlenirken, Kara’nın (18) çalışmasında sezaryen 
doğum sonrası en fazla görülen komplikasyonun 
yara yeri enfeksiyonu (%1.3) olduğu belirlenmiştir. 
Bu bulgular ile karşılaştırıldığında çalışmamıza 
katılan kadınlarda insizyon yeri enfeksiyonu gibi 
hastaneye yeniden yatış gerektirecek ciddi sorunlar 
olmadığı görülmektedir. Buna göre, çalışmaya ka-
tılan kadınların sezaryen operasyonu sırasında 
aseptik tekniklere uygun olarak opere edildikleri, 
proflaktik antibiyotik uygulamasının etkili olduğu 
ve hastanede verilen insizyon yeri bakımının yeter-
li olduğu düşünülmektedir. Bunun yanı sıra bulgu-
lar incelendiğinde kontrol grubundaki kadınların 
deney grubundaki kadınlara oranla insizyon yeri ve 
loşiaya ilişkin daha fazla sorun yaşadıkları görül-
mektedir. Postpartum dönem boyunca bu sorunlara 
neden olabilecek en önemli faktörün yetersiz post-
partum bakım ve bilgi eksikliği olduğu bilinmekte-
dir. Bu nedenle deney grubundaki kadınların kont-
rol grubundaki kadınlara oranla insizyon yerine ve 
loşiaya ilişkin daha az sorun yaşamaları perine 
hijyeni, insizyon yeri bakımı, loşia takibi, fundus 
masajı gibi konularda daha fazla bilgiye sahip ol-

maları ve daha etkili postpartum bakım almaları ile 
açıklanabilir. Konuyla ilgili sezaryen doğum sonra-
sı çalışmaya rastlanmamakla birlikte loşiaya ilişkin 
sorunlar açısından düşünüldüğünde Koç’un (8) 
çalışmasında, postpartum erken taburcu olmuş ve 
evde bakım hizmeti almayan kadınların, evde ba-
kım hizmeti alan kadınlara oranla doğum sonu 6 
haftalık dönemde daha fazla loşiaya ilişkin sorun 
yaşadıkları tespit edilmiştir. Bu bulgu araştırmamı-
zın bulgusuyla benzerlik göstermektedir.

Bulgular incelendiğinde kontrol grubunda meme 
ve emzirmeye ilişkin sorunların hastaneden taburcu 
olduktan sonra giderek arttığı, deney grubunda ise 
giderek azaldığı görülmektedir. Ancak doğum son-
rası ikinci gün gruplar arasında emzirmeye ilişkin 
sorunlar açısından önemli farklılıklar bulunmamak-
tadır. Bu durumun sezaryen doğumdan sonra hasta-
nede servis hemşiresi tarafından verilen emzirmeye 
ilişkin eğitim nedeniyle geliştiği söylenebilir. Bu-
nun yanı sıra postpartum erken taburculuk sonrası 
evde meme bakımı ve emzirmeye yönelik eğitimin 
devamının sağlanamaması,  kadınların meme ve 
emzirmeye ilişkin sorunlar nedeniyle sağlık kuru-
luşuna başvurmaktan kaçınmaları ve telefonla da-
nışmanlığın sorunların çözümünde yeterli olama-
ması gibi nedenlerle kontrol grubundaki kadınlar-
da, meme ve emzirmeye yönelik sorunların doğum 
sonrası 15.gün ve 42. gün artış gösterdiği düşünül-
mektedir. Tam tersi deney grubundaki kadınlarda 
meme ve emzirmeye ilişkin sorunların giderek 
azalması ise kadınlara ev ziyaretleri yoluyla verilen 
emzirme eğitimi ve danışmanlığın olumlu etkisi ile 
açıklanabilir. Edmonson ve Bruce’un (19) çalışma-
larında postpartum dönemde erken taburcu olan ve 
evde bakım hizmeti almayan kadınların yaklaşık 
olarak yarısından fazlasının (%53.8) emzirmeye 
ilişkin sorunlar, bebeklerinde yetersiz kilo alımı ve 
sekonder dehidratasyon nedeniyle taburculuk son-
rası 4-7. gün hastaneye yeniden yattıkları bildiril-
miştir. Araştırmamızın sonucunu destekler şekilde 
Erenel ve Eroğlu’nun (12) çalışmalarında da do-
ğum sonrası kliniklerinde başlayan ve doğum son-
rası altı ay boyunca ev ziyareti yoluyla desteklenen 
emzirme eğitiminin, emzirme davranışı üzerine 
olumlu etkisi olduğu bildirilmiştir (12). Atıcı’nın 
(7) ve Koç’un (8) çalışmalarında da postpartum 
dönemde evde bakım hizmeti almayan kadınların, 
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evde bakım hizmeti alan kadınlara oranla, doğum 
sonrası dönem daha fazla meme sorunu yaşadıkları 
belirtilmiştir. 

Bulgular incelendiğinde postpartum ağrı sorunları-
nın kontrol grubunda deney grubuna oranla daha 
fazla geliştiği görülmektedir. Sezaryen doğum son-
rası ağrıya neden olabilecek en önemli faktör insiz-
yon yeridir. Bunun yanı sıra doğum sonrası dönem-
de yetersiz insizyon yeri bakımı, uterus subinvolus-
yonu, yetersiz ya da gereğinden fazla hareket etme, 
sürekli aynı pozisyonda yatma, yetersiz ve yanlış 
teknikle emzirme gibi nedenler de ağrı şikayetlerini 
arttırmaktadır. Bu bilgiler göz önüne alındığında 
deney grubundaki kadınların kontrol grubundaki 
kadınlara oranla ağrı sorunlarını daha az yaşamala-
rı yeterli dinlenme, uygun hareket ve pozisyon, 
doğru pozisyonda ve doğru teknikle emzirme ve 
yeterli insizyon yeri bakımı ile ilişkilendirilebilir. 
Bu durum ise deney grubundaki kadınlara ağrı 
kontrolüne yönelik olarak ev ziyaretleri sırasında 
verilen hemşirelik bakımı ve danışmanlığın olumlu 
etkisi ile açıklanabilir. Atıcı’nın (2001) ve Koç’un 
(2005) çalışmalarında postpartum dönemde evde 
bakım hizmeti almayan kadınların, evde bakım 
hizmeti alan kadınlara oranla daha fazla ağrı şika-
yeti yaşadıkları bildirilmiştir (7,8). Bu bulgular, 
araştırmamızın bulgusu ile benzerlik göstermekte-
dir.

Çalışmada, doğum sonrası dönemde kontrol gru-
bundaki kadınların deney grubundaki kadınlara 
oranla duygusal- psikolojik sorunlar ile anne bebek 
ilişkisine yönelik sorunları da daha fazla yaşadıkla-
rı tespit edilmiştir. Bu durum, kontrol grubundaki 
kadınların doğumdan sonra deney grubuna oranla 
daha fazla fizyolojik sorun yaşamaları ve bununla 
birlikte ağrı, uyku sorunları, yorgunluk, emzirme 
ve öz bakım sorunlarıyla daha fazla baş etmek zo-
runda kalmalarıyla da ilişkilendirilebilir. Öte yan-
dan annelik rolü, bebek bakımı ve ruhsal durum 
açısından ev ziyaretleri ile desteklenen deney gru-
bundaki kadınlarda bu sorunların daha az görülme-

si, postpartum ev ziyaretlerinin ruhsal durum üzeri-
ne olan olumlu etkisini göstermesi bakımından 
oldukça önemlidir. Araştırmamızın sonucunu des-
tekler şekilde Atıcı’nın (7) ve Koç’un (8) çalışma-
larında, postpartum erken taburcu olan ve evde 
bakım hizmeti alan kadınların, evde bakım hizmeti 
almayan kadınlara göre daha az duygusal-
psikolojik sorun yaşadıkları belirlenmiştir (7,8). 
Çalışır’ın (20) çalışmasında ise, bebek bakımı ko-
nusunda hemşirelerden yardım alan annelerin an-
nelik rolü başarı puanlarının daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir.

Çalışmada, doğum sonu 6 haftalık dönemde deney 
grubundaki kadınların hiçbirinin sağlık kuruluşuna 
başvurmadıkları, kontrol grubunda ise kadınların %
14.3’ünün doğum sonrası ikinci gün, üç kadının ise 
doğum sonrası 15. gün sağlık kuruluşuna başvur-
dukları tespit edilmiştir. Koç (8) ile Liu Shiliang’in 
(21) çalışmalarında da postpartum erken taburcu-
luk sonrası evde bakım hizmeti alan kadınların, 
evde bakım hizmeti almayan kadınlara göre sağlık 
kuruluşuna başvurma oranları daha düşük bulun-
muştur. Bu bulgular, araştırmamızın bulgusu ile 
benzerlik göstermektedir.

Lohusalar, postpartum ilk günlerde kendi bakımları 
ve bebeklerinin gereksinimlerini karşılama konu-
sunda yetersiz ve yaşadıkları sorunlarla başa çık-
makta zorlanmaktadırlar. Sezaryen yolu ile doğum 
yapmış kadınların hareketlilikleri ve kendi bakım 
aktivitelerine katılımları ise normal yolla doğum 
yapan kadınlara oranla insizyon yeri nedeniyle 
daha da sınırlıdır. Bu nedenle sezaryen ile doğum 
yapmış kadınlar, doğum sonrası dönemde öz ba-
kımlarını daha geç yerine getirmekte ve daha çok 
bir yardımcıya gereksinim duymaktadırlar. Doğu-
mun fiziksel etkileri nedeniyle postpartum ilk 24 
saat daha çok kendilerine dönük ve eğitime hazır 
olmadıklarından hastanede verilen eğitim de evde 
öz bakımlarını gerçekleştirmelerinde yeterli olama-
maktadır. Bizim çalışmamızda her iki grupta ka-
dınların öz bakım gücü puanlarının en düşük oldu-
ğu gün, doğum sonrası ikinci gündür. Bunun yanı 
sıra bulgular incelendiğinde deney ve kontrol grup-
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sında yaşam bulguları, uterus involusyonu ve em-
zirmeye ilişkin sorunlar ile üriner ve gastrointesti-
nal sisteme ilişkin sorunlar ve uyku sorunları bakı-
mından önemli faklılıklar olmadığı belirlenmiştir. 
Bu nedenle, doğum sonrası erken dönemde gelişe-
bilecek sorunların teşhisi ve tedavisi için özellikle 
taburculuk sonrası ilk gün ev ziyaretleri yapılması,

Araştırmada, deney ve kontrol gruplarında doğum 
sonrası 42. gün insizyon, memeler ve emzirmeye 
ilişkin sorunların, ağrı ve yorgunluk şikayetlerinin, 
uyku ve duygusal psikolojik sorunların hala devam 
ettiği görülmüştür. Bu çerçevede sezaryen doğum 
sonrası daha ileri dönemde gelişebilecek sorunları 
saptayabilmek için 8. hafta, 6 ay ve 1 yıllık dönem-
leri kapsayan araştırmalar planlanması önerilebilir.
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