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SEZARYEN SONRASI ERKEN TABURCU OLAN KADINLARA VERILEN EVDE
BAKIM HiZMETINiN ANNE SAGLIGINA VE OZ BAKIM GUCUNE ETKiSi*
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
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Ozet : Bu calisma, sezaryen sonrasi erken taburcu olan
kadinlara verilen evde bakim hizmetinin anne saghgina
ve Oz bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin orneklemini, deney ve kontrol
gruplarinda  70’er kisi olmak iizere 140 kadin
olusturmugtur. Deney grubundaki kadinlara sezaryen
dogum sonrasi hastanede, taburculuk sonrasi ise
evilerinde (dogum sonrasi 2. giin, 15. giin, 42. giin)
bakim, egitim ve damismanlik verilmistir. Veriler,
anneye iligkin ozellikleri tamimlayict veri toplama
formu, dogum sonu erken donem anneyi degerlendirme
formu, annenin dogum sonu 6 haftalik dénemde evde
yasadigi sorunlart belirleme formu ve oz bakim giicii
olgegi ile toplanmis ve bilgisayar ortaminda ki-kare,
rolatif risk ve t testi ile degerlendirilmistir.

Calismada, dogum sonu 6 haftalik donemde sorun
yasama bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak deney grubu lehine d&nemli  bulunmustur
(p<0.05). Dogum sonrasi 2. giin losia, insizyon yeri ve
memelere iliskin sorun yasama, agri sikayeti, duygusal-
psikolojik ve anne- bebek iligkisine yonelik sorun
yasama ve saglik kurulusuna basvurma durumu, dogum
sonrast 15. giin yasam bulgulari, logia, memeler ve
emzirmeye iliskin sorun yasama, yorgunluk, duygusal-
psikolojik sorun yasama, anne- bebek iliskisi ve 0z
bakima iliskin sorun yasama, dogum sonrast 42. giin
insizyon yeri, memeler ve emzirmeye iliskin sorun
yasama, duygusal-psikolojik ve oz bakima iliskin sorun
yasama ve 0z bakim giicii puanlart bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak deney grubu lehine
onemli bulunmugtur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Postpartum erken taburculuk, evde
bakim, 6z bakim, anne saghgi, sezaryen
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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).

Keywords: Postpartum early discharge, home care,
self care, maternal health, ceserean
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Sezaryen ile dogumda, anne Oliimleri nadir olarak
goriilmektedir. Ancak sezaryen dogum sonrasi ma-
ternal komplikasyonlar, vajinal doguma oranla
daha fazla gelismektedir (1,2). Bu nedenle post-
partum komplikasyonlarin erken donemde tanin-
masl, sorunlarin uygun miidahaleler ile ¢6ziilmesi
ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan
sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin, dogum sonu
donemde hastanede dikkatlice degerlendirilmeleri
olduk¢a Onem tagimaktadir. Giliniimiizde hastane-
lerde postpartum dénemde verilen gézlem ve ba-
kim siiresi “postpartum erken taburculuk” yaklagi-
mi1 ile kisalmistir. Amerikan Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics-AAP) ve Ameri-
kan Jinekoloji ve Obstetri Birligi’ne (American
College of Obstetricians and Gynecologists-
ACOG) gore “postpartum erken taburculuk”, her-
hangi bir komplikasyonun olmadigi durumlarda
anne ve bebeginin vajinal dogumdan 48 saat sonra,
sezaryen dogumdan 96 saat sonra taburcu edilmesi
olarak tanimlanirken, anne ve bebeginin vajinal
dogumdan 24 saat sonra taburcu edilmesi ise “cok
erken taburculuk” olarak tanimlanmaktadir (3).
Postpartum erken taburculukla lohusalar iyilesme
stireclerini evde gecirmekte ve hastanede patojen-
lere maruz kalma siireleri ise kisalmaktadir. Ote
yandan dogum sonu hastanede kalig siirelerinin
kisalmasiyla, lohusalar hastanede kaldiklari siire
icinde hemsirelik bakimmdan ve diger saglik hiz-
metlerinden yeterince yararlanamamaktadirlar (4).
Bu da ozellikle sezaryen yolu ile dogum yapmis
kadinlarm, postpartum dénem boyunca tasiyacagi
komplikasyon ve morbidite riskinin artmasi anla-
mina gelmektedir. Ciinkii her ne kadar hastanede
kalig siiresi i¢inde postpartum erken dénemde geli-
sebilecek sorunlara miidahale edilebilse bile daha
ge¢ donemde gelisebilecek sorunlar igin bilgilen-
dirme diginda hicbir sey yapilamamaktadir. Bu
nedenle, postpartum donemde erken taburculuk
nedeniyle saglik hizmetlerinden yeterince yararla-
namayan kadinlara, dogum sonu komplikasyonla-
rin erken donemde tespit edilmesi, kendi ve bebe-
ginin bakimimna yo6nelik gereksinim duydugu konu-
larda egitim-danigsmanlik verilmesi ve bizzat bakim
hizmetlerinin yiiriitiilmesi agisindan taburculuk
sonrast planli ev ziyaretleri yapilmasi oldukca
o6nem tagimaktadir (5-8). Evde bakim hizmetlerinin
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ne zaman ve ne siklikta yapilacagina iligkin stan-
dart bir uygulama bulunmamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), postpartum erken taburculuktan
sonra lohusalarin evde izlemlerinin 6 saat, 6 giin, 6
hafta ve 6 ay formiiliine gore yapilabilecegini bil-
dirmistir (9). AAP ve ACOG ise, yenidoganlarin
erken taburculuk sonrasi ilk 48 saat i¢inde evde
ziyaret edilmelerini 6nermistir (3). Ulkemizde de
Saglik Bakanligi Postpartum Bakim Protokoliine
gore, ozellikle ana- gocuk sagligi hizmetlerinde ev
ziyaretleri ongoriilmiigtiir. Buna gore, dogum ya-
pan kadmlara taburculuktan sonra 2. giin, 15. giin
ve 41. giin olmak iizere en az 3 ev ziyareti yapil-
masi istenmektedir (10). Ancak, her ne kadar pro-
tokole gore ev ziyaretleri ile dogum sonu izlemle-
rin yapilmasi 6ngériilse de, Temel Saglik Hizmet-
leri Genel Miidiirliigii 2006 Yili Istatistiklerine
gore, Tirkiye’de lohusa bagina diisen izlem sayisi
0,98’tir. Bu bulgu, ililkemizde lohusalik izlemlerin
yetersiz yapildigini, postpartum erken taburcu edi-
len kadmlarm evlerinde ziyaret edilmediklerini
gostermektedir. Ayni sekilde, bebek basina diisen
izlem sayisinin 5,17 olmasi ise dogum sonrasi ya-
pilan ev ziyaretlerinin daha ¢ok yenidogan sagligi-
na yonelik ziyaretler olduguna dikkat cekmektedir
(11). Buna gore, iilkemizde maternal komplikas-
yonlarin sik¢a goriildiigii ve anne 6liimlerinin ger-
ceklestigi 6nemli devrelerden biri olan dogum son-
ras1 donemde kadin sagligi ihmal edilmektedir.
Ayrica literatiir incelendiginde, lilkemizde dogum
sonu déneme iliskin cok sayida c¢alisma yapildig:
ancak postpartum erken taburculuk ve evde bakim
hizmetlerine iliskin sinirhi sayida caligma oldugu
goriilmektedir (7,8,12). Sezaryen dogum sonrasi
postpartum erken taburculuk ve evde bakim hiz-
metlerine iliskin ise herhangi bir caligma bulunma-
maktadir. Bu nedenle, gerek konuya yonelik ¢alis-
ma olmamast gerekse iilkemizde lohusalarin do-
gum sonu donemde evlerinde yetersiz izlenmeleri,
bu ¢aligmanin yapilmasinda belirleyici unsur olus-
turmustur.

Bu calisma, postpartum erken taburcu olan sezar-
yen ile dogum yapmis kadinlara verilen evde ba-
kim ve danigmanligin maternal komplikasyonlara
ve Oz bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmis miidahale tipi bir saha ¢aligmasidir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini, 10 Haziran 2008- 10 Nisan
2009 tarihleri arasinda Corum Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesinde sezaryen ile dogum yapmis
ve post-op servisinde tedavi gormiis kadinlar olus-
turmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanma-
sinda, deney ve kontrol gruplarmma almacak kisi
sayist, iki bagimsiz gruptan elde edilen oran ya da
hizlar aras1 farkin tespit edilmesinde drneklem bii-
yukligi (iki ylizde arasindaki farkin Onemlilik
testi) formiili kullanilmistir (13). Bu formiil, nitel
bir degisken yoniinden (evde bakim hizmeti) iki
bagimsiz gruptan alinan oran ve yiizde (maternal
komplikasyon ve 6z bakim giicli) arasinda fark
olup olmadigmin arastirtlmasi i¢in gerekli drnek-
lem biiyiikliigiinii vermektedir. Daha 6nce konuya
yonelik olarak yapilmig olan dogum sonu evde
bakim hizmetlerinin  etkinliginin  incelendigi
Kog’un (8) calismasinda, dogum sonu 6 haftalik
donemde evde bakim hizmeti almayan kontrol gru-
bunun %6’smin, evde bakim hizmeti alan deney
grubunun ise %22’sinin bu déneme iligkin hicbir
sorun yasamadiklar1 tespit edilmistir. Bu veriler,
orneklem biiyiikliigii hesaplanirken formiilde kulla-
nilmistir. Formiile gére deney ve kontrol gruplarin-
da 70’er kisi olmak iizere toplam 140 kadn arastir-
manm Orneklemini olusturmustur. Arastirmanin
sonuglarmi etkileyebilecegi diisiiniilerek, kompli-
kasyonlu gebelik dénemi gegiren, sezaryen operas-
yonu sirasinda ve sonrasinda kendinde ve bebegin-
de komplikasyon gelisen, kalp hastaligi, hipertansi-
yon, diabet, bobrek hastaligi gibi kronik sistemik
hastaligi olan kadinlar aragtirma kapsamina alin-
mamistir. Arastirmaya sadece hafta i¢i 08:00-17:00
saatleri arasinda sezaryen ile dogum yapmis, sozel
iletisim kurabilen, okur yazar olan, Corum Il Mer-
kezinde ikamet eden ve aragtirmaya katilmay1 go-
nilli olarak kabul eden kadmnlar alinmistir.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol gruplarindaki
kadinlar, ¢alismanm sonucunu etkileyebilecegi
distiniilen yas, egitim durumu, saglik giivencesi,
aylik toplam gelir diizeyi, parite ve dogum Oncesi
bakim alma durumlarina goére bire bir eslestirilmig-
tir (Tablo I). Hastanede, sezaryen ile dogum yap-
mis kadinlardan amaca uygun 6rneklem yontemiy-

le ev ziyaretleri planlandiginda birbirleriyle ¢akis-
mayacak iki grup (deney ve kontrol grubu) olustu-
rulmustur. Gruplara girecek kadinlar belirlenirken
ilk olarak deney grubunu olusturacak olan kadinlar,
tesadiifi sayilar tablosundan yararlanilarak basit
rastgele orneklem yontemiyle aragtirma kapsamina
almmustir. Deney grubundaki kadinlarm veri topla-
ma asamasi tamamlandiginda, kontrol grubundaki
kadinlar bire bir eslestirmeye uygun olarak ayni
yontemle belirlenmis ve veri toplama agamasina
gegilmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, An-
neye iliskin Ozellikleri Tanimlayict Veri Toplama
Formu, Dogum Sonu Erken Dénem Anneyi Deger-
lendirme Formu, Annenin Dogum Sonu 6 Haftalik
Doénemde Evde Yasadigi Sorun ve Komplikasyon-
lar1 Belirleme Formu ve Oz Bakim Giicii Olge-
gi’dir. Bunlarin yani sira, arastirma kapsaminda
Sezaryen fle Dogum Yapmis Annenin Lohusalik
Donemi Egitim Kitapgigi ve Anneye Yonelik
Hemsirelik Bakim Plan1 da aragtirmanm uygulama
asamasimnda egitim ve bakim uygulamalarma bilim-
sel bir ¢erceve olusturmak amaciyla kullanilmistir.
Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek ve uz-
man goriisii alinarak hazirlanip, icerik gegerliligi
test edilen Anneye iliskin Ozellikleri Tanimlayici
Veri Toplama Formu, Dogum Sonu Erken Dénem
Anneyi Degerlendirme Formu, Annenin Dogum
Sonu 6 Haftalik Dénemde Evde Yasadigi Sorun ve
Komplikasyonlar1 Belirleme Formu ve Sezaryen
fle Dogum Yapmis Annenin Lohusalik Dénemi
Egitim Kitap¢iginm 6n uygulamasi, Corum Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesi post-op servisinde
sezaryen ile dogum yapmis 20 kadma yapilarak
anlasilirliklar: test edilmistir. On uygulama sonra-
sinda, yeniden gbzden gecirilen veri toplama form-
larina ve egitim kitapgigina son sekli verilmistir.
Aragtirmanin verileri, sezaryen dogum sonrasi has-
tanede ve taburculuk sonrasi evde toplanmistir.
Taburculuk sonrasi ev ziyaretleri, dogum sonrasi 2.
giin, 15. giin ve 42. giin olmak {izere 3 kez yapil-
mistir. Bu ziyaretlerde kadimlara bakim plan: for-
muna goére hemsirelik bakim1 verilmis, egitim ki-
tapgigina gore de egitim ve danigsmanlik hizmetin-
de bulunulmustur. Hastanede ve ev ziyaretleri sira-
sinda toplanan veriler, bilgisayar ortaminda ki-kare
testi, fisher kesin ki-kare testi, rolatif risk ve iki
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ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi),
paired t testi istatistiksel analizleri ile degerlendiril-
migtir. Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu Erci-
yes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafin-
dan 09/269 nolu karar ile onanmistir. Arastirmanin
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Corum Dogum ve Bakimevi Hastanesinde yiiriitiil-
miig olan 6n uygulama ve uygulama asamasi igin
hastaneden gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya
katilan kadinlara aragtirmayla ilgili yazili bilgi ve-
rilmis, kadinlardan sozlii olarak izin alinmastir.

Tablo I. Arastirmaya Katilan Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Bire Bir Esglestirmede Kullanilan

Ozelliklere Gére Dagilimi

. Gruplar
Ozellikler Deney Kontrol

S % S %
Yas*
25-29 yas 40 57.1 40 57.1
30-34 yas 30 42.9 30 42.9
Egitim Durumu
Tlkokul 10 14.3 10 14.3
Ortaokul 20 28.6 20 28.6
Lise ve tizeri 40 57.1 40 57.1
Saghk Giivencesi
Var 70 100.0 70 100.0
Yok 0 0.0 0 0.0
Aylik 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
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
Evet** 70 100.0 70 100.0
Hayir 0 0.0 0 0.0
Toplam 70 100.0 70 100.0

* Kadinlarm yas ortalamasi 29.1 £2.5, min:24, max:33’tiir.

** Gebelik doneminde bir kez ve {izeri dogum 6ncesi kontrole giden kadinlar dogum 6ncesi bakim almis olarak

degerlendirilmistir
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BULGULAR

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin yaklasik
olarak yarisindan fazlasinin 25-29 yas arasinda
(D:%57.1, K:%57.1), lise ve iizeri egitim diizeyin-
de (D:%57.1, K:%57.1) olduklar1 belirlenmistir.
Ayrica her iki grupta da kadmlarin tamami dogum
oncesi bakim ve egitim almigtir. Yapilan analizler-
de, kadinlarin bazi demografik ve dogurganlik
ozellikleri ile simdiki gebelik ve dogumlarma ilis-
kin baz1 6zellikler, dogum o6ncesi bakim alma, do-
gum sonu erken dénem hastanede yasadiklari bazi
sorunlar ile emzirme ve 6z bakim uygulamalarma

iliskin o6zellikler agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).
Calismada, kontrol grubundaki kadinlarm deney
grubundaki kadmnlara gére dogum sonu 6 haftalik
donemde yaklasik olarak bir buguk kat daha fazla
sorun yasadiklari tespit edilmistir (RR:0.73). Buna
gore deney grubundaki kadmlarin %57.1°1, kontrol
grubundaki kadmlarin ise %78.6’s1 dogum sonu 6
haftalik donemde en az bir sorun yasamigtir. Calis-
mada, dogum sonu 6 haftalik donemde sorun yasa-
ma bakimindan gruplar arasindaki fark deney gru-
bu lehine istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo II.).

Tablo II. Kadmlarin Dogum Sonu 6 Haftalik Dénemde Sorun Yagama Durumlarina Gére Dagilimlari

Gruplar
Kadinlarin Dogum Sonu 6 Haftahk _ _ Rolatif Risk
Donemde Sorun Yasama Durumu Deney (N=70) - Kontrol (N=70) Ki-Kare P (RR)
Say1 % Say1 %
Yasayan 40 57.1 55 78.6
Yasamayan 30 42.9 15 21.4 7.368  0.007 0.73

Calismaya katilan kadmlarin dogum sonu 6 hafta-
lik déonemde yasadiklar1 sorunlara gére dagilimlari
incelendiginde ise kontrol grubundaki kadinlarin
deney grubundaki kadinlara gére dogum sonrasi
15. giin yaklasik olarak ii¢ kat daha fazla (RR:0.33)
yasam bulgularina iliskin sorun yasadiklar1 goriil-
mektedir. Ayrica calismada kontrol grubundaki
kadinlarda deney grubundaki kadinlara gére do-
gum sonrasi ikinci giin yaklasik olarak iki
(RR:0.48), dogum sonrasi 15. giin ise 3 kat daha
fazla (RR:0.33) losiaya iliskin sorun gelistigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde kontrol grubundaki ka-
dinlarin deney grubundaki kadinlara gére dogum
sonrasi ikinci giin (RR:0.84) ve 15. giin (RR:0.73)
yaklasik olarak bir buguk kat daha fazla insizyon
yerine iligkin sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Her
iki grupta da kadinlarin memelere iliskin yasadikla-
r1 sorunlarin dagilimlar incelendiginde de kontrol
grubundaki kadinlarin deney grubundaki kadinlara
oranla dogum sonrasit 6 haftalik donem boyunca
daha fazla sorun yasadiklari goriilmektedir. Buna

ek olarak her iki grupta da kadinlarm dogum sonra-
st ikinci giin benzer oranlarda emzirmeye iliskin
sorun yasadiklart (D: %25.7, K:%28.6), dogum
sonrast 15. giin (D: %.7.1, K:%42.9) ve 42. giin
(D: %.2.9, K:%28.6) ise kontrol grubundaki kadin-
larin deney grubundaki kadinlara gore daha fazla
emzirmeye iligkin sorun yasadiklari tespit edilmis-
tir. Postpartum agr1 durumu agisindan gruplar kar-
silastirildiginda ise sadece dogum sonrasi ikinci
giin gruplar arasinda 6nemli farhiliklar oldugu ve
bu dénemde kontrol grubundaki kadinlarin deney
grubundaki kadinlara oranla yaklasik olarak iki
bucuk kat daha fazla (RR:0.42) agr sikayeti yasa-
diklar1 belirlenmistir. Ayrica her iki grupta da ka-
dmlarm dogum sonrasi ikinci giin (D: %74.3, K:%
71.4) ve 15. giin (D: %17.1, K:%28.6) benzer oran-
larda uyku sorunu yasadiklari, 42. giin ise kontrol
grubundaki kadinlarin deney grubundaki kadinlara
gore daha fazla uyku sorunu yasadiklar: tespit edil-
mistir (D: %4.3, K:%14.3).
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Gruplar, duygusal psikolojik sorunlar ile anne be-
bek iligkisine yonelik sorunlar agisindan karsilasti-
rildiginda ise kontrol grubundaki kadmlarin dogum
sonrasi ikinci giin ve 15. giin deney grubundaki
kadinlara gore yaklasik olarak iki kat daha fazla
(RR:0.48), 42. giin ise bir buguk kat daha fazla
(RR:0.67) duygusal-psikolojik sorun yasadiklari,
dogum sonrast ikinci giin de yaklasik olarak 4 kat
daha fazla (RR:0.25) anne- bebek iligkisine yonelik
sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo III).

Calismada, dogum sonrasi ikinci giin losia, insiz-
yon yeri ve memelere iliskin sorun yasama, agri
sikayeti, duygusal-psikolojik ve anne- bebek iliski-
sine yonelik sorun yasama bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak deney grubu
lehine 6nemli bulunurken (p<0.05), uterus involus-
yonu, emzirme, Uriner ve gastrointestinal sisteme
iligkin sorun yasama, uyku sorunu yasama baki-
mindan gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak
o6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Dogum sonrasi 15.
giin yasam bulgulari, losia, memeler ve emzirmeye
iligkin sorun yasama, yorgunluk durumu, duygusal
-psikolojik sorun yasama, anne- bebek iliskisine
yonelik sorun yasama bakimindan gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak deney grubu lehine
onemli bulunurken (p<0.05), insizyon yerine ilis-
kin sorun yasama, agri sikayeti, uyku sorunu yasa-
ma bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05). Dogum son-
ras1 42. giin insizyon yeri, memeler ve emzirmeye
iliskin sorun yasama, duygusal-psikolojik sorun
yasama bakimindan gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak deney grubu lehine 6nemli bulunurken
(p<0.05), agn sikayeti, uyku sorunu yasama ve
yorgunluk durumu bakimindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo III).
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Caligmada, dogum sonrasi 6 haftalik donemde de-
ney grubundaki kadinlarin higbirinin saglik kurulu-
suna bagvurmadiklari, kontrol grubunda ise kadmn-
larin %14.3’linlin dogum sonrasi ikinci giin, ii¢
kadinin da dogum sonras1 15. giin meme ve emzir-
meye iliskin sorunlar nedeniyle saglik kurulusuna
bagvurduklar1 belirlenmistir. Kadinlarm dogum
sonras1 ikinci giin saglik kurulusuna bagvurma du-
rumlar1 bakimindan gruplar arasindaki fark deney
grubu lehine istatistiksel olarak 6nemli bulunurken
(p<0.05), dogum sonras1 15. giin saglk kurulusuna
bagvurma durumu bakimmdan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo IV).

Calismada, dogum sonrasi ikinci ve 15. giin deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin 6z bakim giicii
puan ortalamalarmin benzerlik gosterdikleri (ikinci
gin: D:107.14, K:103.07), (15. Giin: D:115.57,
K:115.36), dogum sonras1 42. giin ise deney gru-

bundaki kadmlarin 6z bakim giicii puanlarinm (
=133.57), kontrol grubundaki kadmlarin 6z bakim

giicii puanlarmdan ( X =118.07) daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Dogum sonrasi ikinci giin ve 15.
giin 6z bakim giicli puanlart bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak Gnemsiz bulu-
nurken (p>0.05), dogum sonrast 42. giin 6z bakim
giicii puanlar1 bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo V). Ayrica, deney grubundaki kadinlarin
dogum sonrasi ikinci giin ve 15. giin, ikinci giin ve
42. giin, 15. giin ve 42. giin 6z bakim giicii ortala-
malar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Gnemli
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki kadin-
larin ise dogum sonrast ikinci giin ve 15. giin, ikin-
ci giin ve 42. giin 6z bakim giicii ortalamalar1 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunurken
(p<0.05), dogum sonrast 15. giin ve 42. giin 6z
bakim giicii ortalamalari arasindaki fark istatistik-
sel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
VL).
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Tablo IV. Kadinlarin Dogum Sonu 6 Haftalik Dénemde Saglik Kurulusuna Bagvurma Durumuna
Iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Gruplar

Saghk Kurulusuna Basvurma
5 ’ ’ Deney (N=70) Kontrol (N=70)

Durumu
S % S % Ki-Kare p
Dogum Sonrasi 2. Giin
Bagvuran* 0 0.0 10 14.3
Bagvurmayan 70 100.0 60 85.7 10.769*  0.001
Dogum Sonrasi 15. Giin
Bagvuran* 0 0.0 3 4.3
Basvurmayan 70 100.0 67 95.7 3.066* 0.079

*5’ten kiigiik degerler icin Fisher’in Kesin Ki Kare Testi uygulanmustir.

Tablo V. Kadimnlarin Dogum Sonu 6 Haftalik Dénemde Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarina Gore Dagilimlari

Dogum Sonu Oz Bakim Giicii Puanlar

Gruplar
Giinler Deney (N: 70) Kontrol (N: 70) t P
X +SS X +SS
2. Giin 107.14 £ 18.816 103.07+ 17.180 1.337 0.183
15. Giin 115.57 + 9.385 115.36 +13.114 -0.111 0.912
42. Giin 133.57 £ 12.252 118.07 £23.302 4.926 0.000
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Tablo VI. Kadinlarin Dogum Sonu Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarindaki Degisimlerin Giinlere

Gore Dagilimlar

Dogum Sonu Oz Bakim Giicii Puanlar Gruplar
Giin Gruplar
Deney (N:70) Kontrol (N:70) Deney Kontrol
v v t p t p
X =SS X +SS
i + +
2. Giin 107.14 + 18.816 103.07+ 17.180 2352 0.022% -5730  0,000*
ii + +
2. Giin 107.14 £ 18.816 103.07+ 17.180 9.727 0.000% -5.800 0,000
. Gii ST+ . 36+9.
15. Giin 115.57 + 13.114 115.36 £9.385 10.038 0.000% -1,154 0253
TARTISMA Aticr'nin (7) calismasinda, vajinal dogumdan 24

Postpartum erken taburcu olan kadinlar bazi kriter-
ler esas alinarak taburcu edilseler bile dogum sonu
donemde kanama, enfeksiyon, tromboemboli, mas-
titis, engorjman gibi meme sorunlar1 ve konstipas-
yon gibi pek ¢ok sorunun yani sira hemoroid, epiz-
yotomi, engorjman ya da sezaryene bagl agri, yor-
gunluk, psikolojik sorunlar ve destek sistemlerinin
yetersiz olusundan yakinmaktadirlar (5,7,8). Ayri-
ca sezaryen dogumdan sonra normal dogumla kar-
silastirildiginda hemoraji, puerperal ates, iiriner
sistem enfeksiyonlari, meme sorunlar1 ve trombo-
embolizm gibi komplikasyonlar dogum sonu do-
nemde daha fazla goriilmektedir (1,2). Bu nedenle
konuya yonelik yapilan calismalarda postpartum
erken taburculuk sonrasi maternal komplikasyonla-
rin erken donemde tespiti ve tedavisi agisindan
planli ev ziyaretleri yapilmasi gerektigi 6nerilmek-
tedir (4-8,12,15). Darj ve Stalnacke (5), Escobar ve
arkadaslar1 (6) ile Paul ve arkadaslarinin (14) stan-
dart pospartum bakim ile erken taburculugu karsi-
lastirdiklar1 ¢aligmalarinda, ev ziyaretleri ile baki-
min siirekliligi saglandiginda postpartum erken
taburculugun anne ve bebek icin pek ¢ok avantaji-
nin oldugu belirtilmistir. Ulkemizde yapilan calis-
malar incelendiginde ise sezaryen dogum sonrasi
evde bakima iliskin ¢alisma bulunmamakla birlikte

saat sonra ya da daha kisa siirede taburcu olan ve
evde bakim hizmeti almayan kadinlarin, evde ba-
kim hizmeti alan kadinlara gére dogum sonu do-
nemde daha fazla anksiyeteli olduklar1 ve daha
fazla postpartum komplikasyon yasadiklari,
Kog’un (8) galismasinda ise, evde bakim hizmeti
almayan kadmlarin, evde bakim hizmeti alan ka-
dmlara gore dogum sonu 6 haftalik dénemde %17
daha fazla sorun yasadiklari bildirilmistir. Konuya
yonelik yapilan calismalarla benzer sekilde bizim
calismamizda da postpartum erken taburculuk son-
ras1 evde bakim hizmeti almayan kontrol grubun-
daki kadinlarin, evde bakim hizmeti alan deney
grubundaki kadimlara oranla dogum sonu 6 haftalik
donemde yaklasik olarak bir buguk kat daha fazla
sorun yasadiklari belirlenmistir. Ozellikle taburcu-
luk sonrasi evlerinde bakim, egitim ve danigmanlik
hizmeti alan deney grubundaki kadimnlarin, kontrol
grubundaki kadimlara oranla dogum sonu 6 haftalik
donemde daha az sorun yasamalari, postpartum
erken taburculuk sonrasi kadinlara verilen evde
bakim hizmetinin maternal komplikasyonlar iizeri-
ne azaltict etkisini gdstermesi bakimindan olduk¢a
6nemlidir. Bu nedenle caligmamizda, postpartum
erken taburculuk sonrasi ebe/hemsireler tarafindan
yapilan planl ev ziyaretlerinin yararli bir uygulama
oldugu sonucuna varilmistir. Bulgular incelendi-
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ginde dogum sonrast 15. giin kontrol grubundaki
kadinlarm deney grubuna oranla daha fazla yasam
bulgularina iliskin sorun yasadiklar1 tespit edilmis-
tir. Bu durum kontrol grubundaki kadmlarin deney
grubuna oranla bu donemde daha fazla fiziksel
sorun yasamalartyla iligskilendirilebilir. Bir bagka
deg

yisle, deney grubundaki kadinlar kontrol grubunda-
ki kadinlara oranla dogum sonrasi 15. giin daha az
fiziksel sorun yasadiklari i¢in yasam bulgularina
iligkin sorunlar da onemli 6l¢lide ¢6ziimlenmistir.
Bu da deney grubundaki kadinlara ev ziyaretleri
sirasinda verilen etkili hemgirelik bakimiyla agikla-
nabilir.

Sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin, insizyon
yerine iligkin en fazla yasadiklari sorun enfeksi-
yondur. Bossert ve arkadaglarmin (16) ¢aligmasin-
da, sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin %2’sinin
insizyon yerine iligkin sorunlar nedeniyle yara ba-
kim1 ve intravendz antibiotik almak {izere yeniden
hastaneye yattig1 bildirilmistir. Gil’iin (17) galis-
masimda da, sezaryen ile dogum sonras: kadinlarin
%?24.2’sinde insizyon yeri enfeksiyonu oldugu
belirlenirken, Kara’nin (18) ¢alismasinda sezaryen
dogum sonrasi en fazla goriillen komplikasyonun
yara yeri enfeksiyonu (%]1.3) oldugu belirlenmistir.
Bu bulgular ile karsilastirildiginda c¢alismamiza
katilan kadinlarda insizyon yeri enfeksiyonu gibi
hastaneye yeniden yatig gerektirecek ciddi sorunlar
olmadigr goriilmektedir. Buna gore, calismaya ka-
tilan kadmlarin sezaryen operasyonu sirasinda
aseptik tekniklere uygun olarak opere edildikleri,
proflaktik antibiyotik uygulamasinin etkili oldugu
ve hastanede verilen insizyon yeri bakimimin yeter-
li oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani1 sira bulgu-
lar incelendiginde kontrol grubundaki kadinlarin
deney grubundaki kadinlara oranla insizyon yeri ve
losiaya iliskin daha fazla sorun yasadiklar1 goriil-
mektedir. Postpartum dénem boyunca bu sorunlara
neden olabilecek en 6nemli faktoriin yetersiz post-
partum bakim ve bilgi eksikligi oldugu bilinmekte-
dir. Bu nedenle deney grubundaki kadinlarin kont-
rol grubundaki kadinlara oranla insizyon yerine ve
losiaya iligkin daha az sorun yasamalari perine
hijyeni, insizyon yeri bakimi, losia takibi, fundus
masaji gibi konularda daha fazla bilgiye sahip ol-

malar1 ve daha etkili postpartum bakim almalar ile
aciklanabilir. Konuyla ilgili sezaryen dogum sonra-
s1 ¢aligmaya rastlanmamakla birlikte losiaya iliskin
sorunlar agismdan disiiniildiigiinde Kog¢’un (8)
caligmasinda, postpartum erken taburcu olmus ve
evde bakim hizmeti almayan kadinlarin, evde ba-
kim hizmeti alan kadinlara oranla dogum sonu 6
haftalik donemde daha fazla losiaya iligkin sorun
yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu bulgu arastirmami-
zin bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Bulgular incelendiginde kontrol grubunda meme
ve emzirmeye iliskin sorunlarin hastaneden taburcu
olduktan sonra giderek arttigi, deney grubunda ise
giderek azaldigr goriilmektedir. Ancak dogum son-
rast ikinci giin gruplar arasinda emzirmeye iligskin
sorunlar a¢isindan 6nemli farkliliklar bulunmamak-
tadir. Bu durumun sezaryen dogumdan sonra hasta-
nede servis hemgiresi tarafindan verilen emzirmeye
iliskin egitim nedeniyle gelistigi sOylenebilir. Bu-
nun yani sira postpartum erken taburculuk sonrasi
evde meme bakimi ve emzirmeye yoénelik egitimin
devaminin saglanamamasi, kadmlarm meme ve
emzirmeye iliskin sorunlar nedeniyle saglik kuru-
lusuna bagvurmaktan kagmmalar1 ve telefonla da-
nismanhgin sorunlarin ¢6ziimiinde yeterli olama-
masi gibi nedenlerle kontrol grubundaki kadinlar-
da, meme ve emzirmeye yo6nelik sorunlarn dogum
sonrasi 15.giin ve 42. giin artis gosterdigi diisiiniil-
mektedir. Tam tersi deney grubundaki kadinlarda
meme ve emzirmeye iliskin sorunlarm giderek
azalmasi ise kadinlara ev ziyaretleri yoluyla verilen
emzirme egitimi ve danigsmanligin olumlu etkisi ile
aciklanabilir. Edmonson ve Bruce’un (19) ¢alisma-
larinda postpartum dénemde erken taburcu olan ve
evde bakim hizmeti almayan kadinlarm yaklasik
olarak yarisindan fazlasmin (%53.8) emzirmeye
iliskin sorunlar, bebeklerinde yetersiz kilo alim1 ve
sekonder dehidratasyon nedeniyle taburculuk son-
ras1 4-7. giin hastaneye yeniden yattiklar1 bildiril-
mistir. Arastirmamizin sonucunu destekler sekilde
Erenel ve Eroglu’nun (12) g¢alismalarinda da do-
gum sonrasi kliniklerinde baslayan ve dogum son-
ras1 alt1 ay boyunca ev ziyareti yoluyla desteklenen
emzirme egitiminin, emzirme davranisi {izerine
olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (12). Atict’nin
(7) ve Kog’un (8) calismalarinda da postpartum
donemde evde bakim hizmeti almayan kadinlarin,
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evde bakim hizmeti alan kadinlara oranla, dogum
sonras1 donem daha fazla meme sorunu yasadiklar1
belirtilmistir.

Bulgular incelendiginde postpartum agri sorunlari-
nm kontrol grubunda deney grubuna oranla daha
fazla gelistigi goriilmektedir. Sezaryen dogum son-
rasi agriya neden olabilecek en 6nemli faktor insiz-
yon yeridir. Bunun yani1 sira dogum sonrasi donem-
de yetersiz insizyon yeri bakimi, uterus subinvolus-
yonu, yetersiz ya da gereginden fazla hareket etme,
siirekli ayn1 pozisyonda yatma, yetersiz ve yanlis
teknikle emzirme gibi nedenler de agn sikayetlerini
arttirmaktadir. Bu bilgiler gdz oniine alindiginda
deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki
kadinlara oranla agr1 sorunlarmi daha az yasamala-
rt yeterli dinlenme, uygun hareket ve pozisyon,
dogru pozisyonda ve dogru teknikle emzirme ve
yeterli insizyon yeri bakimu ile iliskilendirilebilir.
Bu durum ise deney grubundaki kadinlara agri
kontroliine yonelik olarak ev ziyaretleri sirasinda
verilen hemsirelik bakimi ve danigsmanligin olumlu
etkisi ile aciklanabilir. Atici’nin (2001) ve Kog’un
(2005) calismalarinda postpartum doénemde evde
bakim hizmeti almayan kadinlarin, evde bakim
hizmeti alan kadinlara oranla daha fazla agr sika-
yeti yasadiklart bildirilmistir (7,8). Bu bulgular,
aragtirmamizin bulgusu ile benzerlik gostermekte-
dir.

Calismada, dogum sonrasi dénemde kontrol gru-
bundaki kadinlarm deney grubundaki kadinlara
oranla duygusal- psikolojik sorunlar ile anne bebek
iligkisine yonelik sorunlar1 da daha fazla yasadikla-
11 tespit edilmistir. Bu durum, kontrol grubundaki
kadinlarin dogumdan sonra deney grubuna oranla
daha fazla fizyolojik sorun yasamalari ve bununla
birlikte agri, uyku sorunlari, yorgunluk, emzirme
ve 0z bakim sorunlariyla daha fazla bag etmek zo-
runda kalmalariyla da iliskilendirilebilir. Ote yan-
dan annelik rolii, bebek bakimi ve ruhsal durum
acisindan ev ziyaretleri ile desteklenen deney gru-
bundaki kadinlarda bu sorunlarin daha az gériilme-
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si, postpartum ev ziyaretlerinin ruhsal durum iizeri-
ne olan olumlu etkisini gostermesi bakimindan
olduk¢a onemlidir. Arasgtirmamizin sonucunu des-
tekler sekilde Atici’nin (7) ve Kog’un (8) ¢aligma-
larinda, postpartum erken taburcu olan ve evde
bakim hizmeti alan kadinlarin, evde bakim hizmeti
almayan kadinlara goére daha az duygusal-
psikolojik sorun yasadiklar1 belirlenmistir (7,8).
Calisir’in (20) calismasinda ise, bebek bakimi ko-
nusunda hemsirelerden yardim alan annelerin an-
nelik rolii basar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Calismada, dogum sonu 6 haftalik donemde deney
grubundaki kadinlarm higbirinin saglik kurulusuna
bagvurmadiklari, kontrol grubunda ise kadinlarin %
14.3’lintin dogum sonras1 ikinci giin, {i¢ kadinin ise
dogum sonrasi 15. giin saglik kurulusuna basvur-
duklari tespit edilmistir. Kog (8) ile Liu Shiliang’in
(21) galismalarinda da postpartum erken taburcu-
luk sonrasit evde bakim hizmeti alan kadinlarin,
evde bakim hizmeti almayan kadinlara gore saglik
kurulusuna bagvurma oranlar1 daha diisiik bulun-
mustur. Bu bulgular, arastrmamizin bulgusu ile
benzerlik gostermektedir.

Lohusalar, postpartum ilk giinlerde kendi bakimlar1
ve bebeklerinin gereksinimlerini karsilama konu-
sunda yetersiz ve yasadiklar1 sorunlarla basa ¢ik-
makta zorlanmaktadirlar. Sezaryen yolu ile dogum
yapmis kadmlarin hareketlilikleri ve kendi bakim
aktivitelerine katilimlar1 ise normal yolla dogum
yapan kadmlara oranla insizyon yeri nedeniyle
daha da siirhdir. Bu nedenle sezaryen ile dogum
yapmis kadinlar, dogum sonrasi dénemde 6z ba-
kimlarmi daha ge¢ yerine getirmekte ve daha gok
bir yardimciya gereksinim duymaktadirlar. Dogu-
mun fiziksel etkileri nedeniyle postpartum ilk 24
saat daha ¢ok kendilerine doniik ve egitime hazir
olmadiklarindan hastanede verilen egitim de evde
6z bakimlarmi gerceklestirmelerinde yeterli olama-
maktadir. Bizim calismamizda her iki grupta ka-
dinlarmm 6z bakim giicii puanlarinin en diisiik oldu-
gu giin, dogum sonrasi ikinci giindiir. Bunun yani
sira bulgular incelendiginde deney ve kontrol grup-
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larinin 6z bakim giicii puanlarimin dogum sonrasi
donemde giderek arttig1 goriilmektedir. Ancak
kontrol grubundaki kadinlarmm dogum sonrast 15.
giin ve 42. giin 6z bakim giicii puan ortalamalarmin
benzer oranlarda oldugu goriilmektedir. Ayrica
dogum sonrast 42. giin deney grubundaki kadinla-

rin 6z bakim giicii puanlarmin ( X =133.57), kont-
rol grubundaki kadinlarn 6z bakim giicii puanla-

rindan ( X =118.07) daha fazla oldugu tespit edil-
migtir. Bu durum, deney grubundaki kadinlarin
hastanede dogum sonu servisinde, taburculuk son-
rasi ise evde Oz bakimlarina yonelik konularda
desteklenmeleri ve bu konularda egitim almalart ile
iligkilendirilebilir. Deney grubundaki kadmlarin 6z
bakim uygulamalar1 sirasinda bagimsizliklarinin
desteklenmesinin ve kendi bakimlarmi gercekles-
tirmeleri i¢in tesvik edilmelerinin de 6z bakim gii-
cli puanlarmi arttirdigr disiiniilmektedir. Arastir-
mamizin sonucunu destekler sekilde Escobar ve
arkadaglarinin (14) g¢aligmalarinda postpartum er-
ken taburcu olan ve evde bakim hizmeti alan ka-
dinlarm, evde bakim hizmeti almayan kadinlara
gore 6z bakimlart ¢ok iyi ya da miikkemmel bulun-
mustur. Kilig’in (22) calismasinda ise, sezaryen
yolu ile dogum sonrasi 6z bakim modeline gore
hemsirelik bakimi alan kadinlarin, dogum sonrasi
0z bakim giicli puanlarmm anlamli derecede yiik-
seldigi belirlenmistir.

Ozet olarak arastirmada, sezaryen ile dogum yap-
mis kadinlara postpartum erken taburculuk sonrasi
yapilan planl ev ziyaretlerinin, maternal kompli-
kasyonlar iizerine azaltici, 6z bakim giiciinii arttir1-
c1 yonde etkisi oldugu belirlendiginden,

Sezaryen sonrasi erken taburcu olan kadinlara egi-
tim ve danigmanligi da kapsayan evde bakim hiz-
met modeline uygun olarak halk sagligi alaninda
calisan ebe ve hemsireler tarafindan ev ziyaretleri
yapilmasi,

Aragtirmada, taburculuk sonrasi ilk giin olan do-
gum sonrasi 2.giin, deney ve kontrol gruplari ara-

sinda yagam bulgulari, uterus involusyonu ve em-
zirmeye iligkin sorunlar ile {iriner ve gastrointesti-
nal sisteme iliskin sorunlar ve uyku sorunlari baki-
mindan 6nemli fakliliklar olmadig1 belirlenmistir.
Bu nedenle, dogum sonrasi erken déonemde gelise-
bilecek sorunlarin teshisi ve tedavisi icin 6zellikle
taburculuk sonrasi ilk giin ev ziyaretleri yapilmasi,

Arastirmada, deney ve kontrol gruplarinda dogum
sonras1 42. giin insizyon, memeler ve emzirmeye
iliskin sorunlarin, agr1 ve yorgunluk sikayetlerinin,
uyku ve duygusal psikolojik sorunlarin hala devam
ettigi goriilmiistiir. Bu ¢er¢evede sezaryen dogum
sonrasi daha ileri dénemde gelisebilecek sorunlari
saptayabilmek igin 8. hafta, 6 ay ve 1 yillik dénem-
leri kapsayan arastirmalar planlanmasi onerilebilir.
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