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1. ÖZET  
 

SEZARYEN OLAN LOHUSALARA VERİLEN EĞİTİMİN DOĞUM SONU 

YAŞAM KALİTESİNE ETKİSİ 

 

Araştırma, sezaryen olan annelere ev ziyareti yoluyla verilen eğitimin doğum sonu 

yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Ön test son test kontrol 

gruplu yarı deneysel bir çalışma araştırmadır. Araştırmanın verileri Aralık- Şubat 2019 

tarihleri arasında, İstanbul Bahçelievler Erzurumlu İbrahim Hakkı Aile Sağlığı 

Merkezi’ne kayıtlı doğum sonrası 1-6 haftasındaki sezaryen olan kadınlardan 

toplanmıştır. Örneklem büyüklüğü belirlemede G*Power 3.1.5 Programı kullanılmış 

ve 30 deney 30 kontrol grubu olmak üzere 60 lohusa dahil edilmiştir. Verilerin 

toplanmasında Tanımlayıcı Bilgi Formu ve Pamela Hill tarafından geliştirilen Doğum 

Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılmıştır. Deney grubundaki lohusalar, ev ziyareti 

yoluyla birebir eğitim almış, kontrol grubundaki kadınlara ise rutin izlemler sırasında 

yer alan doğum sonu bilgilendirme yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 

ortalama, ki-kare, Mann-Whitney U test ve t testi kullanılmıştır. Deney grubundaki 

lohusalarda ön testte DSYKÖ toplam puan ortalaması 18.11±1.19, son testte 

19.27±0.90 olduğu tespit edilmiş ve puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak ileri derecede önemli bulunmuştur (p<0.001). Kontrol grubundaki lohusalarda 

ise DSYKÖ toplam puan ortalaması ön testte 17.24±1.24, son testte 17.93±1.09 olduğu 

ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir 

(p=0.001). Sezaryen olan kadınlarda doğum sonu dönemde verilen eğitimin doğum 

sonu yaşam kalitesini artırdığı ortaya çıkmıştır.  

Anahtar kelimeler: Postpartum dönem, Yaşam kalitesi, Postpartum eğitim   



2 

 

  2. ABSTRACT 
 

THE EFFECT OF EDUCATION PROVIDED TO POSTPARTUM WOMEN 

WHO UNDERWENT A CESAREAN SECTION ON THEIR QUALITY OF 

LIFE 

This study aimed to determine the effect of education provided through home visits to 

mothers who had undergone a cesarean section on their postpartum quality of life. This 

quasi-experimental study carried out pre- and post-tests on experimental and control 

groups. The study data were collected between December 2018 and February 2019 

from women registered at the Erzurumlu İbrahim Hakkı Family Health Center in 

Bahcelievler, Istanbul who had recently undergone a cesarean section and were 

currently in their 1st-6th week after birth. The sample size was determined using the 

G*Power 3.1.5 program. Sixty postpartum women were included in the study (30 in 

the experimental group and 30 in the control group). The data were collected using an 

Introductory Information Form and the Maternal Postpartum Quality of Life 

Questionnaire (MAPP-QOL) developed by Pamela Hill. The postpartum women in the 

experimental group received education through home visits while the women in the 

control group only received the postpartum information which is included in routine 

follow-ups. The data were analyzed with mean, chi-square, Mann Whitney U test and 

t-test. The total MAPP-QOL mean score of the experimental group at pre-test was 

18.11±1.19 and was 19.27±0.90 at post-test. The difference between the mean scores 

were statistically significant and at a high level (p<0.001). The total MAPP-QOL mean 

score of the control group at pre-test was 17.24±1.24 and was 17.93±1.09 at post-test. 

The difference between the mean scores was statistically significant (p=0.001). The 

study found that postpartum education provided to women who had undergone a 

cesarean section increased their postpartum quality of life.  

Keywords: Postpartum period, Quality of life, Postpartum education 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Dünyada anne ve bebek sağlığının korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi sağlıklı 

bir toplum oluşturulmasındaki en önemli etkendir. Birçok kadın için gebelik ve doğum 

komplikasyonsuz olarak gerçekleşen doğal bir süreçtir. Bunun yanı sıra gebelik, 

doğum ve postpartum periyodları normal süreçte geçse bile kadın bedenindeki 

değişiklikler maternal ve fonksiyonel sağlığı etkileyebilir (1, 2).  Wang et al (2013)’nın 

Çinli kadınlarda yapılan çalışmasında gebelik ve doğum sonu fiziksel sağlık 

durumunun gebelik dönemine göre postpartum dönemde arttığı, mental sağlığın 

gebelik ve sonrasında değişmediği, sosyal sağlık oranlarının gebelik boyunca ve 

lohusalıkta arttığı saptanmıştır (3). Annenin yaşam kalitesi ve sağlığı, bebeklerin 

gelişimi ve sağlığını etkileyen en önemli unsurlardan biridir.  

Postpartum dönem ilk altı haftalık olan dönemde, çeşitli fiziksel ve psiko-sosyal 

değişikliklerin yaşandığı ve annede meydana gelen gerileyici (retrogresive) ve 

ilerleyici (progresive) değişikliklerle karakterize bir dönemdir. Postpartum ilk bir hafta 

özellikle fizyolojik ve psikolojik açıdan bir geçiş dönemidir (4).  Lohusalık dönemine 

uyumun sağlıklı ve başarılı olması, sağlık personelinin anne, bebek ve aileye vereceği 

fiziksel bakım, eğitim ve danışmanlık hizmetlerine bağlıdır (5, 6).  

Ülkemizdeki doğum sonrası bakım oranı %94’dür bu oran prenatal bakım oranlarına 

göre daha düşüktür (7). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2016 yılı verilerine göre, her gün 

yaklaşık olarak 830 kadın gebelik ve doğum ile ilgili önlenebilir nedenlerden dolayı 

hayatını kaybederken, tüm anne ölümlerinin %99’u gelişmekte olan ülkelerde 

meydana gelmektedir (8, 9). Anne ölümlerinin büyük oranda lohusalık sürecinde 

görülmesi açısından bu dönemde verilen bakım, eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin 

önemi göz ardı edilemeyecek kadar büyüktür.   

Postpartum bakım her kadının bireysel ihtiyaçlarına göre planlanmalıdır. Doğum 

sonrası anneler, yaşam kalitelerini, sağlıklarını ve çocuklarının sağlığını 

etkileyebilecek bazı fiziksel sağlık problemleri yaşarlar. Gebelik, doğum ve 

puerperium sürecinin bir sonucu olarak ortaya çıkan rahatsızlıklar sağlıkla ilişkili 

yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (3, 10). Postpartum dönemde, anemi gibi 

fiziksel sağlık riskler, enfeksiyon veya yara iyileşmesi ile ilgili komplikasyonlar,  
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doğum sonrası dönemde çeşitli derecelerde morbiditeye neden olabilecek anksiyete, 

depresyon, yorgunluk veya stres gibi psikolojik riskler oluşabilir (10, 11). Sezaryen 

sonrası dönemde en sık karşılaşılan sorunlar ağrı, gaz problemleri,  kanama, emzirme 

ile ilgili sorunlar, öksürük ve hareket kısıtlaması olarak belirlenmiştir (12, 13, 14).  

Killien et al. (2001) çalışmasında, postpartum dönemde birçok kadında yorgunluk, baş 

ağrısı, göğüs ağrısı, sırt ağrısı, eklem ağrıları, titreme veya terleme, iştahsızlık, bulantı, 

anksiyete ve depresyon gibi semptomlar görülmüştür (15). Mousavi et al. (2013) 

çalışmalarında, postpartum dönemdeki morbiditeler incelenmiş ve meme enfeksiyonu, 

meme ucu çatlakları, ağrılı meme, yorgunluk, gerginlik ve cinsel istekte azalma 

gözlenmiştir (16). Doğum şekillerine göre yaşam kalitesinin belirlenmesi ile ilgili 

çalışmalarda sezaryende, doğum sonrası fiziksel ve psikolojik sağlık sonuçlarının daha 

düşük olduğu saptanmıştır (17, 18, 19).  Yapılan araştırmalar sonucunda, doğum şekli 

ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi arasındaki ilişkiye bakıldığında sezaryen sonra yaşam 

kalitesinin azaldığı görülmektedir.  

Yaşam kalitesi kavramı karmaşık ve özneldir (20). Son beş yılda yaşam kalitesi 

kavramı, özellikle sağlık alanında araştırmacılar tarafından giderek daha fazla 

kullanılmaya başlanmıştır. Bununla birlikte, tanımı, boyutları ve nasıl ölçüleceği ile 

ilgili ortak bir anlayış yoktur (21, 22). Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) tanımlarından 

biri, “bireyin yaşadığı kültür ve değer sistemleri bağlamında amaçları, beklentileri, 

standartları ve endişeleri ile ilgili olarak yaşamlarını algılaması” olarak 

tanımlamaktadır” (23).  

Yaşam kalitesini etkileyecek sosyal, duygusal ve fiziksel değişikliklerin yaşandığı 

postpartum dönem kadın ve bebek sağlığı açısından önemli bir süreçtir. Kaliteli bir 

doğum sonu dönem, anne-bebek etkileşimi, emzirme, bebek beslenmesi, bebek bakımı 

ve annenin psiko-sosyal durumu açısından oldukça önemlidir (24). Postpartum 

döneme yönelik olarak, annelerin hem kendi bakımı, hem de bebek bakımı ile ilgili 

ortak kaygıları ve öğrenme gereksinimleri fazladır.  Doğum sonrası kadınlar, bebek 

sahibi olmanın yaşamlarının çok çeşitli ve farklı alanlarını etkilediğini düşünmektedir 

(25). Bu bağlamda doğum sonrası yaşam kalitesini etkileyebilecek faktörlerin 

belirlenmesi, annelerin bireysel ihtiyaçlarına göre bakım planlanması, doğum sonrası 

döneme uyumu optimize edecektir. 
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Postpartum dönemde göz ardı edilen fiziksel, psikososyal bakım ve eğitim yetersizliği; 

doğum sonrası komplikasyonların ve yaşam boyu sürebilen jinekolojik sorunların 

oluşmasına, psiko-sosyal problemlerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 

Postpartum dönemde verilecek eğitimler sonucunda sosyal desteğin sağlanması, anne 

ve bebek ilişkisinin güçlenmesi ve postpartum depresyon riskinin azalmasını 

sağlayacak dolayısıyla yaşam kalitesi artacaktır (26, 27). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada primipar annelere verilen eğitimin annelerin özgüven düzeylerini arttığı 

saptanmıştır (28). Postpartum yaşam kalitesini, kadınların doğum sonrası 

desteklenmesi ve doğum sonrası yaşam kalitesi ile ilgili olan önemli faktörler hakkında 

daha fazla bilgi sahibi olmakla arttırılabilir. 

Bu nedenle postpartum dönemde annenin yaşam kalitesini pozitif etkileyecek 

çalışmalara gereksinim bulunmaktadır. Yapılan bu çalışmalar, doğum sonu verilen 

eğitim ve danışmanlığın yaşam kalitesine etkisinin belirlenmesi anne ve bebek 

sağlığının gelişmesini sağlayacaktır. Bu çalışmanın amacı, sezaryen olmuş kadınlara 

birinci basamak sağlık kurumu temelli ve ebeler tarafından verilen postpartum eğitim 

programının kadınların doğum sonu yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemektir.  

. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Postpartum Dönem 

Postpartum dönem, doğum sonrası plasentanın çıkışından 6-8 haftalık, doğum ile tam 

fizyolojik involüsyon ve psikolojik düzelme arasındaki dönemdir. Bu dönemde 

kadınların hayatlarında birçok değişiklik gerçekleşir. Doğumdan sonraki bu dönem 

gebelikte oluşan fizyolojik ve anatomik değişikliklerin tersine değiştiği, vücudun 

normal gebe olmayan duruma geri döndüğü dönemdir. Postpartum dönem ikiye ayrılır. 

Birincisi doğum sonrası ilk 24 saati içeren erken postpartum dönemdir. Erken dönem, 

akut anestezi sonrası ya da doğum sonrası komplikasyonların olabildiği dönemdir. 

Erken postpartum dönem doğum sonrası birinci haftaya kadar uzanır. Geç postpartum 

dönem ise,  adet kanamalarının başladığı ve genital organların involüsyonunun olması 

gereken zamanı kapsayan genellikle emzirmeyen kadınlarda 6 hafta kadar süren 

dönemdir.  Bununla birlikte, kardiovasküler ve fizyolojik fonksiyonların geri dönmesi 

ise ayları bulur (29, 30).   

4.2. Postpartum Dönemdeki Fizyolojik Değişiklikler 

4.2.1. Uterus involüsyonu 

Uterus gebelik boyunca ağırlık ve boyut olarak belirgin olarak büyür. Yaklaşık olarak 

büyük, sert ve greyfurt büyüklüğünde bir organ olup 1000 gram ağırlığındadır. Ancak 

doğumdan hemen sonra involüsyona uğrayarak gebelik öncesi ağırlığı olan 50-100 

gramdan arasına iner. Uterus doğumdan sonra karında umlikus seviyesinin hemen 

altında elle hissedilebilecek kadar sert ve büyüktür. Postpartum ilk 12 saat boyunca 

uterin kasılmalar düzenli, kuvvetli ve koordinedir. Kontraksiyonların şiddeti, sıklığı 

ve düzenli involüsyona bağlı değişikliklerin başlamasıyla postpartum birinci günden 

sonra azalmaya başlar. Bu kasılmalar uterusun küçülmesine yardımcı olur ve aşırı 

kanamayı önler. Bir hafta içinde uterus küçülerek eski durumuna geri döner ve 

karından elle hissedilemez (30).  

Myometrium kasılmaları uterus involisyonuna yardımcı olur. Bu kasılmalar lohusalık 

döneminin ilk 2-3 günü boyunca olur ve multiparlarda primiparlara göre daha fazla 

rahatsızlık verir. Bu ağrılar posterior pituiter bezden oksitosin salınımına bağlı olarak 

emzirme sırasında artar. Postpartum ilk 12 saat boyunca uterin kasılmalar düzenli, 
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kuvvetli ve koordinelidir. Uterus involüsyonu, 6 hafta içinde hemen hemen 

tamamlanır (30).  

4.2.2. Plasentanın implantasyon alanındaki değişiklikler 

Plasenta çıkışından sonra, plasenta alanı kasılarak, gerçek plasenta alanının yarısından 

daha küçük boyuta iner. Bu kasılma ile birlikte arterlerin düz kaslarının kasılması 

hemostazı sağlar. Endometrium genişleyerek ve derine doğru büyümesi ve desidua 

bazalisin içindeki stroma ve bezlerden endometrial rejenerasyonun olması 

involüsyonu sağlar. Altıncı haftaya kadar plasentanın bulunduğu alanda 

endometriumun yenilenmesi tamamlanmaz. Plasenta alanındaki subinvolüsyon 

problemi, plasentanın bulunduğu alandaki damarların tamamen tıkanmasının 

gerçekleşmemesi sonucu ortaya çıkar. Bu durumdaki hastada devam eden loşi vardır 

ve ani kanama atakları gelişebilir (30).   

Normal postpartum akıntı; desisua, doku parçaları ve kan içeren loşi rubradır. Akıntı  

miktarı hızlı  azalır ve 3-4 gün sonra kırmızı- kahve rengine dönüşür. Loşi 

mukopurulan ve kokulu olduğunda loşi seroza adını alır. Postpartum 2-3 haftada loşi 

kalın, mukoid ve sarı beyaz renklidir ve dejenere desidua hücrelerle lökositleri içerir. 

Postpartum 5-6.  haftada iyileşme tamamlanır ve loşi akıntıları durur (29, 31).  

4.2.3. Serviks, vajen, pelvik kas duvarındaki değişiklikler 

Serviks lohusalık boyunca gittikçe kapanır, birinci haftanın sonunda açıklık 1 cm’den 

hafif fazladır. Eksternal os transvers çizgi şeklindedir. Bu şekliyle vaginal doğum 

yapmış kadın, nullipar ya da sezaryenle doğum yapmış kadından ayrılır. Tamamen 

iyileşme ve epitelizasyonun tekrar oluşması doğumdan 6-12 hafta sonra olur. Stroma 

ödemi, yuvarlak hücre infiltrasyonları ve endoservikal glandular hiperplazi doğum 

sonu üçüncü aya kadar devam edebilir. Servikal yırtıkların çoğu komplike olmayan 

hastada iyileşir, ancak serviksin devamlılığı tam düzelmeyebilir ve yırtılan alan skarlı 

kalabilir (30).  

Doğumdan iki hafta sonra, fallop tüpleri epitelin atrofisi ile belirgin hipoöstrojenik bir 

durum gösterir. Ovulasyon en erken doğumdan 27 gün sonra olmakla beraber ortalama 

süresi emzirmeyen kadında 70-75 gün, emziren kadında 6 ay sonradır. Emziren 

kadında, anovulasyon süresi, emzirme sıklığına, her emzirmenin süresine ve ek 
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beslenme oranına bağlıdır. Mensturasyon, emzirmeyen annelerin % 70’inde 7 hafta, 

tümünde ise 12 hafta geçer geçmez başlar. Emzirenlerin % 70’inde ise 36 aya kadar 

mensturasyon geri dönmeyebilir (30).  

Postpartum dönemde, pelvik tabanın istemli kasları ve pelvik destek, tonüsü tekrar 

kazanır. Doğum sırasında, fasya ve kasların yırtılması veya aşırı gerilmesi, genital 

fıtıklara yol açabilir. Karın kaslarının involüsyonu, 6-7 hafta alır ve bu nedenle ağır 

egzersiz bu haftaya kadar yapılmamalıdır (29, 30).  

4.2.4. Üriner sistem 

Postpartum dönemde, travaya ve doğuma bağlı olarak mesane mukozası ödemlidir ve 

kapasitesi artmıştır. Mesanenin fazla gerilmesi ile tam boşalmaması ve rezidü idrar 

kalması sık görülen problemlerdir. Azalmış postpartum mesane fonksiyonu bebek 

ağırlığı ve epizyotomi ile ilgili görülmemekle birlikte, epidural anestezi ve uzamış 

doğum, geçici mesane disfonksiyonuna sebep olabilir. Doğumdan 1-2 gün sonra 

yaklaşık % 50 hastada hafif proteinüri olabilir (29, 30).  

4.2.5.  Sıvı dengesi ve elektrolitler 

Postpartum dönemde ve sonraki 6 ayda da gebelikte biriken elektrolit ve sıvıların 

atılımı sonucu 4 kg daha kaybedilir. Yaygın inanışın aksine emzirmenin kilo kaybıda 

minimal etkisi vardır. Lohusalıktaki su ve tuz kaybı preeklemsi – eklemsi hastalarında 

daha fazladır (30).   

4.2.6. Laktasyon fizyolojisi 

Gebelik ve erken lohusalıkta, ekzoktin bezler olan meme bezleri anatomik ve 

fizyolojik değişikliğe uğrar. Görevleri, bebeğin beslenmesini ve anneden bebeğe 

antikor geçişini sağlamaktır. Gebeliğin ilk trimestır boyunca alveol epitel hücreleri 

çoğalır, yeni kanallar oluşur ve memenin lobüler yapısı ortaya çıkar. Gebeliğin 

ilerleyen zamanlarında, proliferasyon azalır ve epitel sekretuar aktivitesi için 

değişiklikler gösterir. Gebeliğin sonunda her bir meme yaklaşık 400 gr ağırlığındadır. 

Memelerin büyümeleri, kan damarlarının, bağ dokusunun, miyoepitel hücrelerinin 

hipertrofisi ve yağ depolanması ile su ve elektrolit birikimi nedeniyledir (29, 30).  

Laktasyon üç evreye ayrılır; 
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 1: Meme gelişimi ve büyümesi 

2: Laktogenez ya da süt salgılanmasının başlaması 

 3: Galaktopoez yani süt salınımının devam etmesidir 

Prolaktin süt üretimi için gerekli olan hormondur. Ancak laktogenez için düşük 

östrojenik ortam gerekir. Gebelik ilerledikçe prolaktin seviye gittikçe yükselirken, 

plesantal seks steroidleri glandular epitelyumda prolaktinin uyardığı sekretuar 

aktiviteyi bloke eder. Laktasyon, plazma östrojen, progesteron ve insan plesantal 

laktojen seviyeleri doğumdan sonra düşmedikçe laktasyon başlamaz. Sütün devamlı 

gelmesi için periyodik olarak emzirmek ve duktus ve alveollerin boşaltılması 

gerekmektedir. Emzirme ile meme başı uyarılması, nörohipofizden refleks oksitosin 

salınımını uyarır. Bebeğin emzirilmesi, bebeğin ağlamsı, gebelikte pozitif duygular, 

emzirme isteği, süt gelişini arttırır. Süt gelmeden önce, emzirme beklentisi oksitosin 

salınımına yeterlidir. Fakat emme olmadan prolaktin yeterli salınamaz. Tersine ağrı, 

stres, korku, anksiyete, güvensizlik gibi negatif duygular süt gelişi refleksini 

engelleyebilir. Oksitosin değerleri orgazm sırasında artabilir, seksüel uyarı süt 

ejeksiyonunu tetikleyebilir (29, 30, 31).  

4.3. Postpartum Bakım ve Eğitim 

Annede meydana gelen gerileyici (retrogresive) ve ilerleyici (progresive) 

değişikliklerle karakterize bir dönemdir. Bu süreçte anneler, çeşitli fiziksel ve psiko-

sosyal değişiklikler yaşamaktadırlar (32).  

Postpartum dönemde annelerin birçok sağlık sorunları yaşamasına rağmen kadınların 

çok azının sağlık kurumlarına başvurduğu belirlenmiştir (7). Mevcut çalışmalar, 

Postpartum dönemde en yaygın sağlık sorunlarının yorgunluk, uyku bozuklukları, 

meme sorunları, konstipasyon ve yeterli destek göremedikleri belirlenmiştir (26).  

Bulut ve ark (2016) tarafından yapılan çalışmada doğum sonu sürece hakkında bilgi 

sahibi olmayan kadınlara öncelikli olarak sağlık eğitimi verilmesi gerektiği 

belirlenmiştir (33).  

Postpartum dönem boyunca anneler hem kendi öz bakımları hem de yenidoğanın 

bakımı ile ilgili birçok sorunla karşı karşıya kalmaktadır (5, 34).  Özellikle kanama, 

puerperal enfeksiyon, tromboemboli, meme soruları, emzirme problemleri, kabızlık, 
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anneliğe adaptasyon ve sosyal destek eksikliği gibi sorunlar yaşanmaktadır (6, 11, 26).  

Yapılan bir çalışmada, sezaryenin doğum sonu dönemde anneliği uyumu etkilediği, 

sezaryen ile doğum yapanlar daha fazla fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar yaşamaktadır 

(35). Postpartum sürecin sağlıklı ve uyumlu geçmesi bu konularda her annenin bireysel 

ihtiyaçlara göre desteklenmesi ve eğitilmesi gerekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

(2016) anne-bebek ölümlerinin azaltılması adına üreme sağlığı, antenatal, perinatal ve 

çocuk sağlığı hizmetlerine ulaşılabilirliğin arttırılması gerektiği önermiştir (8).  Anne 

ve bebeği sağlıklı bir şekilde taburculuğunun sağlanması ve devamında tüm doğum 

sonrası döneminde devam etmesini sağlamak doğum sonu bakımın amacı olmalıdır. 

Doğum sonu beslenme 

Analjezi ve anestezinin etkisi bitmesiyle diyete izin verilmelidir. Protein, meyve, 

sebze, süt ürünler ve yüksek sıvı alımı özellikle emzirme adına önem verilmelidir. 

Sezaryen doğum sonrası, katı gıdalarla erken beslenmesi ve operasyon sonrası ne 

yiyeceğine kendinin karar vermesi hakkında fikir birliği yoktur.  Annede bağırsak 

hareketleri ve gaz çıkışı başlayınca önce yumuşak gıdalara geçilir, 2-3 gün sonra 

normal beslenmeye geçebilir. Doğum spinal anestezi ile olduysa hemen ağızdan besin 

alınabilir. Ayrıca spinal anestezi sonrası baş ağrılarını önlemek için bol sıvı alınması 

önerilir (30).  

Doğum sonrası boşaltım 

Çoğu kadın travayda mesanesini boşaltır veya doğum sırasında kateterize edilir. Buna 

rağmen doğum mesaneyi travmatize edebilir ve normal idrar yapmayı zorlaştırabilir. 

Bazı olgularda spinal anestezi ile ilgili olabilir. Belirgin poliuri postpartum ilk birkaç 

gün sıktır. Doğumdan sonra ilk 6-8 saat içinde ve daha sonra da her 3-4 saatte bir idrar 

yapılmalıdır (30).  

Loşi takibi ve perine bakımı 

Loşianın renk ve miktarındaki değişiklikler involüsyon süreci değerlendirilmesi 

bakımından önemlidir. Total loşia miktarı 150-400cc’dir. Multiparlarda primiparlara 

göre daha fazladır. Loşia ilk 8 saatten sonra normal mentruasyon akıntısı gibidir (29, 

30).  
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Normal postpartum akıntı; desidua, doku parçaları ve kan içeren loşia rubradır. Loşia 

rubra:1-4gün sürer. Koyu kırmızı renktedir. Kan içeriği fazladır. Loşia seroza: 4-10gün 

sürer. Pembe ve seröz renktedir. Loşia alba: 10-14 günden sonra sarı renkte ve 6 hafta 

kadar sürer (29).  

Loşia fazla miktarda, parlar kırmızı renkte, pis kokulu ve büyük doku parçaları 

açısında gözlemlenmelidir. Kanama süreci rubradan serozaya,serozadan albaya 

dönecek şekilde olmalıdır. Kadınlara enfeksiyonun önlenmesi de bazı önerilerde 

bulunulması gerekmektedir. Perine temizliğe özen gösterilmesi, temiz ve kuru 

tutulması hakkında bilgi verilmelidir (29).  

Doğum sonrası karın ağrısı 

Doğumdan sonra uterus kasılmaları karın ağrısına neden olabilir. Ancak emzirme 

sırasında hipofizden salgılanan oksitosin, miyometriumun kontraksiyonlarını uyararak 

ağrıya neden olurken sonucunda uterus küçülerek eski haline dönmeye başlar. Karın 

ağrısı genellikle iki günden sonra azalır. Ağrıyı hafifletmek için hekimin önerdiği ağrı 

kesiciler kullanılabileceği gibi prone prozisyonu ağrının azalmasına yardımcı olur 

(29).  

Postpartum annelik hüznü 

Postpartum dönem annenin ruh sağlığı bakımından oldukça önemli ve göz ardı 

edilmemesi gereken bir süreçtir. Doğum sonrasında annelik hüznü, doğum sonrası 

depresyon ve doğum sonrası psikoz şeklinde sıralanmaktadır (36).  

Annelik hüznü doğum sonu 4. ya da 5. günlerde pik yapan ve genellikle tedavi 

edilmeksizin 10 gün içerisinde kendiliğinden geçen duygusal değişikliklerdir. 

Annelerin birçoğunun yaşadığı bir durumdur. Üzüntü, duygusallık, dalgalanma, kaygı, 

irritabilite, ağlama, eleştiriye aşırı duyarlılık, uyku bozuklukları, hassasiyetin artması 

ve tükenmişlik gibi belirtiler gözlemlenir. Ancak bu durum kadınların yaşamını ve 

bebek yaşantısını etkilemez (37).   

Çoğunlukla ilk doğumu olanlarda görülmektedir. 10-14 günden uzun sürdüğünde 

doğum sonrası depresyon gelişme olasılığı nedeniyle bir uzmana başvurulması 

gereklidir. Bu sorunları önlemek için anneler duygularını eşleri veya diğer yakınları 

ile paylaşmalı, gerektiğinde yardım istemekten çekinmemelidir. Çevredeki kişilerin 
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olumlu yaklaşımı da çok önemlidir. Annelik rolüne ilişkin yeterlilik duygusunu 

artırarak destek verilmesi, anne ve çocuğun birbirlerinden ayrılmaması da oldukça 

önemlidir (36, 37).  

Dikişlerin bakımı 

Sezaryende, insizyon bölgesi temiz ve kuru tutulmalıdır. Taburcu olurken yara yerine 

pansuman yapılıp şeffaf, su geçirmeyen bir bant yapıştırılır. Üç gün sonunda bu bant 

çıkartılıp atılabilir. Dikişler cilt altında kalmaktadır, alınmasına gerek yoktur. Dikiş 

yerlerinizdeki sertlik ve çekilme duyguları yaklaşık 3 ay içinde, hissizlik 6 ay içinde 

geçecektir. İnsizyon bölgesinde aşırı ağrı, akıntı, şişlik ve kızarıklık olması enfeksiyon 

belirtisidir (34).  

Banyo 

Ameliyatınızdan 3 gün sonra ayakta duş şeklinde banyo yapabilir. Lohusa olanak varsa 

her gün ayakta ılık duş almalıdır. Taburcu olmadan önce sezaryen dikişinin üzerindeki 

pansuman çıkarılır yeya yara yerine şeffaf bant yapıştırılarak eve gönderilir. Eve 

gittikten sonra ayakta duş şeklinde banyo yapılabilir. Banyo sonrası şeffaf bant 

atılabilir. Banyo sonrası dikiş yerinin kuru ve temiz tutulması yeterlidir. Ameliyat 

bölgesinde akıntı, kızarıklık var ise, doktorunuza görünmeden önce banyo 

yapılmamalıdır (30, 34).  

Memelerin bakımı 

Memelerin yüzeyinde bulunan montgomery tüberküllerinden, meme başı ve areolayı 

koruyucu özellikte, antibakteryal yağlı kokulu bir maddenin salgılaması nedeniyle 

sadece temiz ve kuru tutulması yeterlidir (38).  

Meme bakımından amaç göğüsleri desteklemek ve hijyen kurallarına uygun bakım 

vermektir.  Memelerin temizliği için olanak varsa her sabah duş alınmalıdır. Hastanede 

doğumdan sonraki ilk emzirmelerden önce memeler kirliyse meme başı çevresi 

soğutulmuş suyla ıslatılmış temiz ve yumuşak bir bez ile silinebilir. Sonraki günlerde, 

anne sabah duş almışsa her emzirme öncesinde tekrar silmeye gerek yoktur. Ancak 

duş almadıysa sabah bir kez bedeninin üst kısmını ve memeleri silme banyo ile 

temizlemesi yeterlidir. Meme ucunun nemliliğini ve kayganlığını yok eden sabun türü 

temizleyicilerden kaçınılmalıdır. Emzirme süresince memeler, uygun ölçülerde, 
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pamuklu ve sıkı sütyen olmayan sütyen tercih edilmelidir. Meme ucundan sızan süt 

fazla ise küçük pedler ya da temiz ütülenmiş tülbent yerleştirilebilir (29, 37).  

Postpartum dönemde uyku ve dinlenme 

Doğumdan hemen sonra erken mobilizasyon faydalıdır. Erken mobilizasyon, uterus 

involisyonunu hızlandırır, annenin kendini iyi hissetmesini sağlar, postpartum 

tromboflebit insidansını azaltır. Genel olarak anneler halsizlik ve bayılmadan şikâyet 

edebilir. Çoğu anne doğumdan sonraki geceler iyi uyuyamaz ve yeni doğanın bakımı 

için gününün büyük kısmını ayırmak zorundadır. Doğum sonrası yeterli uyku 

uyuyabilmek en büyük sorunlardadır. Doğumda fazla enerji harcama, doğum sonrası 

ağrılar, bebeğin beslenmesi ve bakımı nedeniyle ilk günlerinde anneler genellikle 

yorgun olur ancak dinlenme ve uykuya yeterince zaman ayıramaz. Doğumdan sonra 

anne birkaç saatlik dinlenme periyotları ile desteklenmelidir.  Bu şekilde, annenin 

yeterli gevşemesi ve yeni sorumluluklara adapte olması sağlanır. Eğer uykuya zaman 

ayrılamazsa en azından uzanıp dinlenilmeli, gündüzleri bebek uyurken uyumalı, 

bebeğin uyku düzeni gündüzden daha çok geceye göre düzene sokulmalı, geceleri 

bebek uyandığında baba ya da diğer aile bireyleri dönüşümlü olarak bebeğe bakmalı, 

dinlenme esnasında ziyaretçiler kısıtlanmalı, ev işleri ve bebek bakımında anneye 

yardımcı olunmalıdır (37).  

Postpartum dönemde cinsel yaşam 

Altı haftalık lohusalık dönemi (40 gün) sonuna kadar cinsel ilişki ertelenmelidir. 

Normal gebelik öncesi cinselliğin tekrar yerine gelmesi, doğum sonrasına kadar 

gecikir. Bu süre sonunda eşler kendilerini rahat hissediyorsa cinsel ilişki başlayabilir. 

Kanamanın azaldığı ve perinenin rahatladığı dönemde, ilişkiye tekrar başlamak 

önerilir. Cinsel istek ve aktivite, kadınlar arasında büyük farklılık gösterir. Çoğu kadın, 

erken lohusalıkta cinsel isteğin az ya da hiç olmadığını ifade eder ve bunun 

halsizlikten, güçsüzlük, ilişkide ağrı hissetmesinde, rahatsız edici vajinal akıntısı 

olmasından veya ilişkide yaralanma korkusundan kaynaklandığına inandıklarını ifade 

eder. Yaklaşık %50 kadında, postpartum 2-3 hafta sonra cinsel isteğin geri döndüğü 

görülür. Minimal isteğe rağmen, çoğu kadın, doğumdan 6-8 hafta sonra cinsel ilişkiye 

tekrar başlar. Anne ve bebek sağlığı için en az 2 yıl gebelik kalınmamalıdır (39, 40).  
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Doğum sonu kullanılabilecek kontraseptif yöntemlerle ilgili bilgilendirmeye antenatal 

dönemde başlanması ve doğum sonunda aile planlaması (AP) hakkında 

bilgilendirmenin tekrarlanması önerilmektedir (41).  

Postpartum dönemde egzersiz 

Doğumdan sonraki birkaç gün yeni doğmuş bir bebeğin heyecanı ve bütün isteklerini 

karşılamak yanında, anne kendini hassas ve aşırı yorgunluk hisseder. Gebelik ve 

doğum nedeniyle esneyerek tonüsünü kaybeden karın ve pelvik taban kaslarına eski 

tonüsünü kazandırmak, tromboflebiti önlemek ve annenin kendini iyi hissetmesini 

sağlamak amacıyla egzersizler yapılmalıdır. Egzersizler aşamalı olarak basitten 

karmaşığa ve giderek artan sayıda uygulanmalıdır. Egzersize yavaş ve özel bir dikkatle 

başlanmalıdır (29). Egzersiz yapmaya ısınmadan başlanmamalı, ağır hareketlerden 

kaçınılmalıdır. Düşük veya orta düzeyde aerobik egzersizler, plates, dans, yürüme, 

bisiklet binme, yüzme yapılabilir (42).  

Pelvik taban kaslarını kuvvetlendirmek için kegel egzersizleri yapılabilir. Annenin 

idrarını tutuyormuş gibi yaparak perine ve vajinayı kasması ve sonrası gevşetmesidir. 

Oturur ya da yatar pozisyonda uygulanan egzersiz, günde birkaç kez ve her seferinde 

50-100 kez tekrarlanır (29).  

Konstipasyon 

Gebeliğe bağlı bağırsak peristaltizmin yavaşlaması ile birlikte konstipasyon 

postpartum ilk hafta görülür (29).  Progesteron seviyesinin düşmesine ek olarak 

hareketin azalması, beslenme düzenindeki değişiklikler, batın kaslarının gevşemesi, 

bağırsaklar üzerindeki basıncın azalması, barsak peristalizminin yavaşlamasına sebep 

olur.  . Doğumdan sonra ilk 3 gün defekasyona çıkıp çıkmadığı değerlendirilmeli, 

konstipasyon varsa, diyeti ve sıvı alımı gözden geçirilmelidir. Puerperal ateşin erken 

teşhis edilmesi de konstipasyonu engellemek için önemlidir. Posalı ve bol sulu diyet 

alması, defekasyonunu ertelememesi ve her gün belli zamanlarda defekasyon yapmaya 

çabalaması anneye anlatılmalıdır. Barsak fonksiyonları sezaryen sonrası 3-5. günler 

normale dönmesi beklenir (29, 43).  
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Lohusalıkta ateş 

Doğumu takiben 24 saat içinde iki farklı zamanda en az 4 saat arayla ölçülen vücut 

ısısı 38C üzerinde olması pospartum ateş olarak tanımlanmaktadır. Doğumdan hemen 

sonra 38 derece civarında ateş normaldir ve birkaç saate düşer. Doğum sonrası 2 gün 

boyunca 38 derecede seyreden ateş normal değildir. Doğum yöntemlerine göre doğum 

sonu ateş ile ilgili bir çalışmada; sezaryen olanlarda ateş görülme oranı (%33,3) normal 

doğum yapan olgularda ateş görülme oranından (%11-16) anlamlı bulunmuştur (44). 

Ayırıcı tanısında meme konjesyonu, atelektazi, ürüner yol enfeksiyonları ve 

endometriti içerir. Üriner yol enfeksiyonları postpartum dönemde meydana gelebilir 

ve ateşli hastada düşünülmelidir. Endometrit sezaryen sonrası normal doğuma göre 10 

kat fazla görülür. Endometrit klinik olarak ateş, uterus hassasiyeti, rahatsızlık hissi ve 

kötü kokulu akıntı olarak ortaya çıkar (31).  

Tromboembolizim 

Gebelik sürecinde ve postpartum dönemde venöz tromboemboli riski 5-6 kat, derin 

verin trombozu sıklığı % 0.05-1.8 olup sezaryen ile doğum yapanlarda %2.2-3’e kadar 

artmaktadır (45). Gebe kadınlar, aynı yaştaki gebe olmayan kadınlarla 

karşılaştırıldığında, 1:1,000-1:2000 doğumda bir olan derin ven trombozu ve pulmoner 

emboliyi de kapsayan, venöz tromboemboli için 5 kat artmış risk altındadır. 

Tromboembolitik hastalık maternal ve fetal/ noenatal kötü sonuçlarla bağlantılıdır. 

Gebelikteki derin ven trombozu yaklaşık yarısı doğumdan önce yarısı doğumdan sonra 

oluşur. Geçmişte postpartum uzamış yatak istirahati gibi klinik uygulamalar 

postpartum dönemde tromboz oluşmasına sebep olur. Artan tromboz vakalarının 

sebebinin uzamış yatak istirahatine bağlı olduğu anlaşılmıştır (46).  

Postpartum tromboflebiti önlemek için erken ambulasyon sağlanmalıdır. 

Mobilizasyon kadının genel durumu ve anestezinin tipine göre planlanmalıdır. Genel 

anestezi, epidural ya da spinal anestezi uygulanan kadınlar sekiz-on iki saat yatakta 

kalmaktadırlar. Sezaryen sonrası mobilizasyon sağlanana kadar pasif egzersizler 

mutlaka sağlanmalıdır (29, 46).  
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Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 

Kendi kendine meme muayenesinde amaç, meme kanserinin erken dönemde tanı 

konulmasının sağlanmasıdır. Kadınlar memede oluşan olağan dışı kitle ve şekil 

değişikliklerini belirmek ve meme- çevresini tanıyarak her ay düzenli olarak meme 

muayene yaparak tarama yapabilirler. Son derece kolay, basit ve ağrısız bir yöntem 

olmasıyla birlikte kanseri araştırmak amacıyla geliştirilmiş bir muayene şeklidir (47, 

48, 49). Güner ve ark yaptığı çalışmada araştırmaya katılan kadınların %95’inin 

KKMM’ den haber olduğu, %49’unun KKMM yapmasını bildiği, eğitim düzeyinin 

yükseldikçe de doğru şekilde KKMM yaptığı saptanmıştır (50). Meme kanseri 

taramalarında en etkin tarama yöntemi olarak kabul edilir. Tüm kadınlar gebelikte ve 

emzirme döneminde kendi kendine meme muayenesini yapmaya teşvik edilmelidir. 

Kendi kendine meme muayenesi incelenmesi iki kısımdan oluşmaktadır; kontrol ve 

palpasyon yöntemidir. Kollar yan taraftayken, eller başın üstünde avuçları birbirine 

bastırırken ve eller basen üzerinde pektoralis kaslarını kasarken ayna karşısında 

incelenmelir. Memelerin aşırı asimetrik durması, kitleler ve ciltte çukurluklar ve-veya 

çekmeler bu manevralar sayesinde daha belirgin olabilir. Sırt üstü pozisyonda her 

meme ters taraftaki ellerin parmak uçları ile incelenmelidir. Çeşitli yöntemler 

önerilmiştir. Ancak metodik palpasyondur. Birçok kadın meme anormalliklerinin 

banyo yaparken ya da duş alırken ve ıslakken daha kolay tespit edildiğini 

belirtmektedir (47, 51).  

Anne sütü ve emzirme 

Anne sütü, bebek için uygun büyüme ve gelişme için gerekli olan tüm sıvı, enerji ve 

besin ögelerini içeren, biyo-yararlılığı yüksek, sindirimi kolay doğal bir besindir. Anne 

sütünün ve emzirmenin; hem bebek, hem de anne için başta beslenme, sağlık, 

bağışıklık, gelişimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden çok sayıda yararları 

vardır (52). “Healthy People 2010” hedefleri arasında tüm annelerin %75’inin erken 

postpartum dönemde, %50’sinin 6 aya kadar, %25’inin 1 yaşına kadar bebeklerini 

emzirdiği sağlanmaktadır (31). Gülarslan Baş ( 2014)  tarafından yapılan bir çalışmada 

emzirme danışmanlığı verilen annelerin bebeklerinin emme başarıları emzirme 

danışmanlığı verilmeyen annelerin bebeklerine göre daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(53).  
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Emzirmenin anne yönünden yararları; emzirme rahattır, ekonomiktir ve çoğu kadına 

duygusal tatmin sağlar. Postpartum dönemde uterus involüsyonunu hızlandırır, 

uterusun kasılmasına yardımcı olur ve böylece kan kaybını azaltır. Oksitosinle ilişkili 

strese karşı mücadele etme/etmeme cevabıyla annenin strese toleransını geliştitirir. 

Ovulatuar sikluslar gecikir. Yapılan epidomiyolojik çalışmalara göre emzirme ayrıca 

menapoz öncesi kanderlere ve over kanserine karşı koruyucu etki gösterir (30, 31).  

Emzirmenin bebek yönünden yararları; anne sütü sindirimi kolay doğru sıcaklıkta ve 

zamanda, bakteri kontaminasyonu içermeyen ideal bir karışımdır. Doğumdan hemen 

sonra protein ve mineralden zengin, sonrasında su, yağ ve laktozdan zengindir.  Anne 

sütü ishal, idrar yolu enfeksiyonu, pnömani, nekrotizan enterokolit, invasif bakteri 

enfeksiyonları ve ani yenidoğan ölümlerine karşı koruyucudur. Anne sütü ile beslenen 

bebeklerin insüline bağlı diyabet, crohn hastalığı, ülseratif kolit, lenfoma ve alerjik 

hastalıklarla ileriki hayatlarında karşılaşma riski, çocukluk ve bebeklik dönemlerinde 

obez olma riskleri azdır. Anne ve bebek bağlanmasını güçlendirir. Algılama ve zeka 

gelişimini iyi yönde etkiler (30, 31, 32, 54).  

Süt üretimi prolaktin stimülasyonuna bağlıdır. Doğum sonrası plazma prolaktin 

seviyesi geç gebelik döneminden daha düşük bir seviyede olsa da her emzirmede 

prolaktin seviyesi yükselir. Erken postpartum döneminde yüksek prolaktin 

seviyelerinin devam devam etmesi, emzirme sıklığına, süresine ve gücüne bağlıdır. 

Anne sütünün arttığı dönem taburculuk sonrasıdır (32, 54).  

Sık görülen emzirme problemleri 

Süt akışının geç başlaması 

Sezaryen olan annelerde ilk 2 gün süt akışı daha az olabilir. Ancak sık emzirme, 

annenin bebeği görmesi, yakınında bulundurması, onu düşünmesi ve huzurlu bir 

ortamda bulunması doğumdan sonra hormonal refleksle süt yapımını arttıran 

faktörlerdir. Bebeğin kilo kaybı yoksa kan şekeri düşmüyorsa ek bir gıdaya gerek 

yoktur (30, 55).  
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Memelerde dolgunluk 

Laktasyon döneminin başında memelerde normalde beklenen venöz ve lenfatik 

dolgunluğun ve buna bağlı gelişen ödemin aşırı olması ile meme alveollerine ve 

kanallarına dolan sütün boşalamamasıdır. Primiparlarda multiparlara göre daha sıktır 

(1). Doğumdan sonraki ilk günlerde fazla süt yapımına bağlı olarak memelerde 

dolgunluk olabilir. Yeterince boşaltılmayan memelerde gerginlik, setleşme, düğümler 

ve kızarıklıklar gelişir anneye rahatsızlık veren bir durumdur. Belirtileri; memeler 

ağırlaşmış, sertleşmiş, cildi gergin ve parlak görülür; süt akışı vardır. Memelerde 

sıcaklık, ağrı, hassasiyet ve ödem görülebilir. Annenin vücut sıcaklığı normal 

sınırlardadır (30, 37, 55).  

Kanal tıkanıklığı ve meme iltihabı 

Memenin bir tarafında süt kalması kanalların tıkanmasına neden olur. Sütün birikmesi 

bazı sorunlara yol açabilir. Bunlar; özellikle meme iltihabı ve apsedir. Meme uçlarında 

çatlak ve yara oluşması da ayrıca enfeksiyon riskini arttırmaktadır. Doğru ve etkili 

emzirmeme, hatalı pozisyon, emzirme süresinin yetersizliği en önemli faktörlerdendir. 

Tıkalı memelerde tıkalı alanda kızarıklık, sertlik, ağrı, süt akışında azalma görülür (30, 

55).  

Meme ucunda çatak ve ağrı 

Meme ucu hassasiyeti, ağrı ve meme ucu çatlaklıkları özellikle emzirmenin ilk 

haftalarında sık emmeye başlandıktan sonra görülür. Süt gelmeye başlar başlamaz 

meme ucu duyarlılığı azalır. Eğer anne dokuları çok hassas ise, emzirme aralarında 

kuru ısı yaralı olabilir. Meme ucu çatlakları; hatalı emzirme pozisyonunda emzirme, 

memelerin karbonatlı su ile temizlenmesinde ve çok sık yıkanmasında artmaktadır. 

Meme ucu çatlakları çok ağrılı olabilir ve sütün normal gelişini bozabilir ve mastite 

kadar ilerleyebilir. Vitamin A ve vitamin D’li kremler sıvı bazlı olup emzirmek için 

silinmesi gerekmeyen lanolin etkili olabilir (37, 55).  

Memeyi reddetme 

Memeyi reddi şu gibi durumlarda görülebilir; baharatlı, gazlı yiyeceklerin yenmesi, 

annenin kullandığı ilaçlar, pamukçuk enfeksiyonu, kulak ağrısı, diş çıkarma, kolik 

ağrı, uzun süre biberon veya emzik kullanımı sayılabilir (31, 55). 
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Anne - bebek bağlanması 

Bağlanma yenidoğanın güven duygusunun geliştiği ilk ilişki ile birlikte bebek ve ailesi 

arasındaki duygusal bağıdır (56). Tarihte ilk çalışma Bowlby tarafından kuşaktan 

kuşağa anlatılan bağlanma deneyimleri hakkında yapılmıştır. Doğum sonrası ilk üç yıl 

anne yoksunluğu yaşayan çocukların fiziksel ve ruhsal hastalık riskinde artış olduğunu 

saptanmıştır (57). Bağlanma davranışı; beslenme, cinsellik ve saldırganlığın yer alığı 

davranış sistemi ile benzer bir süreçtir (56). 

Bağlanma gebelik sürecinde başlayan doğum sonrasında devam eden bebeğin 

psikososyal gelişiminin sağlık olabilmesi için önemli bir sürecidir. Doğumdan sonraki 

ilk saatlerde ve günlerde bebekle bedensel temasın ilk bağlanmaya çok önemli katkısı 

olduğu bilinmektedir. Doğumdan sonra bağlanma oksitosin hormonunun salgılanması 

ile oluşur (56). 

Sezaryen sonrası bağlanma açısından olumsuz koşullar yaratmaktadır. Sezaryen planı 

olabildiğince kasılmalar başladıktan sonra ve olabildiğince 39- 40. haftalar arasında 

planlanmalıdır. Yaşamın ilk zamanlarında kurulan bağlanmanın kişilerin ilişki 

biçimlerinin belirlenmesi adına etkisi çok önemlidir (58). Doğum sonrası dönemde 

güvenli bağlanmanın sağlanamaması fiziksel ve ruhsal yönden yaşamın sağlıklı bir 

biçimde sürdürülmesini engeller (59). 

Araştırmalar emzirmeye zamanında başlama, anne ile bebeğin aynı odada kalması, 

kanguru bakımı, bebek masajı, yoga-meditasyon ve sosyal destek alma girişimlerinin 

anne-bebek bağlanmasında etkili olduğunu göstermektedir. Ayrıca hastanede uzun 

süreli bakım ve tedavileri yapılan bebekler için anneleriyle sıklıkla temas içerisinde 

olmalarını sağlamak, emzirme dışında da anne ve bebeğin birlikte geçirebileceği 

zamanlar yaratabilmek bağlanma adına büyük öneme sahiptir (58). 

 Yenidoğan sadece bağlanma duygusuna hazır değildir ayrıca bir bağlanma arayışı 

içerisinde dünyaya gelir. Kendini güvende hissetmesi için ilk ilişkinin kurulması, 

çevreden olumlu uyaran alabilmek ve gelişiminin desteklenmesi yönündedir. Bebek 

doğduğunda en önemli özelliği koku alma yeteneğidir. Annenin kokusu bebeğin anne 

ile ilgili ilk farkındalığıdır. İlk hafta bebek annesinin kokusunu diğer annelerin 

kokusundan çok çabuk ayırt edebilir (56).  
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Lohusalık çalışma hakları 

Anne sütünün bebekler için en ideal ve vazgeçilmez bir besin kaynağı olduğu tüm 

otoriterlerce tartışmasız kabul edilen bir gerçektir. Bu nedenle, dünya genelinde tüm 

hükümetler ve kanun koyucular, bebeğin bu gereksiniminin karşılaması için, bebek ile 

annenin sağlıklı gelişimini sağlayacak Emzirme İzni / Süt izni gibi yasal haklar vardır 

(60). 

•  Doğum öncesi ve doğum sonrası 8’er hafta,  toplam 16 haftalık doğum izin 

hakları bulunmaktadır. 

•   Eğer çoğul doğum yapanlarda toplam izin hakkı 18 haftadır.  

•        Doktor raporu ile gebeliğin 37. haftasına kadar çalışabilir. Doğum öncesi 

kullanılmayan 5 haftalık izin doğum sonu döneme aktarılır. 

• Erken doğum halinde doğum öncesi kullanılmayan doğum izin hakları doğum 

sonrasına aktarılır. 

Yenidoğan Bakımı 

Beslenme 

Yenidoğan doğumdan sonra ilk yarım saat içinde emzirilmesi önemlidir. Ancak 

sezaryenden sonra bu gecikmiş olsa mümkün olan en kısa zamanda anne ile bebek ten 

tene teması sağlanıp emzirme başlatılmalıdır. Sezaryen olan anneler süt akışının 

artması için 2 saatte bir emzirmelidir.  Tıbbı bir gerekçe olmadığı takdirde ilk altı ay 

anne sütü almalı, şekerli su, başka bir süt ve benzeri hiçbir şey verilmemelidir. 

Emzirme süresinde bir kısıtlama yapılmamalı, her istediğinde emzirilmelidir. 

Emzirme zorlukları nedeniyle emzik ya da biberon kullanılmamalı, gerekirse sağılan 

süt kaşıkla verilmelidir (5, 54). 

Boşaltım 

Bebeğin ilk idrarını 24 saat, ilk kakasını ise 48 saat içinde yapması gerekir. İlk kakası 

siyahtır, sonra sarı-yeşil geçiş kakası olur ve 3 günde normal rengine (altın sarısı) 

döner. Bebeğin kakası yaşına ve beslenmesine göre değişir. Anne sütüyle beslenen 

bebekler genellikle günde 8-10 defa püre kıvamında ve sarı renkli kaka yaparlar,  2-3. 
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aylarda bu sayı azalır. Ek gıdalara başlandığında ise rengi ve kıvamı değişir. 

Bebeklerin dışkılama sırasında zorlanmaları ve yüzlerinin kızarması normaldir (29). 

Alt temizliği 

Bebekler günde 4-6 defa idrar yaparlar. Ağrılı idrar yapmaları bir rahatsızlığı işareti 

olabilir. Bebeğin altı ıslak bırakılmamalı, sık değiştirilmeli, her altı açıldığında 

yıkanmalı ve kurulanmalıdır. Bebeğin alt temizliği her değişimde temiz ılık su ve kaka 

yapmışsa sabunlu su ile yapılmalı,  gün içinde 10-15 dakika altı açık bırakılmalı, pudra 

ve alkollü ıslak mendil kullanılmamalıdır. Kız bebeklerin altı önden arkaya doğru 

silinerek veya yıkanarak temizlenmelidir. Erkek bebeklerin altı temizlenirken penisin 

ucundan başlanıp geriye doğru silinmeli, makat bölgesi ayrıca temizlenir. Sünnet 

derisinin zorla geri itilerek temizlenmeye çalışılması ödem ve şişliğe neden 

olabileceğinden sakıncalı olabilir. Bebeğin altı temizlendikten sonra doğal ve bitkisel 

bir yağ (zeytinyağı, badem yağı vb.) veya cildine uygun bir nemlendirici krem 

sürülebilir, ayrıca bebeğinizin altını yüksek bir yerde değiştirirken yalnız 

bırakmamalıdır (37, 61). 

Göbek bakımı 

Göbek kordonu fetüs ile plasenta arasında uzanan, iki arter bir ven bulunan bir yapıdır. 

Anne karnındaki gelişimi beşinci hafta itibariyle oluşmaya başlar ve bebeğin gelişimi 

süresince yaşam kaynağıdır. Doğum ile beraber kordon plasentadan ayrılmasından 

kısa bir süre sonra göbek kordonu koagülaz-negatif stafilokoklar ve difteroid basiller 

gibi patojen olmayan bakterilerle karşı karşıya gelir (62). Kolaylıkla omfalit ve sepsise 

ilerler; özellikle geri kalmış ülkelerde önemli ölçüde morbidite ve mortalite 

kaynağıdır.  Göbek bakımıyla ilgili uygulamalar ülkeler arası farklılık göstermekle 

birlikte kordonun kuru tutulması çok önemlidir. Doğumdan sonra akıntı, kanama 

yönünden göbek kontrol edilmelidir (63). 

Göbek kordonundaki nemin varlığı göbeğin kurumasını ve düşmesinin geciktirebilir. 

Hatta günümüzde artık bu sebepten dolayı göbek kordonunun kalan parçası düşene 

kadar banyo yaptırılmaması savunulmaktadır. Bunun yerine göbek çevresinin kuru 

kalmasını sağlayacak şekilde silme ya da bölgesel olarak yıkama işlemleri yapılabilir. 

Kordon tamamen iyileşene kadar her bebekte enfeksiyon riski mevcuttur. Bazı 

yerlerde kullanılan talk pudralar enfeksiyona sebep olabilir. Enfeksiyon oluşmaması 



22 

 

için bebeğin bezi göbek altından bağlanmalı ya da göbek oyuntulu bebek bezleri 

kullanılarak göbeğin idrarla teması engellenmelidir.  Yenidoğanda göbek kordonunun 

düşmesi ikinci hafta içinde gerçekleşir. Bu sürede enfeksiyon belirtileri yönünden 

aileye bilgi verilmesi önem taşımaktadır (61, 63). 

Yenidoğan bebeğin cilt temizliği 

Yenidoğan derinin gelişim süreci doğum öncesi dönemden başlar ve doğum sonu ilk 

bir yılda tamamlanır. Cildin stratum korneumun tabakası henüz olgunlaşmaması 

sebebiyle ince ve hassastır (62). Bu nedenle dış etkenlere karşı savunmasızdır. Bu 

özellikleri nedeniyle deri bakımı, dış etkenlerden korunmak ve derinin sağlıklı 

gelişmesini sağlamak için önemlidir. Doğum sonrası enfeksiyondan kaçınmak için kan 

ve vb. maddelerin cilt yüzeyinden uzaklaştırılması gerekir. Annede hepatit B, hepatit 

C veya HIV enfeksiyonu olduğu bilinen ve mekonyumlu doğan bebeklerde cilt sadece 

kurulama ile yeterince temizlenemeyeceğinden yıkanması önerilir (61). 

Yenidoğan cilt temizliğinde güvenli ve kullanılama uygun olan temizleyiciler,  deride 

ve gözlerde irritasyona neden olmayan, nötr veya hafif asidik pH’ ya sahip, boya veya 

koku maddesi içermeyen yumuşak sıvı temizleyicilerdir (62). 

Yenidoğanın cildinde görülebilecek bazı değişiklikler; (61). 

 Doğumdan sonra ciltte kızarık ve soluk görülebilir 

 Doğum kanalındaki basınca bağlı olarak oluşabilen yüzde ve çeşitli bölgelerde 

görülen hafif peteşiler veya hafif morluklar görülebilir. Doğumdan kısa bir süre 

sonra kaybolur.  

 Özellikle prematürelerin yüz, omuz, sırt bölgelerinde lanugo görülür ve birkaç 

hafta içinde kaybolur. Term yenidoğanlarda yaygın kıllanma görülmesi 

değerlendirilmelidir.  

Milia 

Doğumda veya ilk haftalarda ortaya çıkan bebeklerin çene, burun ve yanaklarında 

görülen beyaz papüller şeklindedir. Yenidoğanların çoğunda görülebilir. Kendiliğinde 

kaybolan millianın herhangi bir tedaviye ihtiyacı yoktur (61). 
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Hipotermi 

Yenidoğanın vücut sıcaklığının ölçülmesinde rektal ve aksiller ölçüm kullanılır. 

Rektal ısı 36.5-37.5º C arasındadır, fakat vagal stimulasyon-rektal perforasyon riski 

nedeniyle rutinde kullanılmaz. Aksiller ısı termde 36.4-37ºC, pretermde 36.3-36.9ºC 

ve termometre pretermde 3dk termde 5 dk tutulmalıdır (64). 

Term bebekte terleme sırasıyla alın, gövde ve ekstremitelerde, preterm bebeklerde ise 

ilk günlerde hiç görülmez ancak 2. haftada daha düşük düzeyde görülmeye başlar. 

Pretermlerde terlemenin olmayışı nörolojik immatüritenin bir sonucudur. Preterm 

gelişimini tamamlamış olan yenidoğanda ortam sıcaklığından bağımsız olarak, stres, 

açlık, korku, ağrı, taktil uyaran gibi uyaranlara cevap olarak ortaya çıkan, emosyonel 

terleme genellikle palmoplantar alan ile sınırlıdır (65). 

Hipotermi sonucunda hipoksemi, metabolik asidoz, glikojen depolarının hızla 

tükenmesi ile birlikte hipoglisemi ve geçici apne nöbetleri de görülebilir (64). 

Yenidoğan ısısını terleme yolu ile kaybı düşüktür.  Vücut yüzeyinin geniş, ter 

bezlerinin yetişkine oranla fazla, ancak fonksiyonlarının düşük olması nedeniyle daha 

fazla hipertermi riski vardır (65). 

Konak bakımı 

Konak maternal hormonların bebekteki etkisi ile yağ bezlerinin fazla salgılanmasıyla 

oluşur. Bebeklerin çoğunda, özellikle baş kısmında bazen kulak, göz çevresinde 

görülebilen aşırı miktarda üretilen yağlı maddelerin birikimi sonucu, kuru cilt 

kabukları halinde, saçlı deriyi kaplayan beyaz ya da sarımsı-kahverengi tabaka oluşur. 

Hijyen sorunu olarak düşünülmemelidir. Konak bakımında yapılması gerekenler; 

banyo öncesi bebe yağı veya zeytinyağını yaklaşık yarım saat kadar bekletip 

sonrasında banyo sırasında ince tarakla taranması konakların azalmasına yardımcı 

olabilir (61). 

Diaper dermatid (pişik) bakımı 

Diaper dermatit en sık görülen deri hastalığı olup bebeklerin %7-35’inde ve genellikle 

de 8-12. aylarda gelişen irritan kontakt dermatitidir (66). Diaper bölgesinde deri hasarı 

oluşumu;  oklüzyon altında artan deri hidrasyonu, idrar, feçes, sindirim enzimleri, safra 
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tuzları, beslenme faktörleri, fekal kompozisyon vb. deri-deri, deribez arası mekanik 

sürtünme, yüksek pH, diyare, antibiyotik kullanımı ve gestasyon yaşına bağlı deri 

bariyerinin matürasyon gibi çevresel faktörlerin sonucunda gelişir (65). 

Sağlıklı yenidoğan bebeklerde, yüksek dışkı sıklığı ve alkali cilt pH' larının her biri, 

bebek bezi dermatitinin görülme sıklığının arttırır. Bu durumda bazen bakteri ve 

mantarlar ikincil enfeksiyonlara neden olabilirler. Anne sütü ile beslenen bebeklerde 

daha az diaper dermatit görülmesinin sebebi gaitalarının mama ile beslenenlere göre 

daha asidik olmasıdır (66). 

Yenidoğanda pişiğin tedavisi ve önlenmesinde, emici kapasitesi yüksek ve hava 

geçirgenliği olan bezlerin tercih edilmesi, sık sık bez değişiminin yapılması, ıslak 

mendil yerine ılık su kullanılması,  perianal bölge temizliğinden sonra koruyucu olarak 

çinko oksitli, saf vazelinli ya da aloe veralı krem sürülmesi önerilir. Kimyasal içerikli 

krem ve antibiyotik kullanımı sınırlı olarak önerilmektedir (61, 67). 

Alt temizliğinin önden arkaya doğru yapılması ve her alt değişiminden önce ve sonra 

ellerini yıkamalıdır. Pudra bakteri ve mantarlar için uygun bir tabaka 

oluşturabileceğinden, ayrıca solunum yolları için zararlı olabileceğinden 

önerilmemektedir (61, 66). 

Göz bakımı 

Gözlerde çapaklanma yoksa özel bir bakıma gerek yoktur. Çapaklanma varlığında 

gözler günde 3-4 kez kaynatılmış ve ılıtılmış temiz su ile içten dışa doğru 

bastırılmadan temiz bir bezle silinmesi yeterli olacaktır. Her iki göz için farklı biz bez 

kullanılmalıdır. İki haftayı geçen çapaklanmalarda hekime başvurulmalıdır (68). 

Gözyaşı kanalı tıkanıklığı 

Nazolakrimal kanalın alt ucu doğuma kadar henüz olgunlaşmamış durumdadır. 

Membranöz bir oluşum olduğu düşünülen bu tıkanıklık doğumdan hemen sonra büyük 

oranda kendiliğinden açılır. Vakaların %70 kadarında ilk 3 ay içinde, %96 kadarında 

da ilk yıl içinde lakrimal kanalın kendiliğinden açıldığı saptanmıştır. Doğumdan 

hemen sonra ortaya çıkabileceği gibi, en sık gözyaşı üretiminin olgunlaştığı yaşamın 

ilk birkaç haftasında göz yaşlanması, kabuklanma ve akıntıyla belirti verir. Vakaların 

%95’inde bir yaşına kadar tıkanıklığın kendiliğinden açıldığı belirlenmiştir. Bu 
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nedenle 1 yaş altındaki bebeklerde kanalın açılmasına yardımcı olabilecek göz masajı 

uygulanması en sık tercih edilen yöntemdir (69). 

Yenidoğan banyosu 

Banyonun amacı cilt temizliğidir ancak uygun koşullarda, uygun ısıda yapılmalıdır.  

İlk banyo yenidoğanın fizyolojisinin stabil olduğu yaklaşık olarak 2-4 saat sonra 

yapılmalıdır. Düşük doğum ağırlıklı infantlarda banyo göbek bağı düşene kadar 

geciktirilebilir. İlk birkaç hafta banyo suyu ılık (≤37°C) olmalıdır. Banyo yapılan 

odanın ısısı 21-22°C ılık olmalı ve banyo için 5-10 dakika yeterlidir. Banyo için 

kullanılacak küvete konulan su miktarı yaklaşık beş santim olmalı bebeğin kalçalarını 

geçmemelidir. Banyo sonrası beklemeden ılık bir odada kurutulmaya başlanmalı, 

havlu ile ovalama yapılmadan hafif hafif vurarak kurulamalı ve kurulama baştan ayağa 

doğru olmalıdır. Banyo sonrası saçlar ve tüm vücut, koltuk altları, kasıklar, boyun ve 

kulak arkası gibi kıvrım yerlerine dikkat edilerek iyice kurulanmalıdır. Vücut ısısında 

düşüş olabileceğinden kısa süre içinde yaklaşık on dakikada giydirilmeye 

başlanmalıdır. Seçilen kıyafetler nemli olmamalıdır. Banyodan sonra bebeğin 

derisinde kuruluk, kepek veya fissürler varsa uygun bir emoliyent uygulanmalıdır. 

Emoliyentlerin stratum korneum bütünlüğünü ve deri bariyerini koruduğundan atopik 

dermatit gelişme riski olan bebeklerde kullanımı yararlı olabilir. Cilt bakımında 

kullanılan merhemler ve yağlar özellikle kalın bir tabaka halinde sürülmesi cilt 

gözenekleri tıkayarak isiliğe sebep olacağından önerilmemektedir (68, 70). 

Bebek masajı 

Masaj,  vücudun rahatlatmak için yapılan dokunma sanatıdır. Bebek masajının, 

bebeğin kendisini güvende hissetmesine, rahatlamasına ve sevildiğini anlaması 

açısından önemli bir rolü vardır.  Masaja doğumdan 6 hafta sonra genel kontrolleri 

yapılmışsa ve herhangi bir sağlık sorunu yoksa yapılmaya başlanabilir. Masajlar 

bebeğin 4-7 aylık oluncaya kadar çok etkilidir ve bebek hareketlenmeye başladığında 

ihtiyaç yavaş yavaş azalır (56, 71). 

Bebek masajı anneye bebek arasındaki bağı güçlendirir, bebekteki kabızlığı ve gaz 

sancısını azaltır, solunum, dolaşım ve sindirim sisteminin çalışmasını düzenler, bebeği 

rahatlatarak uyku moduna geçmesini sağlar, bağışıklık sistemini güçlendirir ve kilo 

alımına yardımcı olur. Bebek eğer tedavi için ilaç kullanıyorsa, cildinde enfeksiyon, 
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isilik, egzama yada döküntü varsa, masaj yapan kişinin elinde enfeksiyon durumu ve 

bebeğin eklemlerinde kırık, hareket engeli varsa bebek masajı yapmak doğru değildir. 

Bu gibi durumlar bebeği rahatlatmaktan çok daha fazla sıkıntıya girmesine neden 

olabilir (71). İnal ve Yıldız (2005)’ın çalışmasında düzenli olarak yapılan bebek 

masajının sağlık bebeklerde kilo alımını ve mental – motor gelişimini arttırdığı 

saptanmıştır (72). 

Masaja başlamadan önce uygun koşullar sağlanmalıdır. Masaj yapılan odanın sıcaklığı 

ve alanın genişliği, masajın emzirdikten 1-1.5 sonra yapılması, annenin hijyeni de 

önemlidir. Uygun ve gerekli koşullar sağlandıktan sonra masajı kolaylaştırmak için 

bebek yağı kullanılarak masaj yapılmalıdır. Yüz, göğüs, kol, karın, bacak ve sırt masajı 

olmak üzere 6 tane masaj çeşidi vardır. Her bir bölge farklı açıdan bebeğin 

rahatlamasına yardımcı olur ve gevşemesini sağlar (73, 74). 

Bebeğin giydirilmesi 

Yenidoğanların ciltlerinin hassaslığı sebebiyle kıyafet seçimi de oldukça önemlidir. 

Kıyafetlerin yıkanması ve pamuklu olmasına, yeni alınanların mutlaka yıkanmasına 

özen gösterilmelidir. Yıkamada kullanılan bazı deterjanlar bebekte alerjik duruma 

sebep olabilir. Sentetik giysiler nemi ememez ve bebeğin cildini tahriş edebilir. Bebek 

giysilerinin boyutu da önemlidir. Çünkü bebeğin başı vücuduna göre büyüktür ve 

alınan kıyafetlerin yandan çıtçıt ya da geniş lastikli olması gerekir.  Bunun yanında 

çorap ve patiklerin kumaşları, lastikleri bol ve yumuşak olmalıdır. Gelişimsel kalça 

çıkıklığının önlenmesi açısından kundak yapımının zararları hakkında ailelerin 

bilgilendirilmesi önem taşımaktadır (37). 

Vücut sıcaklığı ve ateş 

Yenidoğanın vücut sıcaklığının ölçülmesinde rektal ve aksiller ölçüm kullanılır. 

Rektal ısı 36.5-37.5º C arasındadır, fakat vagal stimulasyon-rektal perforasyon riski 

nedeniyle rutinde kullanılmaz. Aksiller ısı termde 36.4-37ºC, pretermde 36.3-36.9ºC 

ve termometre pretermde 3, termde 5 dk tutulmalıdır (64). 

Çocuklarda sık görülen enfeksiyon hastalıklarının primer belirtilerinden olan yüksek 

ateş, yoğun korku, anksiyete yaşamalarına neden olmaktadır. Özellikle çocuklarda 

immün sistemin olgunlaşmamış olması, gelişimsel ve biyolojik değişiklikler nedeniyle 
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enfeksiyon hastalıklarına bağlı olarak yüksek ateş, yetişkinlerden daha yüksek oranda 

görülmektedir. Dünyada acil ünitelerine getirilen ateşli çocuk oranının % 20–30, 

ülkemizde ise bu oranın % 71’e kadar yükselmektedir (75).  Karaca Çiftçi ve Beklen 

(2013) 0-6 yaş arası çocuğu olan annelerin ateş ve ateş düşürücüler ile ilgili bilgi ve 

uygulamalarını belirlemek amacıyla yaptıkları çalışma sonucunda, annelerin ateşli 

çocuğa yaklaşımları konusunda desteklenmeye ve ateş düşürücüler konusunda 

bilinçlendirilmeye ihtiyaçları olduğu belirlenmiştir (76). 

Demir ve Bayat (2005) tarafından yapılan çalışmada yüksek ateş sırasında öncelikle 

yapılması gerekenler; giysilerin çıkarması, odanın havalandırılması, aktiviteleri 

kısıtlama, yeterli sıvı alımı, ılık uygulama gibi uygulamaların önemi ve doktor 

istemine göre ilaç kullanma konularında tüm sağlık personelinin annelere bu 

konularda destek olmaları ve bilgi vermeleri önerilmektedir (77). 

Uyku düzeni 

Büyüme ve gelişmeyi sağlayan bazı hormonların uyku sırasında salgılanması 

sebebiyle yenidoğan içinde en temel ihtiyaçtır. Yenidoğan bebekler günde 17-18 saat,  

bir aylık olduklarında günde 16-17 saat, 3-4 aylık olduklarında günde 15 saat kadar 

uyurlar. Dört aylık bir bebekte uykunun üçte ikisi gece gerçekleşir ve yavaş yavaş 

uyku düzeni oluşmaya başlar. Uyku için bebeklerin oda ısıları 22-24 dereceden düşük 

olmamalıdır (78). 

Ulusal Çocuk Sağlığı ve İnsani Gelişim Enstitüsü 1994 yılında bebekler için “Sırtüstü 

Uyku” eğitimlerini hedeflemiş 2013’te “Güvenli Uyku” olarak kampanyayı revize 

etmiştir (79). Amerikan Pediatri Akademisi (2000) ani bebek ölüm sendromunun 

nedeni tam olarak bilinmemesine karşın, bebeklerin yüz üstü pozisyonda yatırılması, 

çok yumuşak yatakta/yastıkta yatırma, bebeklerin üzerini fazla örtme/aşırı sıcak 

ortamda uyuma, bebeklerle aynı yatakta yatma gibi faktörleri olarak kabul 

edilmektedir (80). Alpaslan ve Uçan (2010)’ın bir sağlık ocağı bölgesinde yaptıkları 

çalışma sonuçlarına göre; bebeklerin çoğunluğunun doğru pozisyonda yatırıldığı 

saptanmış, yanlış pozisyonda yatan bebeklerin anneleri bilgilendirilmesi sağlanmıştır 

(81). Ani bebek ölümü sendromuna karşı risk faktörleri ve önlemeye yönelik 

konularda tüm annelerin ebe ve hemşireler tarafından daha fazla bilgilendirilmesi 

gerekmektedir (81). Erdoğan ve Turan (2018) çalışmalarında, annelerin yenidoğan 
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bebeklerinde ani bebek ölüm sendromu oluşturabilecek riskli tercihlerde bulundukları 

belirlenmiştir (82). Bu anlamda “güvenli uyuma” konusunda eğitimler verilmesi ve 

desteklenmesi gerekmektedir.  

Yenidoğan tarama testleri 

Ülkemizde akraba evliliklerinin fazla olması, doğumsal metabolik hastalıkların 

görülme sıklığında ciddi artışlara sebep olmaktadır. Doğumsal metabolik hastalıkları 

ve genetik hastalıklar belirlemek için yapılan tarama testleri, erken tanı konulup 

tedavisinin başlamasına, mental retardasyonun ve daha ciddi problemlerin önlenmesi 

için yapılmaktadır. Yenidoğan tarama testleri kapsamında konjenital hipotiroidi, 

fenilketonüri, biotinidaz eksikliği ve kistik fibrozis taraması yapılmaktadır. Yenidoğan 

taraması ideal olarak doğumdan sonraki 3-5.günler arası alınmalıdır. Tarama programı 

kapsamında doğan her bebekten doğumdan 48 saat sonra ikinci topuk kanı örneği 

alınmalıdır (83, 84). 

Konjenital hipotiroidi: En sık karşılaşılan endokrinolojik sorun olmakla birlikte, 

önlenebilir zeka geriliğinin en sık sebebidir. Konjenital hipotiroidi insidansı sıklığı 

etnik yapıya göre değişmekle birlikte 1/3500-1/4000 arasında değişmektedir. İlk 

olarak 1974 yılında tarama programına alınmıştır (85).  Bu hastalığa ait belirti ve bulgu 

yoktur. Bu yüzden erken teşhis için gerekli testler ve tetkitler yapılmalıdır  (83, 84).  

Fenilketonüri: Kalıtsal metabolik bir hastalıktır. Fenilalanin metabolize edilememesi 

sonucu beyinde ciddi sorunlara yol açar. Türkiye’de sık görülmesinin sebebi akraba 

evliliklerinin sık görülmesidir (83, 84).  

Biotinidaz eksikliği biotin B vitaminlerinden biridir. Enerji ve büyüme sağlar. 

Biotinidaz eksikliği tedavi edilmezse bebekte kas zayıflığı, işitme kaybı, görme engeli 

oluşabilir (83, 84). Ülkemizdeki sıklığı 1/11000 olarak saptanmıştır ve tarama 

programına dahil edilmiştir (85). 

Kistik Fibroz: İnsidansı popülasyona göre değişen ve beyaz ırkta sık görülen bir 

genetik hastalıktır (86).  Ülkemizdeki insidansı 3000 doğumda 1’dir Salgı bezlerini 

etkileyen ve özellikle akciğerler olmak üzere birçok organın fonksiyonunu bozan 

konjenital bir hastalıktır (83, 84). 
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Anne sütü sarılığı 

Anne sütüne bağlı sarılık oldukça sık görülür ve yenidoğanların yaklaşık üçte ikisinde 

rastlanır. Bilirubinin deri ve mukozada birikmesi sonucu vücutta sarı renk görülür. 

Sarılık varlığında emzirmeye ara verilmemelidir. Tek istisnai durum bebeğin değişim 

transfüzyonu gerektiren risk altında olmasıdır. Yeni doğanın cildi, göz bebekleri ve 

tırnakları gün ışığında sarılık yönünden değerlendirilmelidir. Sık ve yeterli emzirme 

sağlanmalıdır (87, 88). 

Yeterli anne sütü ile besleneme sonucu oluşan sarılık doğum sonrası bebeğin anne 

sütünü iyi emmemesi, anne tarafından sütünün uygun ve yeterince bebeğe verememesi 

ile gelişir. Yetersiz sıvı ve kalori alımı bebekte sarılığa neden olur (87, 88). 

Fizyolojik sarılık 

Fizyolojik sarılık doğumdan ilk 24 saat sonra başlar. Term bebeklerde 3-5. günlerde, 

prematürelerde 5-6. günlerde görülmeye başlar.  Fizyolojik sarılığın etiyolojisi rölatif 

polisteminin sebep olduğu artmış bilirübin, eritrositlerin ömürlerinin kısa olması gibi 

etkenler sayılabilir. Doğumdan sonraki ilk on gün içinde bilirubin düzeyi genellikle 

normale döner, indirekt bilirubin konsantrasyonunun12.9 mg/100 ml’nin üzerinde 

olmaması ve günde 5 mg/100 ml’den daha az yükselme normal olarak değerlendirilir 

(87, 88). 

Bebeğin aşıları 

Aşı çocuk ve erişkin sağlığını korumada, bulaşıcı hastalıkları önlemede en etkili 

yöntemdir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1974 yılında Genişletilmiş Bağışıklama 

Programını (GBP) geliştirmiş ve önermiştir (89). Dünya Sağlık Örgütü’nün 1974 

yılından beri uyguladığı GBP sayesinde aşı ile önlenebilir hastalıkların insidansı, 

mortalite ve morbiditesinde önemli düşüşler gözlenmiştir (90). 

Aşıların etkin olabilmesi için iki önemli faktör vardır. Bunlardan ilki, aşının yapılma 

zamanı diğeri de bebeğin savunma sisteminin aşıya vermiş olduğu cevaptır. Bu 

nedenden dolayı bazı aşılar doğumu takiben hemen, bazı aşıların ilk uygulaması ise 

12. ayda yapılmaktadır. Aşının tavsiye edilen zamandan sonra yapılması aşı 

yapılıncaya ve yapıldıktan sonra da koruyuculuğun başladığı süreye kadar bebeğin o 

hastalık için risk altında olmasına neden olacaktır. Aşının önerilen aralıktan önce 
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yapılması da aşı koruyuculuğunu olumsuz etkileyecektir. Bebeğe ilk doğduğunda 

hastanede hepatit B aşısı yapılmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın 2012 yılında 

güncellediği aşı takvimiden rutin aşılar; Hepatit B, karma (DBT-Çocuk felci)-verem, 

pnömokok, kızamık, kızmıkçık, kabakulak, hepatit A, suçiçeğidir. Özel aşılar rotavirüs 

ve menenjit aşısıdır (89). Sağlık Bakanlığı’nın güncellenen son takviminde altıncı 

ayda yapılan prevenar aşısı (KPA) kaldırılmıştır (91). 

4.4. Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi kavramı dünyada her geçen gün güncelliği ve önemi artan toplumsal 

konulardan biridir. Yaşam kalitesi kavramı, Amerika Birleşik Devletleri’nde politik 

tartışmalardan kaynaklanan 1960’lı yıllarda ve sonrasında yaygın olarak kullanılmaya 

başlanmıştır (92). Yaşam kalitesi ile ilgili tek bir tanımlama yapmak doğru değildir. 

DSÖ’ye göre yaşam kalitesi “bireyin yaşadığı sosyokültürel değerlerle birlikte, kendi 

yaşamını nasıl algıladığı ve bireyin amaçları, umutları, standartları ve endişeleri ile 

ilişkili” olarak tanımlamıştır. Yaşam kalitesi, fiziksel, zihinsel, duygusal, çevresel ve 

sosyal yönden birçok farklı boyutta değerlendirilir (93). Yaşam kalitesi olgusu kişinin, 

hedefleri, beklentileri, yaşam standartları ile ilişkili olarak, kültür ve değer yargılarının 

bir bütün olarak kendi durumlarını algılama biçimi olarak da tanımlanabilir (22, 94).  

Multidisipliner bir kavram olan yaşam kalitesi, bireyin fiziksel ve psikolojik 

durumundan,  bağımsızlık düzeyi, sosyal ilişkiler ve çevredeki önemli özelliklerden 

etkilenir. Bireysel ve toplumsal refahın önemli sosyal göstergelerinden birisidir. 

Yaşam kalitesi kavramı objektif ve subjektif olarak iki grupta incelenmektedir 

(94).Objektif değerlendirme; gelir, eğitim, meslek, sağlık, yaşanılan konutun durumu 

gibi kişinin sahip olduğu bu imkânlardan duyduğu tatmin/doyum ise yaşam kalitesinin 

subjektif göstergeleridir (95). Yaşam kalitesi, fiziksel sağlık durumu,  fonksiyonel 

durum, ruhsal durum, sosyo-ekonomik durum, günlük faaliyet ve işlerde aktif rol alma, 

ekonomik statü, bireysel ihtiyaç ve değerler, beklentiler ve genel bir iyi olma hissi gibi 

unsurları bünyesinde barındırmaktadır Aynı zamanda bireylerin yaşam düzeyleri ve 

sosyal gelişime de odaklamaktadır (96, 97). 

Ülkemizde yapıla bir çalışmaya göre;  cinsiyet, ileri yaş, dul veya boşanmış olmak,  

düşük sosyo-eğitim düzeyi, düşük sosyo-ekonomik koşullar, yaşanılan konutun ve 

özelliklerinin yetersizliği, bir hastalığa sahip olma, düşük iş doyumu ve sosyal 
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aktivitelerinin yetersiz olması gibi faktörlerin yaşam kalitesini önemli ölçüde olumsuz 

etkilediği saptanmıştır (21). 

Albrecht ve Fitzpatrick 1994'te, Yaşam Kalitesi tanımını farklı kullanım alanları 

tanımlamıştır (98). 

 Hastanın bakımlarının planlanması,  

 Sağlık hizmeti araştırmalarında ve klinik çalışmalarda kullanılması, 

 Toplumun sağlık ihtiyaçlarını belirlenmesi, 

 Kaynak tahsis etmede kullanılması. 

Yaşam kalitesini azaltan durumlar; 

 Temel ihtiyaçların karşılanmaması 

 Beden imgesinin değişmesi öz bakım davranışlarının ve günlük yaşam 

aktivitelerinin yetersizliği 

 Kronik yorgunluk  

 Cinsel fonksiyonlarda bozulma 

 Gelecek yönelik hedefle ilgili kaygılar 

 Sosyal destek yetersizlik 

 Primer sağlık problemleri 

 Kronik sağlık problemleri 

Yaşam kalitesini arttıran durumlar; 

 Sosyo ekonomik güvencenin olması 

 Güvenli bir ortam içinde yaşama 

 Konforlu ve rahat bir ortamda yaşama  

 Aktif ve anlamlı bir yaşama sahip olma 

 Yakın sosyal ilişkiler içerisinde olması 

 Kişinin keyif aldığı aktivitelerinin olması 

 İtibar sahibi olmak 

 Kişinin kendi kararlarını verebilmesi  

 Bireyin mahremiyetine değer verilmesi 

 Kendini ifade edebiliyor olmak 
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 Kişinin mutlu olması, inanç ve değerlerine saygı gösterilmesi gerekmektedir 

(21, 92, 99). 

4.4.1. Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 

Sağlık konuları ve araştırmaları birçok disipline yayılmasından ve çeşitlilikten dolayı 

sağlık durumu, fonksiyonel durum, özürlülük ölçeği, yaşam kalitesi gibi farklı terimler 

kullanılmaktadır. Yaşam kalitesiyle ilgili sağlık araştırmaları 1966’dan beri İndeks 

Medikus’ta yayınlanmaktadır. Klinik araştırmalarda hangi boyutların 

değerlendirileceği tam olarak tanımlanmamıştır (97).  Sağlığa bağlı yaşam kalitesi 

bireyin sağlığının fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak 

tanılanabilir. Yaşam kalitesi birçok faktörden etkilenmektedir. Bunlar; ağrı, 

bulantı/kusma, halsizlik, defekasyon yapamama, beslenememe, görünüm bozukluğu, 

uykusuzluk, disfaji gibi fiziksel problemler, anksiyete, depresyon, deliryum, kendine 

güven kaybı, cinsel sorunlar, gelecekteki belirsizlikler,  uzun yaşam süresi, kansere 

bağlı morbiditeler, tedavi yöntemlerine bağlı sorunlarda psiko-sosyal problemlerdir 

(22, 98). 

1970’li yılların başlarından itibaren sağlığa bağlı yaşam kalitesi ölçümü çeşitli 

çalışmalarda kullanılmaya başlanmıştır. Bunlar sağlık hizmet giderlerindeki artış, 

günümüzde sağlık teknolojisindeki gelişimi ile birlikte yaşam kalitesinin arttırılması 

gerektiği düşüncesi ve sağlık teknolojileri arasındaki karşılaştırmalardır. Sağlığa bağlı 

yaşam kalitesi üzerine temellendirilmiş bu faktörler özellikle nüfusun yaşlanmasıyla 

birlikte kronik hastalıkların görülme sıklığında artma ve buna bağlı teşhis ve tedaviye 

ilişkin gelişmiş sağlık teknolojilerinin kullanılmaya başlanması temelleri üzerine 

kurulmuştur (97, 99). 

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi  (“health-related quality of life”, “HRQoL”), tıbbi bir 

durumun ve / veya bunun sonucunda gerçekleştirilen tedavinin bir hasta üzerindeki 

fonksiyonel etkisi ile ilgili pek çok tanımlama bulunmaktadır. Ayrıca fiziksel ve 

mesleki işlevi, psikolojik durumu, sosyal ilişkiler ve somatik duyumları kapsayan 

öznel ve çok boyutlu bir kavram olarak da tanımlanır (International Society of Qualty 

of life) (97). 
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4.4.2. Doğum sonu yaşam kalitesi 

Postpartum dönem plasentanın doğumundan bir saat sonra başlayıp altı hafta kadar 

süren ve yaşanan bazı sorunlar ile birlikte bir yıl ya da daha uzun sürebilmektedir. 

Geçiş süreci olan bu dönemde annelerde fiziksel, sosyal ve duygusal değişimler 

meydana gelir. Fizyolojik değişimlerin yanı sıra, annelikle ilgili yeni roller ve 

sorumluluklar, eş ve çevre ile ilgili sosyal ilişkilerde değişimler yaşanır.  Doğum sonu 

yaşanan fiziksel, mental, sosyal değişiklikler, aile düzeninde meydana gelen 

değişimler, anne ölümlerinin yarısından fazlasının doğum sonu dönemde 

gerçekleşiyor olması sebebiyle doğum öncesi ve sonrası bakım yaşam kalitesinin 

artırılması adına önem verilmesi gerek önemli bir süreçtir (58, 100). Postnatal yaşam 

kalitesinin zaman içinde değişen ve ülkeler arasında farklılık gösteren bir kavramdır 

(25). Annenin yaşı, eğitim düzeyi, duygusal durumu, hormonal değişikleri, alkol, 

sigara alışkanlığı,  doğum şekli, ailedeki değişiklikler, evdeki işlere geri dönme, 

emzirme sorunu yaşama, bebek bakımı ve sorumlulukları üstlenme,  psikososyal 

sorunlar, uykusuzluk annenin yaşam kalitesini etkilemektedir (101).  Yaşam kalitesini 

etkileyebilecek doğum sonu sorunlar anne sağlığı ve refahı için büyük önem 

taşımaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre; dünyada kadınların sadece %35’i doğum sonu 

bakım hizmetlerinden yararlanmaktadır. Obstetrik bakımda öncelikli hedef fiziksel 

olarak sağlıklı bir anne ve bebeğe sahip olmaktır.  Sis Çelik ve arkadaşlarının (2014) 

yaptığı çalışmada, doğum sonu dönemle ilgili bilgi alan annelerin bilgi almayan 

annelere göre yaşam kalitelerinin daha iyi düzeyde olduğu ve sezaryen olan annelerin 

yaşam kalitesinin düşük olduğu saptanmıştır (102).  Başka bir çalışmada, annelerin 

doğum sonu dönemde öz bakımları ve bebek bakımında birçok sorunla karşılaştıkları 

ve bu sorunların doğum sonu yaşam kalitesine olumsuz etki ettiği belirlenmiştir (6, 

103). Yapılan çalışmalar, doğum sonu dönemde annelerin, öz bakımlarında ve 

bebeklerinin bakımında güçlük yaşadıklarını, birçok sorunla karşı karşıya kaldıklarını 

göstermektedir Bunlar; doğum sonu-kanamalar, enfeksiyon, tromboemboli, mememe 

başı çatlakları, meme iltihabı, memelerde dolgunluk, emzirme problemleri, kabızlık, 

annelik rolüne uyum problemleri, kendini yetersiz hissettiği duygu durumu ile ilgili 

duygusal sorunlar gibi pek çok sağlık sorunu ile bunların yanında yenidoğanın bakımı, 

beslenmesi gibi sorunlarla karşı karşıya kalabilmektedir (2, 104).  Aynı zamanda 
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sosyal destek eksikliğinin postpartum depresyon riskini arttıran yaşam kalitesinin 

artırılması açısından göz ardı edilmemesi gereken önemli bir destek faktörüdür. 

Postpartum dönem anneler ve bebekler için önemli bir dönemdir. Bu dönemde yaşam 

kalitesini etkileyen faktörlerden biri, doğum şeklidir. Doğum şeklinin yaşam kalitesi 

üzerindeki rolünün yanı sıra doğum sonrası dönemde annelerin yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesinin bebeğin sağlığını güvence altına alması ve bebeğin, ailenin ve 

toplumun yaşam kalitesini arttırması konusundaki tartışmalar nedeniyle yaşam kalitesi 

önemlidir (93, 104).  Sezaryen ve normal doğum sonrası yaşam kalitesini karşılaştıran 

bir çalışmada, her iki gruptaki bulguları karşılaştırarak yapılan analizlerde, normal 

vajinal doğum grubunun fiziksel sağlıkla ilgili yaşam kalitesini artırdığını, sezaryen 

grubunun ruh sağlığı ile ilgili yaşam kalitesini artırdığını göstermiştir (17). Doğum 

şekli ile ilgili bir diğer çalışmada, kendine güvenme, doğumdan sonra yaşadığı 

duygulardan memnun olma, doğum anında yaşadığı olaylara hakim olma, bebek sahibi 

olma ile ilgili beklentinin karşılanması, doğumu acı verici olarak hatırlama, doğuma 

giderken korkma, beklediğinden zor doğum yapma, doğum şeklinden memnuniyet ve 

bebeği kucağına aldığında haz alma durumları normal doğum grubundaki annelerin 

yaşam kalitesi sezaryen grubundaki annelere göre daha yüksek bulunmuştur (105). 

Gebelik ve doğum sonu dönemde doğum sonu yaşam kalitesi iyileştirilmesi ve 

geliştirilmesi adına annenin kendi bakımları ve bebek bakımları konusunda sık 

karşılaşılan problemlere yönelik eğitim ve destek sistemlerini belirlenmesi 

gerekmektedir. Ebe ve hemşireler lohusalık ve bebek bakımı konularında destekleyici 

bilgiler vererek yaşam kalitesinin artırılmasına katkı sağlamalıdır.  
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5. METOD VE MATERYAL 

5.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Araştırma, aile sağlığı bölgesinde yer alan sezaryen olmuş kadınlara ev ziyareti yolu 

ile verilen eğitimin doğum sonu yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

ön test son test kontrol gruplu yarı deneysel bir çalışmadır. 

5.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, İstanbul Bahçelievler Erzurumlu İbrahim Hakkı Aile Sağlığı Merkezi’nde 

yapılmıştır. Altı birimden oluşan Aile Sağlığı Merkezi’ inde altı doktor, üç ebe ve üç 

hemşire, bir personel ve bir tıbbı sekreter çalışmaktadır. Aile Sağlığı Merkezi’nin altı 

katında üç poliklinik, bir aşı ve gebe izlem odası, bir enjeksiyon odası, alt katında üç 

poliklinik, iki aşı ve gebe izlem odası, emzirme odası ve enjeksiyon odası 

bulunmaktadır. Her birime kayıtlı nüfus  yaklaşık 4 bindir.  

Örneklem grubu ise 1 Aralık 2018 ile 10 Şubat 2019 tarihleri arasında doğum sonrası 

1-6 haftasında olan, riskli lohusa öyküsü olmayan ve kronik hastalığı bulunmayan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden lohusa kadından oluşması planlanmıştır. 

5.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, çalışmanın yapılacağı Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı kadınlar 

oluşturmaktadır. Örnek büyüklüğü belirlemede; %95 güven aralığında etki büyüklüğü 

0,5 örneklem hatası 0.05 alınarak bağımlı gruplarda t testi sonuçlarını %95 gücünde 

ortalama koyabilmek için toplam 54 katılımcıya gereksinim duyuldu. İstatistiksel 

analizlerin yapılabilmesi, ortaya çıkabilecek veri kayıplarını kontrol altına almak için 

bir üst örneklem sayısı olan 30 kabul edilmiş ve örnek grubun 30 eğitim, 30 kontrol 

olmasına karar verilmiştir. Örneklem grubuna seçilecek ilk katılımcı kura ile eğitim 

grubunda alındı ardından sırası ile bir eğitim bir kontrol grubu olmak üzere örneklem 

grubu oluşturulmuştur. Çalışmaya doğum sonu dönemde olan ve çalışma kriterlerine 

uygun kadınlar alınmıştır. EK IV’ de örneklem hesaplaması yer almaktadır.  

5.4. Örneklem Seçim Kriterleri 

Araştırmaya dahil olma kriterleri; 

 Lohusalık döneminin 2-5. günlerinde olan 

 Okuma, yazma ve Türkçe bilen, 
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 Sözel iletişim kurabilen, 

 Lohusalık dönemi içinde riski bir durumu olmayan 

 ASM’ye kayıtlı olan 38 hafta ve üzeri sezaryen olan, 

 Psikolojik bir rahatsızlığı olmayan, 

 Apgar puanı 7 ve üzerinde ve sağlıklı bir bebeğe sahip olan, 

 Gebelik ya da lohusalık döneminde lohusalık ve bebek bakımı eğitimi 

almamış olan, 

 Herhangi bir antenatal veya postnatal komplikasyonun olmayan ve 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan anneler araştırma kapsamına 

alınmıştır. 

Araştırmadan çıkarılma kriterleri 

 Anne ya da bebeğinin doğum sonu dönemde ciddi bir sağlık problemi yaşaması 

 Annenin çalışmadan çıkmak istemesi 

 Anneye postpartum 2-5 gün görüşmesi için ulaşılamaması araştırmadan 

çıkarılma kriterleri olarak belirlenmiştir. 

5.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın yapıldığı Aile Sağlığı Merkezi’ne başvuran ve örneklem seçim 

kriterlerine uyan kadınlara araştırma hakkında bilgi verilerek yazılı ve sözlü onamları 

alınmıştır. İstatistiksel analizlerin yapılabilmesi, ortaya çıkabilecek veri kayıplarını 

kontrol altına almak için bir üst örneklem sayısı olan 30 kabul edilmiş ve örneklem 

grubunu 30 eğitim, 30 kontrol olarak belirlenmiştir. Araştırmanın verileri araştırmacı 

tarafından literatür taranarak hazırlanan Tanımlayıcı Bilgi Formu (Ek I) ve Doğum 

Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği (DSYKÖ) (Ek II) kullanılmıştır. 

5.5.1. Tanımlayıcı bilgi formu 

Sezaryen olan lohusa kadınların Sosyodemografik özellikleri, doğurganlık özellikleri, 

gebelik ve doğuma ait özellikleri, lohusalık dönemi bakım ve eğitim sorularının yer 

aldığı literatür taranarak araştırmacılar tarafından hazırlanmış veri toplama formudur. 

Soru formunda sosyo-demografik özellikler 11, doğurganlık özellikleri 7, gebelikle 

ilgili 4, doğumla ilgili 7, bebekle ilgili 4, lohusalık dönemi ile ilgili 6 olmak üzere 

toplam 39 soru yer almaktadır. 
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5.5.2. Doğum sonu yaşam kalitesi ölçeği 

Hill et al. (2006) tarafından geliştirilmiş DSYKÖ beş alt boyuttan ve toplam 40 

maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında doğum 

sonrası 1-3 hafta arasındaki lohusalar örneklem grubu kadınlardan oluşturulmuş.  . 

Ölçeğin tamamı için Cronbach alfa değeri 0.96, test-retest correlasyon değeri 0.74 

olarak belirlenmiştir.  Ölçekteki her bir maddenin lohusa için önemi ve memnuniyeti 

sorgulanmaktadır. Ölçek maddeleri “1” ile “6” arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin alt 

boyutları: Akrabalık-aile-arkadaş (10 madde), sosyoekonomik (9 madde), eş (5 

madde), sağlık (8 madde), psikolojik/bebek (8 madde)’tir. Yaşam kalitesi ölçeği 

puanlarını hesaplamak için; 1’den 6’ya kadar olan memnuniyet maddelerinin her 

birinden 3.5 çıkarılmakta (böylece rakamlar -2.5, -1.5, -0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadır) 

ve daha sonra aynı maddenin önemlilik puanıyla çarpılmaktadır. İşlem sonrası elde 

edilen puanlar toplanarak ölçek soru sayısına (40 madde) bölünmekte, negatif sonuçlar 

oluşmaması için bölümden elde edilen rakama sabit bir değer (15) eklenip sonuç 

bulunmaktadır. Böylece Yaşam Kalitesi Puanı 0-30 aralığında çıkmaktadır. Ölçekten 

alınan puan yükseldikçe kişinin doğum sonu yaşam kalitesinin yüksek olduğunu, 

düşük puanlar doğum sonu yaşam kalitesinin düşük olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

bu çalışmadaki Cronbach Alpha değerleri, ölçeğin tamamı için 0.888, akraba aile alt 

boyutu (10 madde) 0.806, sosyoekonomik alt boyutu (9 madde) 0.792, eş alt boyutu 

(5 madde) 0.746, sağlık alt boyutu (8 madde) 0.570 ve psikolojik/bebek alt boyutu (8 

madde) 0.648 olarak hesaplanmıştır.  

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği ise Altuntuğ ve Ege (2012) tarafından 

yapılmış ve Cronbach Alfa değeri 0.95 olarak hesaplanmıştır. Örneklem grubuna 

doğum sonu 4-6 haftasında olan lohusalar alınmış ve ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliği 

doğum sonu 4-6 haftasında olan lohusalar olarak belirlenmiş (107). Bizim 

çalışmamızda Hill’in örneklem grubu baz alınmıştır. Ölçek kullanım izni EKVII’ de 

sunulmuştur. 

5.6. Eğitim Programı 

Eğitim grubuna verilen eğitimler postpartum 2-5. günlerde tespit edilen lohusaların 

iletişim ve adres bilgileri alınarak ilk hafta içinde iki kez olmak üzere ev ziyareti 

yapılmıştır. Lohusalar için hazırlanan eğitim materyali 4 modülden oluşturulmuştur. 
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İlk ev ziyaretinde ilk iki modül ikinci ev ziyaretinde son iki modül hakkında planlı 

eğitim tamamlanmıştır. Eğitimlerin her biri yaklaşık olarak bir saatlik bir süre içinde 

gerçekleştirilmiştir.  

Üçüncü görüşme 13-15. günlerde Sağlık Bakanlığının bakım standartları 

doğrultusunda telefonla aranarak eğitim tekrarı yapılmış annelerin soruları hakkında 

bilgi verilmiştir. Telefon görüşmeleri yaklaşık olarak 10 dakika sürmüştür.  

Dördüncü görüşmede 4-6. Hafta arasında anneleri evde ziyaret ederek doğum sonu 

yaşam kalitesi ölçeği uygulanmış ve lohusalık ve bebek bakım kitapçığı verilmiştir.  

Uygulanan eğitim materyali dört modülden oluşmaktadır. Eğitim materyali 

oluşturulmasında Sağlık Bakanlığı’nın “Doğum Sonu Bakım Yönetimi “ rehberi ve 

standartları doğrultusunda eğitim materyali ve eğitim sonunda lohusalara verilecek 

lohusalık ve bebek bakımı kitapçığı hazırlanmıştır. Hazırlanan eğitim kitapçığının 

içerisinde; lohusalık dönemi ve lohusada meydana gelen fiziksel ve duygusal 

değişiklikler, lohusalık hijyeni, beslenme, anne sütü ve emzirme, yenidoğan bakımı ile 

ilgili konulara yer almaktadır. Eğitim kitapçığı ile ilgili Ebelik bilim alanında uzman 

iki kişinin fikir ve görüşlerine alınmıştır. Eğitim programı Ek III’de sunulmuştur 

Çalışmanın kontrol grubu Aile Sağlığı Merkez’ine kayıtlı sezaryen olan kadınlara ise 

eğitim uygulanmamış standart bakım almaları sağlanmıştır. ASM’ de yapılan ilk 

görüşmede tanımlayıcı bilgi formu uygulanmıştır.  

İkinci görüşmede telefonla görüşülüp standart bakım hakkında bilgi verilmiş varsa 

soruları cevaplanmıştır.  

Üçüncü görüşmede ASM’ de 4-6 hafta arası doğum sonu yaşam kalitesi ölçeği 

uygulanmıştır. Araştırmanın etik boyutu düşünülerek kontrol grubuna veri toplama 

araçları uygulandıktan sonra ASM’ nin emzirme odasında lohusalık ve bebek bakımı 

eğitimi verilmiştir.  

5.7. Veri Toplama 

Araştırma verilerini toplamaya başlamadan önce araştırma kapsamındaki annelere, 

araştırmanın yapılma amacı açıklanarak sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Örneklem 

seçiminde araştırma kriterlerine uyan 30 lohusa eğitim ve 30 lohusa kontrol grubuna 
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alınmıştır. Tanımlayıcı Bilgi Formu ve Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği 

araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlara ilk test postpartum ilk hafta son test 4-6 

hafta arasında yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak uygulanmıştır. Araştırmada 

Tanımlayıcı Bilgi Formu doldurulması ortalama 5-10 dakika, Doğum Sonu Yaşam 

Kalitesi Ölçeğinin doldurulması ortalama 10–15 dakika olmak üzere toplam 20-30 

dakika içinde toplanmıştır.  

Eğitim grubundaki görüşmeler postpartum ilk hafta içinde ilk ev ziyareti sırasında 

Tanımlayıcı Bilgi Formu ve DSYKÖ uygulanmıştır. Üçüncü görüşme doğum sonu 13-

15. günler arasında telefonla görüşme olarak yapılmıştır. Dördüncü görüşme doğum 

sonu 4-6. haftalar arasında lohusalara ev ziyareti yapılarak DSYKÖ ikinci kez 

uygulanmış ve Lohusalık ve Bebek Bakımı kitapçığı verilmiştir. 

Kontrol grubundaki lohusalarla iki kez ASM’ de bir kez de telefonla olmak üzere üç 

kez görüşme yapılmıştır. Kontrol grubuna postpartum ilk hafta içinde ASM’ de yapılan 

ilk görüşmede Tanımlayıcı Bilgi Formu ve DSYKÖ uygulanmıştır. İkinci görüşmede 

telefonla görüşülüp standart bakım hakkında bilgi verilmiş varsa soruları 

cevaplanmıştır. ASM’de yapılan üçüncü görüşme 4-6 hafta arası DSYKÖ uygulanmış 

ve Lohusalık ve Bebek Bakımı kitapçığı verilmiştir.  
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5.7.1. Çalışma Akış Diyagramı 

 

  

Sezaryen Olan Lohusalar            

(n=60)

Eğitim grubu (n=30)

İlk Hafta

*Onam alınması

*Tanımlayıcı Bilgi Formu

*DSYKÖ

İlk Hafta

*Ev ziyareti: Lohusalık ve 
Bebek Bakımı Eğitimi

13-15. gün

*Telefonla görüşme

*Eğitim tekrarı

30-42. gün

*DSYKÖ Uygulanması

*Lohusalık ve Bebek Bakımı 
Kitapçığı 

(n=30)

Kontrol grubu (n=30)

İlk Hafta

*Onam alınması

*Tanımlayıcı Bilgi Formu

*DSYKÖ

İlk Hafta

*ASM: Standart Bakım

13-15. gün

*Telefonla görüşme

*Standart eğitim

30-42. gün

*DSYKÖ Uygulanması

*Lohusalık ve Bebek Bakımı 
Kitapçığı

*Lohusalık ve Bebek Bakım 
Eğitim 

(n=30)
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5.8. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: DSYKÖ ve ölçeğin alt boyutları olan akrabalık aile-arkadaş, 

sosyoekonomik, eş, sağlık ve psikolojik/bebek ön ve son test puan ortalamaları 

araştırmanın bağımlı değişkenleridir. 

Bağımsız değişkenler: Katılımcıların, yaş, eğitim durumu, mesleği, gelir düzeyi, aile 

tipi, evlilik yaşı, ilk gebelik yaşı, toplam doğum sayısı, düşük ve kürtaj hikayesi, 

gebeliğin planlanması, gebelikte alınan kilo, doğumun gerçekleştiği hafta, ağrı 

skorları, gebelik boyunca doktor-ebeden eğitim alma durumları araştırmanın bağımsız 

değişkenleridir. 

5.9. Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Doğum sonu eğitim verilen kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar arasında 

DSYKÖ puan ortalaması arasında fark vardır. 

H2: Doğum sonu eğitim verilen kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar arasında 

DSYKÖ Akraba alt boyutu puan ortalaması arasında fark vardır. 

H3: Doğum sonu eğitim verilen kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar arasında 

DSYKÖ Sosyoekonomi alt boyutu puan ortalaması arasında fark vardır. 

H4: Doğum sonu eğitim verilen kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar arasında 

DSYKÖ Sağlık alt boyutu puan ortalaması arasında fark vardır. 

H5: Doğum sonu eğitim verilen kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar arasında 

DSYKÖ Psikoloji- Bebek alt boyutu puan ortalaması arasında fark vardır. 

H6: Doğum sonu eğitim verilen kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar arasında 

DSYKÖ Eş alt boyutu puan ortalaması arasında fark vardır. 
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5.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler okulumunuz lisanslı IBM SPSS 22 istatistik paket 

programıyla değerlendirilmiştir. Çalışma verilerinin değerlendirilmesinde kullanılan 

istatistiksel testler Tablo 5.10.1. gösterilmiştir. Araştırmadaki tüm analizlerde p<0.05 

değeri istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. 

Tablo 5.10.1. Araştırmanın Değerlendirilmesinde Kullanılan İstatistiksel 

Yöntemler  

İstatistiksel Yöntemler                                    Değerlendirilen Bulgular 

Ki kare testi (χ2 ) 

Yüzdelik 

Sosyodemografik ve bireysel 

özelliklerinin karşılaştırılması 

Aritmetik ortalama ( ): Tanıtıcı özelliklerden yaş, ilk evlilik 

yaşı, ilk gebelik yaşı  

Standart sapma (SD): Bağımlı değişken, Bağımsız 

değişken,  Gruplar arası DSYKÖ ve 

alt boyutlarının ön ve son test puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenlerde t testi: Bağımlı değişkenlerin Grup içi 

karşılaştırmalar 

Wilcoxon eşleştirilmiş işaretli sıralar testi: Sosyo-demografiklerin grup içi 

karşılaştırmalar 

Bağımsız değişkenlerde t testi: Gruplar arası DSYKÖ ve alt 

boyutlarının ön ve son test puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

Mann Whitney U testi: Bağımsız değişkenleri ile ön ve son 

test puan ortalamalarının gruplar arası 

karşılaştırmalar 
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5.11. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan onay (Karar no:10840098-604.01.01-E.50497)  

ve İstanbul Halk Sağlığı Müdürlüğünden gerekli izinler alınmıştır.  Ölçek kullanım 

izni için yazardan izin alınmıştır.  

5.12. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma çalışmaya katılan katılımcılarla sınırlıdır. Çalışmada yer alan katılımcılar 

sadece bir aile sağlığı merkezi nüfusundan alınmıştır. Dolayısıyla çalışmanın sonuçları 

lohusalık dönemindeki tüm kadınları kapsayacak şekilde genellenemez.  
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6. BULGULAR 
 

Tezin bu bölümünde araştırmadan elde edilen bulgular aşağıda belirtilen başlıklar 

halinde gruplandırılarak verilmiştir; 

6.1. Araştırmaya katılan grupların tanıtıcı özelliklerine ait bulgular 

6.2.Araştırmaya katılan kadınların DSYKÖ puan ortalamalarının grup içi 

karşılaştırılmasına ait bulgular 

6.3. Araştırmaya katılan kadınların DSYKÖ ön test ve son test puan ortalamalarının 

gruplar arası karşılaştırılmasına ait bulgular 
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6.1. Araştırmaya Katılan Grupların Tanıtıcı Özelliklerine Ait Bulgular 

Araştırmaya katılan lohusaların sosyo-demografik özellikleri, gebelik öyküsü ve bu 

gebeliğe ait özellikleri bu başlık altında verilmiştir. 

Tablo 6.1.1. Araştırmaya Katılan Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin Gruplara 

Göre Karşılaştırılması 

 Eğitim 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Toplam  

χ
2
 

 

p 

değeri Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

Yaş grupları  ±SD 29.18±6.23 29.91±4.52 29.55±5.41   

20-29 yıl 16 (53.4) 11 (36.7) 27 (45.0) 6.04 0.049 
30-34 yıl 7 (23.3) 16 (53.3) 23 (38.3)   

35 yıl ve üstü 7 (23.3) 3 (10.0) 10 (16.7)   

Eşinin Yaş grubu      

20-29 yaş 11 (36.7) 5 (16.7) 16 (26.7) 3.75 0.153 
30-34 yaş 6 (20.0) 11 (36.7) 17 (28.3)   

35 yaş ve üstü 13 (43.3) 14 (46.7) 27 (45.0)   

Öğrenim düzeyi      

İlkokul  11(36.7) 10(33.3) 10(33.3) 0.10 0.991 
Ortaokul 6(20.0) 6(20.0) 6(20.0)   

Lise 8(26.7) 9(30.0) 9(30.0)   

Üniversite 5(16.6) 5(16.7) 5(16.7)   

Çalışma durumu      

Çalışıyor  6(20.0) 10(33.3) 16(26.7) 1.36 0.191 

Çalışmıyor 24(80.0) 20(66.7) 44(73.3)   

Aile tipi      
Çekirdek 27(90.0) 26(86.7) 53(88.3) 0.16 0.500 

Geniş aile 3(10.0) 4(13.3) 7(11.7)   

Gelir düzeyi      

Gelir gidere denk 27(90.0) 23(76.7) 50(83.3) 1.92 0.150 
Gelir giderden az 3(10.0) 7(23.3) 10(16.7)   

Sosyal güvencesi      

SGK 23(76.7) 27(90.0) 50(83.3) 1.92 0.150 
Diğer 7(23.3) 3(10.0) 10(16.7)   

Evlilik yaşı ±SD 23.40±4.20 23.36±3.81 23.38±3.98   

15-19 yaş 2(6.7) 5(16.7) 7(11.7) 0.15 0.469 

20-24 yaş 17(56.6) 16(53.3) 33(55.0)   

25 yaş ve üstü 11(36.7) 9(30.0) 20(33.3)   

TOPLAM 30 (50.0) 30 (50.0) 60 (100.0)   

Not: Kolon yüzdesi alınmıştır. χ2 = ki kare testi 

 

Katılımcıların %50’si eğitim ve %50’si kontrol grubundadır. Katılımcıların eğitim 

durumlarının benzer yapıda olduğu, çalışan sayısının hem eğitim hem de kontrol 

grubunda çok daha az olduğu,  büyük çoğunluğunun gelirlerinin giderlerine denk ve 

sağlık güvencelerinin SGK ve çekirdek aile olduğu,  eğitim grubunda %6.7 ve kontrol 

grubunda %16.7’sinin 15-19 yaş arasında evlendiği saptanmıştır (Tablo 6.1.1). 
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Eğitim grubunun yaş ortalaması 29.18±6.23, kontrol grubunun yaş ortalaması 

29.91±4.52 olarak hesaplanmıştır.  20-29 yaş grubu katılımcıların eğitim grubunda 30-

34 yaş arası kadınların kontrol grubunda daha fazla olduğu görülmektedir. Eğitim ve 

kontrol grubu arasında yaş gruplar açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (χ2 =6.04 ve p=0.049)  (Tablo 6.1.1). 

Eğitim grubunun evlilik yaş ortalaması 23.40±4.20, kontrol grubunun 23.36±3.81 

olarak hesaplanmıştır.  

Eğitim ve kontrol grubundaki katılımcıların aile tiplerinin (χ2 =0.16 ve p=0.500), gelir 

düzeylerinin (χ2 =1.92 ve p=0.150), sosyal güvencelerinin  (χ2 =1.92 ve p=0.150), 

evlilik yaşlarının (χ2 =0.15 ve p=0.469), dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 6.1.1). 
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Tablo 6.1.2. Araştırmaya Katılan Kadınların Gebelik Öyküsü Özelliklerinin 

Gruplara Göre Karşılaştırılması 

 Eğitim 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Toplam χ
2
 p 

değeri 

Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

 (n=30)  (n=30) (n=60)   

İlk gebelik yaşı ±SD 24.46±4.14 24.96±4.09 24.71±4.09   

18-25 15(50.0) 14(46.6) 29(48.3) 0.04 0.930 

26-30 11(36.7) 11(36.7) 22(36.7)   

31 yaş ve üstü 4(13.3) 5(16.7) 9(15.0)   

Toplam gebelik sayısı        
1kez 9(30.0) 6(20.0) 15(25.0) 1.26 0.530 

2 kez 11(36.7) 15(50.0) 26(43.3)   

3 kez ve üzeri 10(33.3) 9(30.0) 19(31.7)   

Düşük / kürtaj öyküsü    

Var  9(30.0) 8(26.7) 17(28.3) 0.08 0.500 

Yok 21(70.0) 22(73.3) 43(71.7)   

TOPLAM 30 (50.0) 30 (50.0) 60 (100.0)   
Not: Kolon yüzdesi alınmıştır. χ2 = ki kare testi 

 

Eğitim grubunun ilk gebelik yaş ortalaması 24.46±4.14, kontrol grubunun 24.96±4.09 

olarak hesaplanmıştır. İlk gebelik yaşlarının (χ 2 =0.04 ve p=0.930), toplam gebelik 

sayısı (χ 2 =1.26 ve p=0.530) ve düşük veya kürtaj hikâyelerinin (χ2 =0.08 ve p=0.500), 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 6.1.2) 
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Tablo 6.1.3. Araştırmaya Katılan Kadınların Son Gebeliğe Ait Özelliklerinin 

Gruplara Göre Karşılaştırılması 

      

 Eğitim Grubu Kontrol Grubu Toplam χ
 2
 p 

değeri 

 Sayı (%) 

n=30        

Sayı (%) 

n=30                   

Sayı (%) 

n=60                   

  

Gebeliğin 

planlanma durumu 

   
  

Planlı 23(76.7) 18(60.0) 41(68.3) 1.92 0.133 

Planlı değil 7(23.3) 12(40.0) 19(31.7)   

Gebelikte alınan 

kilo  

   
  

7-10 kg 7(23.3) 11(36.7) 18(30.0) 2.22 0.329 

11-15 kg 15(50.0) 15(50.0) 30(50.0)   

16 kg ve üzeri  8(26.7) 4(13.3) 12(20.0)   

Sezaryenin 

gerçekleştiği hafta 

   
  

38 hafta 11(36.7) 13(43.3) 24(40.0) 3.15 0.207 

39 hafta 16(53.3) 10(33.3) 26(43.3)   
40 hafta 3(10.0) 7(23.3) 10(16.7)   

Doğum sonu ağrı 

skoru  ±SD 

5.03±2.10 5.43±1.75 5.23±1.93 
  

1-3 9(30.0) 3(10.0) 12(20.0) 4.55 0.103 

4-6 13(43.3) 20(66.7) 33(55.0)   
7-9 8(26.7) 7(23.3) 15(25.0)   

Bebeğin doğum 

ağırlığı  

±SD 

3397.75±266.57 3287.75±390.26  

  

2400-3000 gr 4(13.3) 5(16.7) 9(15.0) 1.11 0.574 

3001-3500 gr 12(40.0) 15(50.0) 27(45.0)   

3501 gr ve üzeri 14(46.7) 10(33.3) 24(40.0)   

TOPLAM 30 (50.0) 30 (50.0) 60(100:0)   

Gebelik döneminde lohusalıkla ilgili kimden bilgi aldığı* 

Doktor 11 ( 36.7) 10 (33.3) 
21 

(35.0) 
0.08 0.500 

Ebe 10 (33.3) 12 (40.0) 
22 
(36.7) 

0.29 0.395 

Eş 3 (10.0) 3 (10.0) 6 (10.0) 0.01 0.999 

Aile 10 (33.3) 9 (30.0) 
19 
(31.7) 

0.08 0.500 

Arkadaş 3 (10.0) 3 (10.0) 6 (10.0) 0.01 0.999 

Not: Kolon yüzdesi alınmıştır.χ2 = ki kare testi           *Birden fazla şık işaretlenmiştir. 

 

Eğitim ve kontrol grubundaki katılımcıların gebeliğin planlanmasının (χ2 =1.92 ve 

p=0.133), gebelikte alınan kilo miktarlarının  (χ2 =2.22 ve p=0.329), sezaryenin 

gerçekleştiği haftanın (χ2 =3.15 ve p=0.207), bebeğin doğum ağırlığının (χ2 =1.11 ve 
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p=0.574) ve doğum sonrasındaki ağrı skorlarının  (χ2 =4.55 ve p=0.103) dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Eğitim grubunun sezaryen sonrası ağrı skor ortalaması 5.03±2.10, kontrol grubunun 

5.43±1.75, eğitim grubunda bebeğin kilo ortalaması 3397.75±266.57, kontrol 

grubunda 3287.75±390.26 olarak hesaplanmıştır.  

Eğitim ve kontrol grubundaki katılımcıların gebelikleri esnasında doktordan (χ2 =0.08 

ve p=0.500), ebeden (χ2 =0.29 ve p=0.395), eşinden (χ2 =0.01 ve p=0.999), ailesinden 

(χ2 =0.08 ve p=0.500), arkadaşlarından (χ2 =0.01 ve p=0.999) bilgi alma durumlarının 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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6.2. Araştırmaya Katılan Kadınların DSYKÖ Ortalamalarının Grup İçi  

Karşılaştırılmasına Ait Bulgular 

Araştırmaya katılan lohusaların sosyo-demografik özelliklerinin, gebelik öyküsü 

özelliklerinin, son gebeliğe ait özelliklerinin DSYKÖ’ne ait puan ortalamalarının 

eğitim grubunda ön test-son test ve kontrol grubunda ön test-son test olarak 

karşılaştırılması bu başlık altında verilmiştir.  

Tablo 6.2.1. Araştırmaya Katılan Kadınların DSYKÖ’ne Ait Puan 

Ortalamalarının Grup İçi Karşılaştırılması 

 

 Eğitim Grubu  

      n=30                   

Kontrol Grubu 

        n=30                   

Ön test Son test 
t p 

değeri 
Ön test Son test 

t p 

değeri 

Akraba 17.56±1.83 18.80±1.36 -5.14 <0.001 16.69±1.86 16.68±1.42 0.04 0.968 

Sosyo-

ekonomi 
18.30±1.63 18.78±1.22 -2.14 0.041 16.93±1.89 17.46±1.59 -2.10 0.044 

Eş 19.45±2.00 19.88±1.45 -2.72 0.011 18.33±1.95 19.22±1.40 -3.60 0.001 

Sağlık 17.92±2.81 19.17±1.00 -2.59 0.015 17.39±2.39 17.72±1.58 -0.79 0.435 

Psikolojik-

bebek 
19.13±0.99 20.14±0.90 -5.38 <0.001 18.50±1.40 19.47±1.06 -3.44 0.002 

DSYKÖ  
TOPLAM  

18.11±1.19 19.27±0.90 -7.38 <0.001 17.24±1.24 17.93±1.09 -3.57 0.001 

DSYKÖ= Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği, =Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, t= Bağımlı 

değişkenlerde t testi 

Tablo 6.2.1’de araştırmaya katılan kadınların DSYKÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarının eğitim grubunda ön test-son test ve kontrol grubunda ön test-son test 

olarak karşılaştırılması verilmiştir. Eğitim gurubundaki kadınlarda toplam puan 

ortalaması ön testte 18.11±1.9, son testte 19.27±0.90 olduğu tespit edilmiş ve puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.001). 

Kontrol gurubundaki kadınlarda ise toplam puan ortalaması ön testte 17.24±1.24, son 

testte 17.93±1.09 olduğu belirlenmiş ve puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmuştur (p=0.001). Kontrol grubunda ön teste göre son testte 

toplam DSYKÖ puan ortalamasının arttığı belirlenmiştir. Eğitim ve kontrol grubunun 

ölçek alt boyutlarının ön test ve son test puan ortalamaları karşılaştırılmış ve deney 

grubunda bütün alt boyutlarda ( p<0.001), kontrol grubunda ise Sağlık alt boyutu ve 

Akraba alt boyutu dışındaki tüm alt boyutlarda puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu, belirlenmiştir ( p=0.001). 
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Tablo 6.2.2. Araştırmaya Katılan Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerinin DSYKÖ’ne Ait Puan Ortalamalarının Grup İçi 

Karşılaştırılması  

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

                Eğitim Grubu  (n=30)                                   Kontrol Grubu  (n=30)                   

Ön test Son test Z p 

değeri 

Ön test Son test Z p 

değeri 

Yaş grupları         

20-29 yıl 18.39±1.18 19.50±0.93 -3.20 0.001 17.22±1.57 17.66±1.37 -1.15 0.248 

30-34 yıl 18.43±0.73 19.46±0.58 -2.02 0.043 17.43±0.84 18.17±0.87 -2.79 0.005 

35 yıl ve üzeri 17.14±1.19 18.57±0.79 -2.36 0.018 16.27±1.67 17.67±1.14 -1.60 0.109 

Öğrenim düzeyi         

İlkokul 18.02±0.56 19.09±0.73 -2.93 0.003 16.86±0.88 17.43±1.41 -1.58 0.114 

Ortaokul 18.33±0.74 19.67±0.94 -2.20 0.027 17.45±1.55 18.22±0.67 -1.57 0.116 

Lise 18.36±1.58 19.16±0.98 -1.54 0.123 17.57±1.47 18.14±0.82 -1.60 0.110 

Üniversite 17.61±1.96 19.37±1.16 -2.02 0.043 17.12±1.14 18.22±1.13 -1.48 0.138 

Çalışma durumu         

Çalışıyor  18.22±1.43 19.60±0.89 -2.20 0.027 16.91±1.35 18.26±1.02 -2.80 0.005 

Çalışmıyor 18.08±1.15 19.19±0.90 -3.88 <0.001 17.40±1.17 17.77±1.11 -1.57 0.116 

Aile tipi         

Çekirdek 18.03±1.20 19.28±0.94 -4.37 <0.001 17.15±.1.24 17.88±1.12 -2.95 0.003 

Geniş aile 18.80±0.90 19.17±0.25 -0.53 0.593 17.82±1.21 18.25±0.96 -1.46 0.144 

Gelir düzeyi         

Gelir gidere denk 18.11±1.25 19.32±0.91 -4.18 <0.001 17.36±1.17 17.91±1.15 -2.40 0.016 

Gelir giderden az 18.06±.48 18.86±.077 -1.60 0.109 16.84±1.46 18.00±0.94 -2.19 0.028 

Evlilik yaşı         

15-19 yaş 18.13±0.58 19.11±0.18 -1.34 0.180 1688.±1.41 17.31±1.31 -0.67 0.500 

20-24 yaş 18.19±1.14 19.31±0.87 -3.29 0.001 17.37±1.15 17.93±1.05 -2.22 0.026 

25 yaş ve üstü 17.97±1.40 19.23±1.05 -2.93 0.003 17.20±1.40 18.28±1.01 -2.42 0.015 

DSYKÖ  

TOPLAM PUAN 

 

18.11±1.19 19.27±0.90 -7.38 <0.001 17.24±1.24 17.93±1.09 -3.57 0.001 

DSYKÖ= Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği, =Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, Z=Wilcoxon eşleştirilmiş işaretli sıralar testi
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Tablo 6.2.2’de araştırmaya katılan kadınların sosyo-demografik özelliklerinin 

DSYKÖ’ne ait puan ortalamalarının eğitim ve kontrol grubunda ön test-son test grup 

içi karşılaştırılması verilmiştir.  

Yaş gruplarında ön teste göre son testte DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 

Eğitim grubunda puan ortalamasının arttığı belirlenmiştir (p<0.05). Kontrol grubunda 

sadece 30-34 yaş grubundaki kadınlarda DSYKÖ puan ortalamasının arttığı, 20-29 ve 

35 yıl ve üzeri grupta faktörlerde puan ortalamaları artışındaki farkın istatistiksel 

olarak önemli olmadığı belirlenmiştir ( p>0.05). 

Öğrenim düzeyi gruplarında ön teste göre son testte DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim grubunda ilkokul, ortaokul ve üniversite gruplarında puan 

ortalamasının arttığı belirlenmiştir (p<0.05). Kontrol grubunda öğrenim düzeyi 

gruplarında ön test ve son test puan ortalamaları arasında farkın istatistiksel olarak 

önemli olmadığı belirlenmiştir ( p>0.05). 

Çalışma durumu gruplarında ön teste göre son testte DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim grubunda hem çalışan kadınlarda hem de çalışmayanlarda 

gruplarında puan ortalamasının arttığı belirlenmiştir (p<0.05). Kontrol grubunda 

çalışan kadınlarda puan ortalamasının ön teste göre son testte DSYKÖ puanının 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı (p<0.05), çalışmayan kadınlarda ön test ve 

son test puan ortalamaları arasında farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

belirlenmiştir ( p>0.05). 

Aile tipi gruplarında ön teste göre son testte DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim ve kontrol gruplarında çekirdek aile tipinde ön teste göre 

son testte DSYKÖ puanının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı (p<0.05), geniş 

aile tipinde kadınlarda ön test ve son test puan ortalamaları arasında farkın istatistiksel 

olarak önemli olmadığı belirlenmiştir ( p>0.05). 

Gelir düzeyi gruplarında ön teste göre son testte DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim grubunda gelir gidere denk kadınlarda puan ortalamasının 

arttığı, gelir giderden az kadınlarda ön test ve son test puan ortalamaları arasında farkın 

istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Kontrol grubunda hem 

gelir gidere denk hem de gelir giderden az olan kadınlarda puan ortalamasının ön teste 
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göre son testte DSYKÖ puanının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı 

belirlenmiştir ( p<0.05). 

Evlilik yaşı gruplarında ön teste göre son testte DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim ve kontrol grubunda 20-24 yıl ve 25 yıl ve üzeri gruplarda 

farkın istatistiksel olarak önemli olduğu (p<0.05), 15-19 yıl grubunda farkın 

istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 
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Tablo 6.2.3. Araştırmaya Katılan Kadınların Gebelik Öyküsü Özelliklerinin DSYKÖ’ne Ait Puan Ortalamalarının Grup İçi 

Karşılaştırılması 

 

Gebelik Öyküsü 

                 Eğitim Grubu   

                      (n=30)                   

             Kontrol Grubu   

                      (n=30)                   

Ön test Son test Z p 

değeri 

Ön test Son test Z p 

değeri 

İlk gebelik yaşı         
18-25 yıl 18.09±1.07 19.21±0.79 -3.01 0.003 17.07±1.33 17.70±1.21 -1.85 0.064 

26-30 yıl 18.64±0.86 19.67±0.82 -2.94 0.003 17.45±1.05 18.03±0.95 -2.31 0.021 

31 yıl ve üzeri 16.72±1.49 18.40±1.01 -1.82 0.068 17.21±1.54 18.35±1.11 -1.75 0.080 

Toplam gebelik sayısı           

1 kez 18.75±0.98 19.50±0.94 -2.07 0.038 17.48±0.92 18.35±1.06 -2.20 0.028 

2 kez 18.00±1.13 19.32±0.95 -2.93 0.003 17.29±1.35 17.72±1.32 -1.42 0.156 

3 kez ve üzeri 17.64±1.27 19.01±0.83 -2.70 0.007 16.99±1.31 18.00±0.60 -2.19 0.028 

Düşük ve kürtaj öyküsü         

Var 17.88±1.30 19.34±1.13 -2.66 0.008 17.20±1.41 17.90±1.26 -1.12 0.263 

Yok 18.20±1.15 19.24±0.81 -3.24 0.001 17.25±1.20 17.94±1.06 -3.13 0.002 

DSYKÖ  

TOPLAM PUAN 
18.11±1.19 19.27±0.90 -7.38 <0.001 17.24±1.24 17.93±1.09 -3.57 0.001 

DSYKÖ= Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği, =Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, Z=Wilcoxon eşleştirilmiş işaretli sıralar testi
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Tablo 6.2.3’de araştırmaya katılan kadınların gebelik öyküsü özelliklerinin 

DSYKÖ’ne ait puan ortalamalarının eğitim grubunda ve kontrol grubunda ön test-son 

test grup içi karşılaştırılması verilmiştir.  

İlk gebelik yaşı gruplarında ön teste göre son testte DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim grubunda ilk evlilik yaşı 18-25 yıl olanlarda (p=0.003) ve 

26-30 yıl arası olan kadınlarda (p=0.003) puan ortalamasının arttığı, Kontrol grubunda 

ise sadece evlilik yaşı 26-30 yaş arası kadınlarda (p=0.021) puan ortalamasının ön 

teste göre son testte DSYKÖ puanının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artarken, 

diğer iki grupta farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Toplam gebelik sayısı gruplarına göre ön teste göre son testte DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; eğitim grubunda tüm gebelik sayısı gruplarında puan 

ortalamasının arttığı belirlenmiştir (p<0.05). Kontrol grubunda 1 kez ve 3 kez ve üzeri 

gruplarında ön test ve son test puan ortalamaları arasında farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu (p<0.05), 2 kez gebe kalanlarda farkın istatistiksel olarak önemli 

olmadığı belirlenmiştir ( p>0.05). 

Düşük ve küretaj öyküsü gruplarına göre ön teste göre son testte DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; eğitim grubunda hem küretaj olan hem de olmayan 

gruplarda puan ortalamasının arttığı belirlenmiştir (p=0.008 ve 0.001). Kontrol 

grubunda düşük ve küretaj öyküsü olmayan kadınlarda puan ortalamaları arasında 

farkın istatistiksel olarak önemli olduğu (p=0.002), düşük ve küretaj öyküsü olan 

kadınlarda farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı ortaya çıkmıştır (p>0.05).
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Tablo 6.2.4. Araştırmaya Katılan Kadınların Son Gebeliğe Ait Özelliklerinin DSYKÖ’ne Ait Puan Ortalamalarının Grup İçi 

Karşılaştırılması 

 

Bu Gebeliğe Ait Özellikler 

              Eğitim Grubu  
                   (n=30)                   

               Kontrol Grubu 
                      (n=30)                   

Ön test Son test Z p 

değeri 

Ön test Son test Z p 

değeri 

Gebeliğin planlanma 

durumu 

  
      

Planlı 18.34±1.03 19.38±.91 -3.77 <0.001 17.48±1.24 17.99±1.28 -2.06 0.039 

Planlı değil 17.34±1.42 18.91±.80 -2.37 0.018 16.86±1.18 17.85±0.77 -2.51 0.012 

Gebelikte alınan kilo          
7-10 kg 17.67±1.40 18.88±0.98 -2.02 0.043 17.11±1.51 18.16±0.95 -2.04 0.041 

11-15 kg 17.95±1.22 19.15±0.83 -3.06 0.002 17.29±1.03 17.90±1.06 -3.01 0.003 

16 kg ve üzeri  18.77±0.66 19.83±0.75 -2.52 0.012 17.38±1.45 17.44±1.66 -0.01 0.999 

Doğumun gerçekleştiği hafta         
38 hafta 17.61±1.36 18.90±0.81 -2.75 0.006 16.94±1.42 17.79±0.72 -2.06 0.039 

39 hafta 18.62±0.87 19.59±0.94 -3.15 0.002 17.31±1.14 18.13±0.82 -2.39 0.017 

40 hafta 17.17±0.85 18.93±0.25 -1.60 0.109 17.68±0.97 17.91±1.90 -0.50 0.612 

Doğum sonu ağrı skoru          

1-3 18.80±1.00 19.54±1.21 -2.07 0.038 18.81±1.13 18.67±0.22 -0.01 0.999 

4-6 18.11±0.63 19.42±0.50 -3.18 0.001 16.94±1.01 17.76±1.22 -2.80 0.005 

7-9 17.31±1.63 18.72±0.85 -2.24 0.025 17.39±1.48 18.11±0.81 -1.85 0.063 

DSYKÖ  

TOPLAM PUAN 
18.11±1.19 19.27±0.90 -7.38 <0.001 17.24±1.24 17.93±1.09 -3.57 0.001 

DSYKÖ= Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği, =Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, Z=Wilcoxon eşleştirilmiş işaretli sıralar testi
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Tablo 6.2.4’de araştırmaya katılan kadınların bu gebeliğe ait özelliklerinin 

DSYKÖ’ne ait puan ortalamalarının eğitim grubunda ve kontrol grubunda ön test-son 

test grup içi karşılaştırılması verilmiştir.  

Gebeliği planlama durumunda ön teste göre son testte DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim grubunda gebeliği planlı olan kadınlarda ileri düzeyde 

(p<0.001) arttığı, planlı olmayanlarda da farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlenmiştir (p=0.018). Kontrol grubunda gebeliği planlı olanlarda (p=0.39), 

olmayanlarda (p=0.012) farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir. 

Gebelikte alınan kilo gruplarında ön teste göre son testte DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim grubunda 7-10 kg (p=0.043), 11-15 kg (p=0.002) ve 16 kg 

ve üzeri (p=0.012) gruplarında farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir. 

Kontrol grubunda ise 7-10 kg (p=0.041) ve 11-15 kg (p=0.003) grubunda farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu, 16 kg ve üzeri kadınlarda farkın istatistiksel olarak 

önemli olmadığı (p>0.05) belirlenmiştir.  

Doğumun gerçekleştiği gebelik haftası gruplarında ön teste göre son testte DSYKÖ 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında; eğitim grubunda 38 hafta (p=0.006), 39 hafta 

(p=0.002) gruplarında farkın istatistiksel olarak önemli olduğu, 40 hafta grubunda 

farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Kontrol grubunda 

ise 38 hafta (p=0.039), 39 hafta (p=0.017) gruplarında farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu, 40 hafta grubunda farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 

Doğum sonu ağrı skoru gruplarında ön teste göre son testte DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim grubunda ağrı skoru 1-3 olanlarda (p=0.038), 4-6 olanlarda 

(p=0.001) ve 7-9 olanlarda (p=0.025) farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubunda ise ağrı skoru 4-6 olan grupta (p=0.005) farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu, 1-3 olanlarda ve 7-9 olanlarda farkın istatistiksel 

olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 
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6.3. Araştırmaya Katılan Kadınların DSYKÖ Ön Test ve Son Test Puan 

Ortalamalarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Tezin bu bölümünde araştırmaya katılan lohusaların sosyo-demografik özelliklerinin, 

gebelik öyküsü özelliklerinin, son gebeliğe ait özelliklerinin ve DSYKÖ alt 

boyutlarının DSYKÖ puan ortalamalarına ait ön test son test puan ortalamalarının 

eğitim ve kontrol gruplarında karşılaştırılması verilmiştir. 

Tablo 6.3.1. Araştırmaya Katılan Kadınların DSYKÖ Ön-test ve Son-test Puan 

Ortalamalarının Gruplar Arası Karşılaştırılması  

 Ön test  Son test  

 
Eğitim 

Grubu(n=30)                   

Kontrol 

Grubu(n=30)                   

t p 

değeri 
Eğitim 

Grubu(n=30)                   

Kontrol 

Grubu(n=30)                   

t p 

değeri 

Akraba 17.56±1.83 16.69±1.86 1.82 0.073 18.80±1.36 16.68±1.42 5.90 <0.001 

Sosyo-

ekonomi 
18.30±1.63 16.93±1.89 2.98 0.004 18.78±1.22 17.46±1.59 3.61 0.001 

Eş 19.45±2.00 18.33±1.95 2.19 0.033 19.88±1.45 19.22±1.40 1.78 0.079 

Sağlık 17.92±2.81 17.39±2.39 0.78 0.439 19.17±1.00 17.72±1.58 4.21 <0.001 

Psikolojik-

bebek 
19.13±0.99 18.50±1.40 2.02 0.047 20.14±.90 19.47±1.06 2.65 0.010 

DSYKÖ  

TOPLAM  
18.11±1.19  17.24±1.24  2.77  0.007  19.27±0.90  17.93±1.09  5.17  <0.001  

DSYKÖ= Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği, =Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma,  t= 

Bağımsız değişkenlerde t testi 

Tablo 6.3.1’de araştırmaya katılan kadınların DSYKÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarına ait ön test son test puan ortalamalarının gruplar arası karşılaştırılması 

verilmiştir. 

Lohusalarda ön testteki toplam puan ortalaması eğitim grubunda 18.11±1.9, kontrol 

grubunda 17.24±1.24 olduğu tespit edilmiş ve puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (p=0.07). Lohusalarda son testteki 

toplam puan ortalaması eğitim grubunda 19.27±0.90, kontrol grubunda 17.93±1.09 

olduğu belirlenmiş ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). Eğitim ve kontrol grubunun alt boyutlarına ait ön 

test puan ortalamaları karşılaştırılmış; Ön testte üç alt boyut (Sosyo-ekonomi, Eş, 

Psikolojik-bebek) puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu belirlenmiştir (p=0.004, p=0.033, p=0.047). Son testte ise dört alt boyut 

(Akraba, Sosyo-ekonomi, Sağlık, Psikolojik-bebek) puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.001, p=0.001, p<0.001, 

p=0.010). 
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Tablo 6.3.2. Araştırmaya Katılan Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerinin DSYKÖ’ne Ait Ön Test ve Son Test Puan 

Ortalamalarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

                        Ön test                        Son test  

Eğitim Grubu 

     (n=30)                   

Kontrol Grubu 

 (n=30)                   

Z p 

değeri 

Eğitim  Grubu 

  (n=30)                   

Kontrol Grubu 

   (n=30)                   
t p 

değeri 
Yaş grupları         
20-29 yıl 18.39±1.18 17.22±1.57 -2.07 0.038 19.50±.93 17.66±1.37 -3.50 <0.001 
30-34 yıl 18.43±.73 17.43±.84 -2.53 0.011 19.46±.58 18.17±.87 -2.98 0.003 
35 yıl ve üzeri 17.14±1.19 16.27±1.67 -.57 0.569 18.57±.79 17.67±1.14 -1.02 0.305 

Öğrenim düzeyi         
İlkokul 18.02±0.56 16.86±0.88 -3.16 0.002 19.09±0.73 17.43±1.41 -2.92 0.003 
Ortaokul 18.33±0.74 17.45±1.55 -0.80 0.423 19.67±0.94 18.22±0.67 -2.32 0.020 
Lise 18.36±1.58 18.22±0.67 -1.25 0.211 19.16±0.98 18.14±0.82 -2.40 0.016 
Üniversite 17.61±1.96 17.12±1.14 -0.31 0.754 19.37±1.16 18.22±1.13 -1.35 0.175 

Çalışma durumu         
Çalışıyor  18.22±1.43 16.91±1.35 -1.62 0.104 19.60±0.89 18.26±1.02 -2.06 0.039 
Çalışmıyor 18.08±1.15 17.40±1.17 -2.38 0.017 19.19±0.90 17.77±1.11 -4.17 <0.001 

Aile tipi         
Çekirdek 18.03±1.20 17.15±1.24 -2.76 0.006 19.28±0.94 17.88±1.12 -4.29 <0.001 
Geniş aile 18.80±0.90 17.82±1.21 -0.70 0.480 19.17±0.25 18.25±0.96 -1.41 0.157 

Gelir düzeyi         
Gelir gidere denk 18.11±1.25 17.36±1.17 -2.39 0.017 19.32±0.91 17.91±1.15 -4.23 <0.001 
Gelir giderden az 18.06±0.48 16.84±1.46 -1.48 0.138 18.86±0.77 18.00±0.94 -1.25 0.210 

Evlilik yaşı         
15-19 yıl 18.13±0.58 16.88±1.41 -1.54 0.121 19.11±0.18 17.31±1.31 -1.93 0.054 
20-24 yıl 18.19±1.14 17.37±1.15 -2.08 0.037 19.31±0.87 17.93±1.05 -3.53 <0.001 
25 yıl ve üstü 17.97±1.40 17.20±1.40 -1.25 0.210 19.23±1.05 18.28±1.01 -1.86 0.063 
DSYKÖ  

TOPLAM 
18.11±1.19  17.24±1.24  2.77  0.007  19.27±0.90  17.93±1.09  5.17  <0.001  

DSYKÖ= Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği, =Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, Z=Mann Whitney U testi 
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Tablo 6.3.2’de kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerinin DSYKÖ’ne ait ön test ve 

son test puan ortalamalarının gruplar arası karşılaştırılması verilmiştir. 

Yaş gruplarında ön teste eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; 20-29 yaş ve 30-34 yaş gruplarında farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu (p=0.038 ve 0.011), 35 yaş üzeri grupta farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Son testte 20-29 yaş grubu ve 30-34 yaş 

grubunda farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.001 ve p=0.003), 35 yaş üzeri 

grupta farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Öğrenim düzeyi gruplarında ön teste eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; ön testte İlkokul mezunu kadınlar arasında farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p=0.002), ortaokul, lise ve üniversite mezunlarında 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Son testte ilkokul, 

ortaokul ve lise mezunu kadınlar arasında puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p=0.003, p=0.020, p=0.016). 

Çalışma durumu gruplarında ön teste eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; ön testte çalışan kadınlar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05), çalışmayan kadınlarda farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.017), Son testte eğitim ve 

kontrol gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise; hem çalışan 

kadınlarda (p=0.039) hem de çalışmayan kadınlarda (p<0.001) farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğu bulunmuştur.  

Aile tipi gruplarında ön testte eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; çekirdek aile tipine sahip kadınlarda farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu (p=0.006), geniş aile tipinde farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

(p>0.05) bulunmuştur. Son testte eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında ise; çekirdek aile tipine sahip kadınlar arasında farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu (p<0.001), geniş aile tipinde farkın istatistiksel 

olarak önemli olmadığı (p>0.05) bulunmuştur.  

Gelir düzeyi gruplarında ön testte eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; gelir gidere denk olan kadınlar arasında farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu (p=0.017), gelir giderden az olan kadınlarda farkın 
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istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0.05) bulunmuştur. Son testte eğitim ve kontrol 

gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise; gelir gidere denk olan 

kadınlar arasında farkın istatistiksel olarak önemli olduğu (p<0.001), gelir giderden az 

olan kadınlarda farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı (p=210) bulunmuştur. 

Evlilik yaşı gruplarında ön testte eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; ilk evlilik yaşı 20-24 yaş olan gruptaki kadınlar 

arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p=0.037), 15-19 yaş ve 25 yaş ve 

üzeri grup olan kadınlarda farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05) 

belirlenmiştir. Son testte eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında ise; 20-24 yaş ve 25 yaş üzeri kadınlar arasında farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğu (p<0.001, p=0.063) bulunmuştur.  
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Tablo 6.3.3. Araştırmaya Katılan Kadınların Gebelik Öyküsü Özelliklerinin DSYKÖ’ne Ait Ön Test ve Son Test Puan Ortalamalarının 

Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 

Gebelik Öyküsü 

                    Ön test                     Son test 

Eğitim  

Grubu(n=30)                   

Kontrol  

Grubu(n=30)                   

Z p 

değeri 

Eğitim 

Grubu(n=30)                   

Kontrol  

Grubu(n=30)                   

Z p 

değeri 

İlk gebelik yaşı         

18-25 yıl 18.09±1.07 17.07±1.33 -2.31 0.021 19.21±0.79 17.70±1.21 -3.53 <0.001 
26-30 yıl 18.64±0.86 17.45±1.05 -2.46 0.014 19.67±0.82 18.03±0.95 -3.54 <0.001 

31 yıl ve üzeri 16.72±1.49 17.21±1.54 -0.50 0.624 18.40±1.01 18.35±1.11 -0.01 0.999 

Toplam gebelik sayısı           
1 kez 18.75±0.98 17.48±0.92 -2.23 0.025 19.50±0.94 18.35±1.06 -1.88 0.059 

2 kez 18.00±1.13 17.29±1.35 -1.68 0.092 19.32±0.95 17.72±1.32 -2.98 0.003 

3 kez ve üzeri 17.64±1.27 16.99±1.31 -1.06 0.288 19.01±0.83 18.00±0.60 -2.45 0.014 

Düşük ve kürtaj öyküsü         
Var 17.88±1.30 17.20±1.41 -1.15 0.248 19.34±1.13 17.25±1.20 -2.31 0.021 

Yok 18.20±1.15 17.25±1.20 -2.62 0.009 19.24±0.81 17.94±1.06 -3.92 <0.001 

DSYKÖ  

TOPLAM 
18.11±1.19  17.24±1.24  2.77  0.007  19.27±0.90  17.93±1.09  5.17  <0.001  

DSYKÖ= Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği, =Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma,   Z=Mann Whitney U testi 
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Tablo 6.3.3’de kadınların gebelik öykü özelliklerinin DSYKÖ’ne ait ön test ve son 

test puan ortalamalarının gruplar arası karşılaştırılması verilmiştir. 

İlk gebelik yaşı gruplarında ön teste eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; 18-25 yaş grubunda (p=0.021) ve 26-30 yaş grubunda 

(p=0.014) farkın istatistiksel olarak önemli olduğu, 31 yaş üzeri grupta farkın 

istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Son testte eğitim ve 

kontrol gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise; 18-25 yaş 

grubunda (p<0.001) ve 26-30 yaş grubunda (p<0.001) farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu, 31 yaş üzeri grupta farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 

Toplam gebelik sayısı gruplarında ön testte eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında; gebelik sayısı 1 kez olanlarda farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğu (p=0.025), gebelik sayısı 2 kez grubunda ve 3 kez ve üzeri 

grubunda farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Son teste 

eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise; 

gebelik sayısı 2 kez olan kadınlarda (p=0.003), 3 kez ve üzeri olan kadınlarda 

(p=0.014) farkın istatistiksel olarak önemli olduğu, gebelik sayısı 1 kez olanlarda 

farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Düşük ve küretaj öyküsü gruplarında ön teste eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında; düşük ve küretaj öyküsü olmayanlarda farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu (p=0.009), düşük ve küretaj öyküsü olanlarda farkın 

istatistiksel olarak önemli olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Son teste eğitim ve kontrol 

gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; düşük ve küretaj öyküsü 

olanlarda (p=021) ve olmayanlarda (p<0.001) farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

bulunmuştur. 
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Tablo 6.3.4. Araştırmaya Katılan Kadınların Son Gebeliğe Ait Özelliklerinin DSYKÖ Ön Test ve Son Test Puan Ortalamalarının 

Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 

Bu Gebeliğe Ait Özellikler 

                    Ön test                     Son test 
Eğitim  

Grubu (n=30)                   
Kontrol  

Grubu(n=30)                   

Z p 

değeri 

Eğitim  

Grubu (n=30)                   
Kontrol  

Grubu (n=30)                   

Z p 

değeri 

Gebeliğin planlanma 

durumu 

  
      

Planlı 18.34±1.03 17.48±1.24 -2.24 0.025 19.38±0.91 17.99±1.28 -3.61 <0.001 

Planlı değil 17.34±1.42 16.86±1.18 -1.01 0.310 18.91±0.80 17.85±0.77 -2.45 0.014 

Gebelikte alınan kilo          
7-10 kg 17.67±1.40 17.11±1.51 -1.13 0.258 18.88±0.98 18.16±0.95 -1.49 0.135 

11-15 kg 17.95±1.22 17.29±1.03 -1.47 0.141 19.15±0.83 17.90±1.06 -3.13 0.001 

16 kg ve üzeri  18.77±0.66 17.38±1.45 -2.03 0.042 19.83±0.75 17.44±1.66 -2.71 0.007 

Doğumun gerçekleştiği hafta         
38 hafta 17.61±1.36 16.94±1.42 -1.47 0.140 18.90±0.81 17.79±0.72 -2.72 0.006 

39 hafta 18.62±0.87 17.31±1.14 -2.87 0.004 19.59±0.94 18.13±0.82 -3.48 <0.001 

40 hafta 17.17±0.85 17.68±0.97 -0.80 0.424 18.93±0.25 17.91±1.90 -0.57 0.579 

Doğum sonu ağrı skoru          
1-3 18.80± 1.00 18.81±1.13 -0.09 0.926 19.54±1.21 18.67±0.22 -1.38 0.166 

4-6 18.11±0.63 16.94±1.01 -3.31 0.001 19.42±0.50 17.76±1.22 -4.25 <0.001 

7-9 17.31±1.63 17.39±1.48 -0.17 0.862 18.72±0.85 18.11±0.81 -1.27 0.203 

DSYKÖ  

TOPLAM 
18.11±1.19  17.24±1.24  2.77  0.007  19.27±0.90  17.93±1.09  5.17  <0.001  

DSYKÖ= Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği, =Aritmetik ortalama, SS= Standart sapma,   Z=Mann Whitney U testi
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Tablo 6.3.4’de kadınların bu gebeliğe ait özelliklerinin DSYKÖ ön test ve son test 

puan ortalamalarının gruplar arası karşılaştırılması verilmiştir. 

Gebeliğin planlanma durumunda ön testte eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; gebeliği planlı olan kadınlarda farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğu (p=0.025), gebeliği planlı olmayan kadınlarda farkın istatistiksel 

olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Son testte eğitim ve kontrol 

gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise; gebeliği planlı olan 

kadınlarda (p<0.001) ve planlı olmayan kadınlarda (p=0.014) farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Gebelikte alınan kilo gruplarında ön testte eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; 16 kg ve üzeri grupta kadınlar arasında farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu (p=0.042), 7-19 kg ve 11-15 kg olan kadınlarda 

farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Son testte eğitim ve 

kontrol gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 11-15 kg grubunda 

(p=0.001) ve 16 kg ve üzeri grupta (p=0.007) farkın istatistiksel olarak önemli olduğu, 

7- 10 kg grubunda farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0.05) belirlenmiştir. 

Doğumun gerçekleştiği gebelik haftası gruplarında ön testte eğitim ve kontrol 

gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 39 hafta grubu kadınlar 

arasında farkın istatistiksel olarak önemli olduğu (p=0.004), 38 hafta kadınlarda ve 40 

hafta kadınlarda önemli olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Son testte eğitim ve kontrol 

gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise; 38 hafta grubu kadınlar 

(p=0.006), 39 hafta grubu kadınlar (p<0.001) arasında farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu, 40 hafta kadınlarda önemli olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Doğumda ağrı skoru gruplarında ön testte eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; 4-6 olan kadınlar arasında farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu (p=0.001), 1-3 ve 7-9 grubu kadınlarda farkın istatistiksel olarak 

önemli olmadığı (p>0.05) belirlenmiştir. 

Son testte eğitim ve kontrol gruplarının DSYKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

ise; 4-6 grubu kadınlarda  (p<0.001) farkın istatistiksel olarak önemli olduğu, 1-3 ve 

7-9 grubu kadınlarda farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0.05) 

belirlenmiştir. 
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7. TARTIŞMA 

 

Ülkemizde sezaryen olan kadınlarda doğum sonu verilen eğitimin yaşam kalitesi 

üzerine etkisinin değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Sezaryen olan 

kadınlara verilen doğum sonu eğitimin bu döneme ilişkin yaşam kalitesini artırmaya 

etkisini saptamak amacıyla yapılan çalışmanın bulguları, ilgili literatürle tartışılmıştır.  

Eğitim grubu kadınlar ön testte DSYKÖ toplam puan ortalaması 18.11±1.19, son testte 

19.27±0.90 olduğu tespit edilmiş ve puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmuştur (p<0.001). Benzer şekilde DSYKÖ tüm alt boyutları deney 

grubu kadınlarda artma göstermiştir (p<0.05) (Tablo 6.2.1). Bu bulgu, verilen 

eğitimin etkinliğini göstermektedir. Başka bir deyişle sezaryen olan kadınlara doğum 

sonu dönemde verilen eğitimin lohusalarda yaşam kalitesini yükselttiği söylenebilir. 

Bu çalışma ile paralel olarak Bahrami (2013) çalışmasında da gebelere verilen eğitimin 

postpartum birinci yılda yaşam kalitesi puanlarını artırabileceği bulunmuştur (108). 

Karadağ (2008) çalışmasında son trimester gebelere verilen eğitimin postpartum 

kadınların lohusalık bakımı ve bebek bakımı konusunda bilgi puanlarını artırdığı 

belirtilmiştir (75). Duman ve Karataş (2011)’ın sezaryen sonrası verilen evde bakım 

hizmetinin anne sağlığına ve öz bakım gücüne etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada, kontrol grubundaki lohusaların deney grubuna göre yaklaşık 2.5 kat daha 

fazla postpartum ağrı yaşadıkları belirlenmiştir (109). Sanar ve Demirci (2018) 

çalışmasında müdahale ve kontrol grubundaki katılımcıların yaş grupları açısından 

benzer bulunmuş, eğitim alan lohusaların kontrol grubuna göre taburculuğa hazır oluş 

puanının daha yüksek olduğu ve verilen eğitimin etkin olduğunu belirlenmiştir (110). 

Ghiasvand et al. (2017) çalışmasında kontrol grubunda yaşam kalitesinin tüm 

boyutlarının ortalama puanları müdahaleden sonra öncekine göre artmıştır (111).  Bu 

çalışmalara göre uzman kişiler tarafından verilen eğitim yoluyla doğru bilgilendirme 

sağlayarak postpartum dönemde kadınlara olumlu etkileri bulunmaktadır. 

Araştırmamızın sonuçlarına göre; H1“Doğum sonu eğitim verilen kadınlar ile eğitim 

verilmeyen kadınlar arasında DSYKÖ puan ortalaması arasında fark vardır” 

hipotezi doğrulanmıştır.  

Kontrol grubundaki kadınlarda DSYKÖ toplam puan ortalaması ön testte 17.24±1.24, 

son testte 17.93±1.09 olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 
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önemli olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Kontrol grubu DSYKÖ Akraba ve Sağlık alt 

boyutlarında ön test ve son test puanları arasında istatistiksel olarak fark görülmezken 

(p>0.05) Sosyo-ekonomi, Eş ve Psikolojik-bebek alt boyutlarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir artış görülmüştür (p<0.05)  (Tablo 6.2.1). Araştırmanın yapıldığı 

ASM’nde doğum sonu bakım rutin hizmetleri içerisinde yer alan bilgilendirme 

hizmetinden dolayı kontrol grubunda da puanlar bir miktar yükselmiş olabilir. Sis 

Çelik, Türkoğlu & Pasinlioğlu (2014) tarafından ASM’ne başvuran lohusalarda 

yapılan çalışmada doğum sonu döneme ilişkin bilgilendirme alan kadınlarda DSYKÖ 

puan ortalamasının bilgilendirme almayan kadınlara göre önemli düzeyde yüksek 

olduğu belirlenmiştir (102). Prost et al (2013)  orta ve düşük gelirli ülkeleri kapsayan 

meta- analiz çalışmasında antepartum ve intrapartum dönemde ev ziyaretinin anne ve 

yenidoğan sağlığı üzerinde olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir (112). Bebek sahibi 

olmak kadınlar için önemli bir yaşam deneyimidir ve bu döneme ilişkin bilgi almaya 

ihtiyaç duyabilmektedirler. Sadece bilgilendirme almak bile kadınların yaşam 

kalitesini yükseltirken planlı olarak ev ziyareti yoluyla verilen eğitimin yaşam 

kalitesinde daha çok artışa neden olduğu söylenebilir. Araştırmamızın sonuçlarına 

göre; H2 “Doğum sonu eğitim verilen kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar 

arasında DSYKÖ Akraba alt boyutu puan ortalaması arasında fark vardır” ve 

H4 “Doğum sonu eğitim verilen kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar arasında 

DSYKÖ Sağlık alt boyutu puan ortalaması arasında fark vardır” ve H6: Doğum 

sonu eğitim verilen kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar arasında DSYKÖ Eş 

alt boyutu puan ortalaması arasında fark vardır” hipotezi doğrulanmıştır.  

Araştırmaya katılan kadınlarda ön testteki puan ortalaması eğitim grubunda 

18.11±1.19, kontrol grubunda 17.24±1.24 olduğu belirlenmiş ve puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu tespit edilmiştir (p=0.007) (Tablo 

6.3.1). Eğitim öncesinde yapılan yaşam kalitesi ölçümlerinde deney grubunda yaşam 

kalitesi düzeylerinin kontrol grubuna göre yüksek olduğu görülmektedir. Bunun 

tesadüfî olduğu söylenebilir. Çünkü araştırmamızda eğitim ve kontrol grupları yaş 

haricinden benzer özellikler taşımaktadır. Yapılan çalışmalarda yaş ile doğum sonu 

yaşam kalitesi arasında ilişki olmadığı bildirilmiştir (105,113,114). Bu sonuçlar 

doğrultusunda sezaryen olan kadınlara doğum sonu dönemde verilen eğitimin onların 

yaşam kalitesinin artması üzerine etkisi olduğu söylenebilir. 
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Kadınların son testteki puan ortalamaları eğitim grubunda 19.27±0.90, kontrol 

grubunda 17.93±1.09 ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan önemli 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.001) (Tablo 6.3.1). Eğitim grubu ile karşılaştırıldığında 

kontrol grubunda son test DSYKÖ puan ortalamasının azaldığı görülmektedir. Son 

testte puan ortalamaları Akraba, sosyoekonomi, sağlık ve pskoloji-bebek alt 

boyutlarında eğitim grubunda kontrol grubuna göre anlamlı artış saptanmıştır 

(p<0.005). Kadınlarda gebelik ve doğuma ilişkin bilgi eksikliği endişe ve korku 

yaşamalarına neden olmaktadır (115). Bu bulgular doğrultusunda bilgi eksikliğinin 

doğum sonrası dönemde kadınları olumsuz etkilemesi, beklenen bir durum olarak 

görülebilir. Buna ilaveten doğum sonu verilen eğitimin yaşam kalitesini artırdığı 

doğrulanmış olmaktadır. Araştırma sonuçları H3 “Doğum sonu eğitim verilen 

kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar arasında DSYKÖ Sosyoekonomi alt 

boyutu puan ortalaması arasında fark vardır”,  H5” Doğum sonu eğitim verilen 

kadınlar ile eğitim verilmeyen kadınlar arasında DSYKÖ Psikoloji- Bebek alt 

boyutu puan ortalaması arasında fark vardır” hipotezi doğrulanmıştır. 

Öğrenim düzeyine göre DSYKÖ ön testteki puan ortalaması ortaokul mezunu 

kadınlarda eğitim grubu 18.33±0.74, kontrol grubu 17.45±1.55 ve lise mezunu 

kadınlarda ise eğitim grubu 18.36±1.58, kontrol grubu 18.22±0.67 olduğu tespit 

edilmiş ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemsiz olduğu 

belirlenmiştir (p>0.05). DSYKÖ son testteki puan ortalaması ortaokul mezunu 

kadınlarda eğitim grubu 19.67±0.94 kontrol grubu 18.22±0.76 ve lise mezunu 

kadınlarda eğitim grubu 19.16±0.98 kontrol grubu 18.14±0.82 olarak belirlenmiş ve 

puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur 

(p<0.05). Eğitim ve kontrol gruplarındaki ortaokul ve lise mezunu kadınlar arasında 

DSYKÖ puan ortalaması açısından fark bulunmazken son testte istatistiksel olarak 

önemli bir farklılık olduğu dikkat çekmektedir. Eğitim grubundaki ortaokul ve lise 

mezunu kadınlarda DSYKÖ puan ortalaması son testte kontrol grubuna göre yüksek 

bulunmuştur.  Buna rağmen üniversite mezunu kadınlarda son testte eğitim ve kontrol 

grupları arasında DSYKÖ puan ortalamaları arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). Bu 

durumun üniversite mezunu kadınların bilgiye ulaşmak açısından daha avantajlı 

gruplar olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. Üniversite mezunu kadınlarda ön test 

ve son test DSYKÖ puan ortalamaları arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı 
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olması (p<0.05) sezaryen olan üniversite mezunu kadınlarda doğum sonu eğitimin 

yaşam kalitesinin artması üzerine etkisi olduğu söylenebilir. 

Kadınların gelir getiren bir işte çalışma durumlarına göre DSYKÖ ön testteki puan 

ortalaması çalışan kadınların eğitim grubunda 18.22±1.43 kontrol grubunda 16.91±91 

olup puan ortalaması arasında farkın istatistiksel açıdan önemli olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0.05). Son testteki puan ortalaması eğitim grubunda 19.60±0.89 kontrol 

grubunda 18.26±1.02 olup puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu bulunmuştur (p<0.05). Bununla birlikte çalışmayan kadınlarda kontrol 

grubu ön test son test puan ortalamaları arasında fark bulunmazken (p>0.05) eğitim 

grubu ön test ve son test puan ortalaması çalışmayan kadınlarda ileri derecede anlamlı 

farklılık göstermiştir (p<0.001). Çalışmayan kadınlarda doğum sonu verilen eğitimin 

yaşam kalitesi üzerine önemli bir etkisi olduğu söylenebilir.  

Toplam gebelik sayısına göre DSYKÖ ön testteki puan ortalaması gebelik sayısı 2 

olanların eğitim grubunda 18.00±1.13 kontrol grubunda 17.29±1.35 puan ve gebelik 

sayısı 3 kez ve daha fazla olanların eğitim grubunda 17.64±1.27, kontrol grubunda 

16.99±1.31 puan olup puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Son testteki puan ortalaması gebelik sayısı 2 

olanların eğitim grubunda 19.32±0.95 kontrol grubunda 17.72±1.32 puan ve gebelik 

sayısı 3 kez ve daha fazla olanların eğitim grubunda 19.01±0.83, kontrol grubunda 

18.00±0.60 puan olup puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu bulunmuştur (p<0.05). Toplam gebelik sayısı 2 olan ve 3 ve üzeri olan kadınlar 

eğitim ve kontrol gruplarına göre karşılaştırıldığında ön testte DSYKÖ puan 

ortalamaları arasında fark bulunmazken son testte eğitim grubu lehine bir artış 

gözlenmiştir (Tablo 6.3.3). Bu sonuçlar doğum sonu eğitimin sezaryen olan kadınlarda 

yaşam kalitesi puanını artırdığını göstermektedir.  

Kadınların düşük ve küretaj öyküsüne göre DSYKÖ ön testteki puan ortalaması düşük 

ve küretaj öyküsü olan kadınların eğitim grubunda 17.88±1.30 ve kontrol grubunda 

17.20±1.41 olup arasındaki farkın istatistiksel olarak önemsiz olduğu belirlenmiştir 

(p>0.05). DSYKÖ son testteki puan ortalaması düşük ve küretaj öyküsü olan 

kadınların eğitim grubunda 19.34±1.13 ve kontrol grubunda 17.94±1.06 olup puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak ileri derecede önemli olduğu 

bulunmuştur (p<0.001). Düşük ve küretaj öyküsü olan kadınlarda doğum sonrası 
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verilen eğitimin etkili olduğu söylenebilir. Bu sonuçlar doğum sonrası verilen eğitim 

yaşam kalitesi puanlarını artırdığını göstermektedir.  

Kadınların gebeliğin planlanma durumuna göre DSYKÖ ön testteki puan ortalaması 

planlı olmayan kadınların eğitim grubunda 17.34±1.42 ve kontrol grubunda 

16.86±1.18 olup arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05). DSYKÖ son testteki puan ortalaması gebeliği planlı olmayan kadınların 

eğitim grubunda 18.91±0.80 ve kontrol grubunda 17.85±0.77 olup puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (p=0.014). Gebeliği 

planlı olmayan kadınlarda doğum sonrası verilen eğitimin etkili olduğu söylenebilir. 

Bu sonuçlar doğum sonrası verilen eğitim yaşam kalitesi puanlarını artırdığını 

göstermektedir.  
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 29.55±5.41 olup yaş gruplarına 

göre eğitim ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu belirlenmiştir.  

 Eğitim ve kontrol gruplarının öğrenim düzeyi, çalışma durumu, aile tipi, gelir 

düzeyi, sosyal güvencesi, evlilik yaşı gibi sosyo-demografik özellikler 

açısından istatistiksel olarak benzer olduğu saptanmıştır. 

 Araştırmaya katılan kadınların ilk gebelik yaşı ortalaması 24.71±4.09’dir. 

Eğitim ve kontrol gruplarının ilk gebelik yaşı grupları, toplam gebelik sayısı 

ve düşük/ küretaj öyküsü gibi özellikler açısından istatistiksel olarak benzer 

olduğu bulunmuştur. 

 Eğitim ve kontrol gruplarının gebeliğin planlanma durumu, gebelikte alınan 

kilo, sezaryenin gerçekleştiği gebelik haftası, doğum sonu ağrı skoru, bebeğin 

doğum ağırlığı ve gebelik döneminde lohusalıkla ilgili kimden bilgi aldığı gibi 

son gebeliğe ait özellikler açısından istatistiksel olarak benzerdir. 

 Eğitim grubu kadınlarda DSYKÖ toplam ön test puan ortalaması ve son test 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak önemli farklılık olduğu 

saptanmıştır. Deney grubunda son testte DSYKÖ puan ortalaması ön teste göre 

artmıştır.  

 Eğitim grubu kadınlarda DSYKÖ alt boyutlar ön test puan ortalaması ve son 

test puan ortalaması arasında istatistiksel olarak önemli farklılık olduğu 

saptanmıştır. Eğitim grubunda son testte DSYKÖ alt boyutlar puan ortalaması 

ön teste göre artmıştır.  

 Kontrol grubundaki kadınlarda DSYKÖ toplam ön test puan ortalaması ve son 

test puan ortalaması istatistiksel olarak önemli farklılık olduğu saptanmıştır. 

Kontrol grubunda son testte DSYKÖ puan ortalaması ön teste göre artmıştır.  

 Kontrol grubu DSYKÖ Akraba ve Sağlık alt boyutlarında ön test ve son test 

puanları arasında istatistiksel olarak fark görülmezken Sosyo-ekonomi, Eş ve 

Psikolojik-bebek alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı bir artış olmuştur. 

 Kadınların ön testteki DSYKÖ puan ortalaması eğitim grubu ve kontrol grubu 

arasındaki farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu tespit edilmiştir. Eğitim 

grubu DSYKÖ toplam puan ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksektir.  
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 Kadınların son testteki DSYKÖ puan ortalamaları eğitim grubu ve kontrol 

grubu arasındaki farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu saptanmıştır. Eğitim 

grubu DSYKÖ toplam puan ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksektir.  

 Öğrenim düzeyine göre ortaokul ve lise mezunu kadınlarda DSYKÖ puan 

ortalaması ön testte eğitim ve kontrol grupları arasında fark görülmezken son 

testte deney grubu lehine farklılık olduğu saptanmıştır.  

 Çalışma durumlarına göre çalışan kadınlarda DSYKÖ puan ortalaması ön 

testte eğitim ve kontrol grupları arasında fark görülmezken son testte deney 

grubu lehine farklılık olduğu saptanmıştır.  

 Toplam gebelik sayısına göre gebelik sayısı 2 olanlar ve 3 ve daha fazla olan 

kadınlarda DSYKÖ puan ortalaması ön testte eğitim ve kontrol grupları 

arasında fark görülmezken son testte deney grubu lehine farklılık olduğu 

saptanmıştır. 

 Düşük/ küretaj öyküsüne göre düşük ve küretaj öyküsü bulunan kadınlarda 

DSYKÖ puan ortalaması ön testte eğitim ve kontrol grupları arasında fark 

görülmezken son testte deney grubu lehine farklılık olduğu saptanmıştır.  

 Gebeliğin planlanma durumuna göre gebeliği planlı olmayan kadınlarda 

DSYKÖ puan ortalaması ön testte eğitim ve kontrol grupları arasında fark 

görülmezken son testte deney grubu lehine farklılık olduğu saptanmıştır. 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Sezaryen olan kadınlara doğum sonu dönemde ebeler tarafından ev 

ziyareti yoluyla eğitim verilmesi,  

 Ebelerin doğum sonu eğitim konusunda bilgi düzeylerini artırmaya 

yönelik hizmetiçi eğitimlerin düzenlenmesi, 

 Aile sağlığı merkezlerine başvuran lohusaların takibinde ebelerin aktif 

hale getirilmesi önerilir.  
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10. EKLER 
 

EK I. TANIMLAYICI BİLGİ FORMU 

“Sezaryen Olan Kadınlara Verilen Eğitimin Doğum Sonu Yaşam Kalitesine Etkisi” konulu bir 

araştırma yapmaktayız. Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Eğer araştırmaya katılırsanız 

elde edilen veriler eğitim ve bilimsel amaçlarla toplu olarak kullanılacaktır. Araştırma için yapılacak 

harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmeyeceksiniz. Size de katılmanız halinde 

herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Eğer katılmayı reddederseniz, bu durum size herhangi bir zarar 

getirmeyecektir. 

TANIMLAYICI BİLGİ FORMU 

 

A. SOSYODEMOGRAFİK SORULAR 

1. Doğum tarihiniz: …… 

2. Eşinizin doğum tarihi: ………. 

3. Eğitim durumunuz nedir? 

1)Okula gitmeyen 3) Ortaokul mezunu 5) Üniversite mezunu 

2)İlkokul mezunu 4)Lise mezunu  

4. Eşinizin eğitim durumu nedir? 

1) Okula gitmeyen 3) Ortaokul mezunu 5) Üniversite mezunu 

2)İlkokul mezunu 4)Lise mezunu  

5. Mesleğiniz nedir?  

1) Ev hanımı 2) Diğer  …………….. 

6. Eşinizin mesleği nedir?  

1) İşsiz 2) Diğer ……….. 

7. Aile tipiniz? 

1) Çekirdek aile                          2) Geniş aile 

8. Ailenizin ekonomik durumu nasıldır? 
1)Gelir giderden fazla 2)Gelir gidere denk 3)Gelir giderden az 

9. Doğum yeriniz neresidir?  

1)Marmara Bölgesi 4)İç Anadolu Bölgesi 7) Güneydoğu Anadolu 

2) Karadeniz Bölgesi 5)Akdeniz Bölgesi 8) Yurtdışı 

3) Doğu Anadolu 6) Ege Bölgesi  

10. Kaç yıldır İstanbul’da yapıyorsunuz? …………. Yıl 

11. Sağlık güvenceniz nedir? 

1) Özel sigorta 3) Bağkur 5) Yok 

2) Emekli sandığı 4) SSK  

B. DOĞURGANLIK ÖZELLİKLERİ 

12. İlk evlenme yaşınız …………. 

13. İlk gebelik yaşınız: ……… 

16. Düşük/küretaj sayısı: ……… 

17. Yaşayan çocuk sayısı: …………. 
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14. Toplam gebelik sayısı: …………… 

15. Doğum sayısı: …………. 

18. İdeal çocuk sayısı: ………….. 

 

C. GEBELİK İLE İLGİLİ SORULAR 

19. Gebelikten önce kullandığınız aile planlaması yöntemi nedir? 

1)Kullanmadım                                      3)RİA                      5)Geri çekme                                                                           

2)Hormonal yöntemler(hap, iğne)         4)Kondom(prezervatif)      6)Diğer(lütfen belirtiniz)……….. 

20. Gebeliğinizin oluş şekli nedir?  

1)Kendiliğinden 2)Aşılama 3)İlaç tedavisi 4)Tüp bebek 

21. Bu gebeliğinizi planlı bir gebelik miydi? 

1)Planlı 2) Planlı değil  

22. Gebeliğiniz sırasında kaç kilo aldınız? ……………. 

 

D. DOĞUM İLE İLGİLİ SORULAR 

23. Doğumunuz gebeliğinizin kaçıncı haftasında gerçekleşti? ……….hafta 

24. Sezaryene alınmadan önce doğum kasılmalarınız başlamış mıydı? 

1)Düzenli kasılmalar 2)Düzensiz kasılmalar 3)Kasılma yok 

25.Sezaryenden önce normal doğumu denediniz mi?   (   )Evet    (   ) Hayır 

26. Sezaryen olma nedeniniz nedir? 
1)İsteğe bağlı 4) İlerlemeyen travay 

2) Fetüs ve eklerine bağlı nedenler 5 ) Eski sezaryen 

3) Anneye bağlı nedenler  

27.Sezaryende anestezi yönteminiz nedir? 1) Genel    2)Spinal      3)Epidural     4)Kombine 

E. BEBEKLE İLGİLİ SORULAR 

28. Bebeğin doğum sonu APGAR puanı nedir? ……….. 

29.Bebeğinizin cinsiyeti nedir?1) Kız        2)Erkek 

30. Bebeğin kilosu nedir? ……………. 

31.Bebeğinizi doğumdan kaç saat sonra emzirdiniz?  ……  

  

32.Bir sonraki doğumunuzda  yine sezaryen olmayı mı tercih ederdiniz? 
   1)Evet 2)Hayır 3)Başka doğum yapmak istemiyor 

33. Sizce bir kez sezaryen hep sezaryen mi demek? 

   1)Evet 2)Hayır 3)Bilgim yok 

 

F. LOHUSALIK DÖNEMİ BAKIM VE EĞİTİM 

34. Gebeliğiniz sırasında lohusalık dönemi ve bebek bakımı hakkında yazılı bir 

kaynak/kaynaklardan okudunuz mu? Okuduysanız nereden okudunuz?(Birden fazla şık 

işaretlenebilir) 
(  )Kitaptan (  )İnternet ( )Dergi ( )Diğer ( okumadım )    (lütfen belirtiniz 

………………….) 

35. Gebeliğiniz sırasında lohusalık dönemi ve bebek bakımı hakkında grup eğitimine katıldınız 

mı? Eğitim kaç dakika sürdü? 

1)Katıldım ……………………dk 2) Katılmadım 

36.Gebeliğiniz sırasında lohusalık dönemi ve bebek bakımı hakkında kim/ kimlerle konuştunuz? 

(Birden fazla şık işaretlenebilir) 

(   )Doktorumla  (   )Ailemdekilerle (anne-kızkardeş vs) 

(    )Ebe ile (   ) Eşimle (    ) Arkadaşlarımla 

37. Lohusalık döneminde kendi bakımınız için bir yakınınızdan yardım alıyor musunuz? 

Kimden? 
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1)Eşi 3)Kayınvalidesi 5) Arkadaşı 

2)Annesi 4) Kızkardeşi 6) Diğer …………………. 

38. Lohusalık döneminde bebeğin bakımı  için bir yakınınızdan yardım alıyor musunuz? 

Kimden? 

1)Eşi 3)Kayınvalidesi 5) Arkadaşı 

2)Annesi 4) Kızkardeşi 6) Diğer …………………. 

 

G. POSTPARTUM AĞRI 

39. Şu andaki ağrı durumunuzu aşağıdaki skalaya göre tanımlayınız. 

          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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EK II. DOĞUM SONU YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

DOĞUM SONU YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ (DSYKÖ) 

Bölüm 1 

Aşağıdaki her bir madde için yaşamınızın o alanından ne kadar memnun olduğunuzu en iyi açıklayan cevabı 
seçiniz. Cevabınızı yansıtan numarayı yuvarlak içine alarak işaretleyiniz. Doğru ya da yanlış cevaplar yoktur. 

  1= Hiç memnun değil                                                                                 4= Biraz memnun 

  2= Orta derecede memnun değil                                                               5=Orta derecede memnun 

  3= Biraz memnun değil                                                                               6= Çok memnun 
……den ne kadar memnunsunuz? 
 
 

 
 
 

NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ? 
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 M
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n

u
n
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eğ

il
 (

1
) 

O
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a
 D
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(2
) 
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 D

eğ
il

 

B
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z 

M
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u
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 D
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3
) 
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ir
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z 

M
em
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u

n
 (

4
) 
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rt
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 D
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e 

M
em

n
u

n
 

  
  
  
  
  
 (

5
) 

Ç
o

k
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em
n

u
n

 (
6
) 

1. Sağlığınız  
 

     

2. Ağrı düzeyiniz  

 

     

3. Günlük aktivitelerinizdeki enerji düzeyiniz       

4. Yaşamınızı kontrol edebilme düzeyiniz  
 

     

5. Yardım almadan kendinize bakım verme 
yeterliliğiniz 

      

6. Fiziksel görünüşünüz  
 

     

7. Uyku düzeyiniz  
 

     

8. Memeleriniz  
 

     

9. Doğum nedeni ile olan dikişleriniz       

10. Cinsel yaşamınız  
 

     

11. İç huzurunuz       

12. Genel olarak mutluluğunuz  
 

     

13.Genel olarak yaşamınız  
 

     

14. Yaşamınızdaki kaygı düzeyiniz       

15.Yakınlarınızdan aldığınız duygusal destek  
 

     

A) Eşinizden  
 

     

B) Ailenizden  
 

     

C) Arkadaşınızdan ya da Diğer İnsanlardan  
 

     

16.Eşiniz ile ilişkiniz 
 

      

17. Aile Sorumluluklarını Yerine Getirme 
yeterliliğiniz 

      

18. Bebeğinizin Sağlığı       

19. Çocuklarınızın Bakımında Yardım Alma 
Durumunuz 

      

20. Çocuklar İçin Ayırdığınız Zaman       
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21. Ev İşleri için Ayırdığınız Zaman  
 

     

22. Arkadaşlarınız/akrabalarınız İçin 
Ayırdığınız Zaman 

      

23. Eşiniz İçin Ayırdığınız Zaman  
 

     

24. Kendiniz İçin ayırdığınız Zaman  
 

     

25. Yeni Bebeğinizi Beslenme yeterliliğiniz       

26. Eşinizin Sağlığı  
 

     

27. Yaşamınızdaki Günlük İşleriniz  

 

     

28. Yaşadığınız Ev  
 

     

29. Komşularınız       

30.Ekonomik Bağımsızlığınız  
 

     

31.Ekonomik Harcamalarınızı Karşılama 
Yeterliliğiniz 

      

32. Tıbbi Hizmete Ulaşım       

33. İstenildiği Zaman Herhangi Bir Araca 
Ulaşım 

 
 

     

34. Evdeki Yaşam Koşullarınız       

A) Mal Varlığınız  
 

     

B) Mali Durumunuz       

C) Çevresel Koşullarınız  
 

     

35. İş/Çalışma  
 

     

A)Eşinizin İşi  
 

     

B) Kendi İşiniz  
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Bölüm 2 
Aşağıdaki her bir madde için yaşamınızın o alanla ilgili ne kadar önemli olduğunu en iyi açıklayan cevabı seçiniz. 

Cevabınızı yansıtan numarayı yuvarlak içine alarak işaretleyiniz. Doğru ya da yanlış cevaplar yoktur. 

                   1= Hiç önemli değil                                                     4= Biraz önemli 

                   2= Orta derecede önemli değil                                   5=Orta derecede önemli 

                   3= Biraz önemli değil                                                  6= Çok önemli 

                   ………..ne kadar önemli?   

 

 

 

 

NE DERECEDE ÖNEMLİ? 

 

 

 

 

 H
iç

 Ö
n

em
li

 D
eğ

il
 

(1
) 

O
rt

a
 D

er
ec

ed
e 

Ö
n

em
li

 D
eğ

il
 (

2
) 

B
ir

a
z 

Ö
n

em
li

 D
eğ

il
 (

3
) 

B
ir

a
z 

Ö
n

em
li

 (
4
) 

O
rt

a
 D

er
ec

ed
e 

Ö
n

em
li

 

(5
) 

Ç
o
k

 Ö
n

em
li

 (
6
) 

1. Sağlığınız  

 

     

2. Ağrı düzeyiniz  

 

     

3. Günlük Aktivitelerinizdeki Enerji 
Düzeyiniz 

      

4. Yaşamınızı Kontrol Edebilme Düzeyiniz  

 

     

5. Yardım Almadan Kendinize Bakım Verme 
Yeterliliğiniz 

      

6. Fiziksel Görünüşünüz  

 

     

7. Uyku Düzeyiniz  

 

     

8. Memeleriniz  

 

     

9. Doğum nedeni ile olan dikişleriniz  

 

     

10. Cinsel Yaşamınız  

 

     

11. İç Huzurunuz  

 

     

12. Genel Olarak Mutluluğunuz  

 

     

13.Genel Olarak Yaşamınız  

 

     

14. Yaşamınızdaki Kaygı Düzeyiniz  

 

     

15.Yakınlarınızdan Aldığınız Duygusal 
Destek 

      

A) Eşinizden  

 

     

B) Ailenizden  

 

     

C) Arkadaşınızdan ya da Diğer İnsanlardan  

 

     

16.Eşiniz İle İlişkiniz  

 

     

17. Aile Sorumluluklarını Yerine Getirme 
yeterliliğiniz 

      

18. Bebeğinizin Sağlığı       

19. Çocuklarınızın Bakımında Yardım Alma 
Durumunuz 

      

20. Çocuklar İçin Ayırdığınız Zaman  

 

     

21. Ev İşleri için Ayırdığınız Zaman  
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22. Arkadaşlarınız/akrabalarınız İçin 

Ayırdığınız Zaman 
      

23. Eşiniz İçin Ayırdığınız Zaman  

 

     

24. Kendiniz İçin ayırdığınız Zaman  

 

     

25. Yeni Bebeğinizi Beslenme yeterliliğiniz  

 

     

26. Eşinizin Sağlığı  

 

     

27. Yaşamınızdaki Günlük İşleriniz  

 

     

28. Yaşadığınız Ev  

 

     

29. Komşularınız  

 

     

30.Ekonomik Bağımsızlığınız  

 

     

31.Ekonomik Harcamalarınızı Karşılama 

Yeterliliğiniz 
      

32. Tıbbi Hizmete Ulaşım  

 

     

33. İstenildiği Zaman Herhangi Bir Araca 
Ulaşım 

      

34. Evdeki Yaşam Koşullarınız  

 

     

A) Mal Varlığınız  

 

     

B) Mali Durumunuz       

C) Çevresel Koşullarınız  

 

     

35. İş/Çalışma       

A)Eşinizin İşi  

 

     

B) Kendi İşiniz       
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EK III. EĞİTİM PROGRAMI 

SEZARYEN OLAN KADINLAR İÇİN 

LOHUSALIK VE YENİDOĞAN BAKIMI EĞİTİM PROGRAMI 

Süre Konular Amaç Öğretim 

Yöntemleri 

Öğretim 

araçları 

1.oturum Lohusalık dönemi ve 

annede meydana gelen 

değişiklikler 

Lohusalık dönemi 

 Rahimde 

meydana gelen 

değişiklikler 

 Memedeki 

değişiklikler  

 Doğum sonrası 

kanama ve 

akıntılar 

 Doğum sonu 

karın ağrısı 

 Doğum sonrası 

duygusal 

durum 

değişiklikleri 

 Doğum sonrası 

dönemde acilen 

sağlık 

kuruluşuna 

başvurmasını 

gerektiren 

tehlike 

işaretleri  

Doğum 

sonrası 

süreçte 

kadının kendi 

bedeninde 

meydana 

gelen 

değişikleri 

anlatmak 

Anlatım, 

soru-cevap, 

tartışma 

-

Kitapçıkların 

dağıtımı,  

-Veri 

toplama 

araçlarının 

uygulanması 

2. 

oturum 

Lohusalık döneminde;  

 Kişisel hijyen 

 Beslenme 

 Uyku dinlenme 

 Boşaltı 

 İlaç kullanımı 

 Cinsel yaşam 

 Meme 

muayenesi 

 Egzersiz  

 Tromboemboli 

 SSVD  

 İnkontinans 

 Konstipasyon 

 Ateş   

Bu modülde 

lohusalık 

döneminde 

kişisel hijyen, 

beslenme, 

uyku 

dinlenme, 

boşaltı, ilaç 

kullanımı, 

cinsel yaşam, 

egzersiz, 

inkontinans, 

konstipasyon, 

ateş 

konularında 

Anlatım, 

soru-cevap, 

tartışma, 

problem 

çözme, 

demostrasyon 

Kitapçık 
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eğitim 

verilecektir.  

 

3.oturum Anne sütü ve emzirme 

 Anne sütünün 

önemi ve 

yararları 

 Emzirme ve süt 

oluşumu 

 Emzirmenin 

anne ve bebek 

üzerine etkileri 

 Doğru emzirme 

ve emzirme 

pozisyonları  

 Annesütünün 

sağılması 

saklanması 

 Emzirmesüresi,  

sorunları ve 

çözümleri  

 Anne-bebek 

bağlanması 

 Lohusalık 

çalışma hakkı 

 

 

Bu modülün 

amacı, 

doğum 

sonrası 

dönemde 

anneye 

kapsamlı ve 

kalite anne 

sütü ve 

emzirme 

eğitimi 

vermektir. 

Anlatım,  

soru-cevap, 

tartışma, 

demostrasyon 

Kitapçık 

Broşürler 

 

4.oturum Yenidoğan bakımı 

 Beslenme 

 Boşaltım 

 Alt temizliği 

 Göbek bakımı 

 Cilt temizliği 

 Konak bakımı 

 Pişik bakımı 

 Göz bakımı 

 Yenidoğan 

banyosu 

 Masaj 

 Bebeğin 

giydirilmesi 

 Uyku düzeni  

 Tarama testleri 

 Aşılar 

 Sarılık   

 

Bu modülün 

amacı, 

doğum 

sonrası 

dönemde 

anneye 

kapsamlı 

yenidoğan 

bakımı 

hakkında 

bilgi vermek 

Anlatım, 

soru-cevap, 

tartışma 

demostrasyon 

Kitapçık 
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EK IV. ÖRNEKLEM HESAPLAMASI 

Power analiz 

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 0.5 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.95 

Output: Noncentrality parameter δ = 3.6742346 

 Critical t = 2.0057460 

 Df = 53 

 Total sample size = 54 
 Actual power = 0.9502120 
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EK V. Lohusalık ve Bebek Bakım Kitapçığı 
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EK. VI. TEZİN UYGULANACAĞI YERDEN ALINAN UYGULAMA 

İZİNLERİ 
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EK VII. ÖLÇEK KULLANIM İZNİ  
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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