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Model After Cesarean

OZET Amag: Aragtirma, sezaryen sonrasi Fonksiyonel Saghk Oriintiileri (FSO) modeline gére verilen evde
bakimda kadinlarin yasadig1 sorunlar ve hemsirelik tanilarinin belirlenmesi amaciyla tek grup on test-son test
diizeninde yar deneysel olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin ¢aligma grubunu, 9 Arahik
2011-7 Mart 2012 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde sezaryen olan 33 kadin olusturmustur. Veriler bireysel 6zellikler
formu, sezaryen sonrasi anne tanilama formu, sezaryen sonrasi hemsirelik tanilar1 formu, Dogum Sonrasi
Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ile toplanmustur.
Sezaryen olan kadinlarda taburculuk sonras: ikinci giin ve dogum sonu ikinci haftada saglik sorunlar sap-
tanmugtir. Kadinlara, FSO modeline gore hazirlanan saglik bakim rehberi uygulanmistir. Dogum sonu sekizinci
haftada devam eden saglik sorunlar1 ve DSFDE degerlendirilmistir. Dogum sonu 12. haftada ise kadinlara ye-
niden DSFDE ve EPDO uygulanmustir. Veriler bilgisayarda degerlendirilmis ve istatistiksel analizde bagimh
gruplarda t-testi, McNamer ki-kare testi ve Fisher Kesin ki-kare testi kullanilmigtir. Bulgular: Dogum sonu se-
kizinci haftada kadinlarin meme, iiriner sistem ve insizyon bolgesi enfeksiyonu riski, yetersiz emzirme, bes-
lenmede dengesizlik, konstipasyon, aktivite intoleransi, bireysel bakimda eksiklik, uykusuzluk, uyku bi¢iminde
bozukluk, agri, durumsal diisiik benlik saygisi, beden bilincinde bozulma, iistlendigi rolii yerine getirmede
degisiklik, sosyal izolasyon, sozel iletisimde bozulma, cinsel yasamda degisim riski ve bireysel bas etmede ye-
tersizlik tanilarinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dogum sonu 12. haftada kadinlarin
DSFDE puan ortalamas: sekizinci haftaya gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmus (p<0,05) ve yalmizca bir
kadinin depresif semptom yasadig1 belirlenmistir. Sonug: FSO modeline gore yapilan sezaryen sonrast evde
bakim kadinlarin saglik sorunlarinin ve hemsirelik tanilarinin belirlenmesinde etkili bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; dogum sonras: bakim

ABSTRACT Objective: The study was conducted as a quasi-experimental single group pretest-posttest scheme
to determine nursing diagnosis and the problems experiencing by women in the home care according to Func-
tional Health Patterns (FHP) model after cesarean. Material and Methods: The study group of research con-
sisted of 33 women who had cesarean delivery between 9 December 2011-7 March 2012 in Obstetrics and
Gynecology Department in Cumhuriyet University Health Services Research and Application Hospital. Data
were collected by individual characteristics form, mother assessment form after cesarean, nursing diagnosis
form after cesarean, Inventory of Functional Status After Childbirth (IFSC) and the Edinburgh Postpartum De-
pression Scale (EPDS). The health problems of women with cesarean were determined at the second day after
discharge and postpartum second week. The health care guide prepared according to FHP was applied to
women. The ongoing health problems and IFSC were evaluated at the end of postpartum eighth week. IFSC
and EPDS were applied to women again at the end of twelfth week.The data were evaluated in the computer
and paired t-test, the McNamer chi-square test and Fisher's exact chi-square test was used for statistical analy-
sis. Results: It was identified that there were significant reduction in the diagnosis such as the risk of infec-
tion of women's breasts, urinary tract and incision, inadequate breastfeeding, nutrition imbalance, constipation,
activity intolerance, lack of individual care, insomnia, impairmen of the form of sleep, pain, situational low
self-esteem, the impairment of body image, changes in fulfilling the role, the social isolation, impairment in
the verbal communication, risk of change in sexual life and the inability to cope individually (p<0.05). It was
found that the mean score of IFSC of women at the twelve week was significantly higher than the score at the
eighth week (p<0.05), and it was identified that only a woman experienced depressive symptoms. Conclusion:
It can be said that home care according to functional health patterns model after cesarean reduces the health
problems of mothers and improves the functional status of women.

Keywords: Cesarean section; postnatal care
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adin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan
B dogurganlhik déneminin saglikl gecirilmesi,
kadinin yalnizca kendi saghigini degil ayni
zamanda ¢ocugun, ailenin ve toplumun sagligini da
olumlu yonde etkilemektedir."? Bir toplumun sag-
lik diizeyini gosteren ve bu alanda verilen hizmeti
degerlendirmede kullanilan en 6nemli 6l¢titler ara-
sinda anne-bebek 6liim ve hastalik oranlar: 6nemli
bir yer tutmaktadir. Dogum sonu saglik sorunlarini
ve dolayisiyla anne 6liimlerini artiran en 6nemli
faktorlerden biri de miidahaleli dogumlardir.??

Dogum eylemine miidahale etmede en sik kul-
lanilan yontemlerden biri de sezaryen dogumdur.
Biitiin diinyada iilkeler, sehirler ve hatta hastaneler
arasinda belirgin farkliliklar gostermekle birlikte
sezaryen dogumlarin 6nlenemez bigimde arttig:
belirtilmektedir.? Sezaryen dogumlardaki bu artig
anne-bebek saglig1 acisindan pek ¢ok riski de bera-
berinde getirebilmektedir.**> Sezaryen dogumda
anne o6lim hiz1 daha yiiksek, tibbi miidahale daha
fazla, hastanede kalig ve iyilesme siireci daha uzun
olmaktadir.%” Schytt ve ark., sezaryen sonras: fi-
ziksel saglik sorunlarinin dogum sonu ikinci ay ve
birinci yilin sonunda yaygin olarak goriildiigiinii
saptamiglardir.® Sezaryen dogum vajinal dogumla
kargilagtirildiginda dogum sonu dénemde saglik so-

runlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.>'°

Sezaryen sonras: saglik sorunlar erken dénem
i¢in; ates, endometrit, insizyon yeri enfeksiyonu, ka-
nama, aspirasyon, atelektazi, iriner sistem enfeksi-
yonu, pelvik enfeksiyon, tromboemboli, pulmoner
emboli, abdominal gaz nedeni ile olusan akut rahat-
sizliklardir. Ge¢ dénem icin ise adezyonlara bagh bar-
sak obstriiksiyonu ve sonraki gebelikte uterin in-
sizyonun agilmasidir. Bunlara ilaveten sezaryen sira-
sinda mesane ve iireter yaralanmasi ile sezaryen son-
rasinda vezikouterin, lireterouterin, uteroabdominal
fistiil olusumu ve nadir olarak gastrointestinal dis-
fonksiyon gibi saglik sorunlari da tanimlanmig-
tir.”!113 Sezaryen sonrasi cerrahi bir operasyona
maruz kalmis olma, oral beslenmeye uzun siirede
gecme, ge¢ mobilize olma, enfeksiyon gelisme riskinin
fazla olmasi, anne-bebek etkilegsiminin ve siit salini-
minin gecikmesi gibi durumlar sezaryen sonrasi sag-
ik sorunlarnmi, kadinin kayg: ve endisesini artirarak

dogum sonu déneme uyumunu bozabilmektedir.®!*!>
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Giintimiizde dogumdan sonra hastanede kalis
stiresinin giderek azalma egiliminde olmasi, 6zel-
likle sezaryen dogum gibi miidahaleli dogumlarda
dogum sonu uyum siirecini uzatmakta ve hastanede
alinan saglik hizmeti sorunlarin ¢6ziimiinde yeter-
siz kalmaktadir.'®!” Bu nedenle, sezaryen sonrasi
kadinlarin hastanede almaya basladiklar1 saglik ba-
kiminin evde de devam etmesi ¢ok 6nemli ve ge-
rekli goriilmektedir. Boylece planh ev ziyaretleri
ile sezaryen sonrasi kadin ve bebegin sagligini de-
gerlendirme, sorunlari erken saptama ve uygun
miidahaleleri baglatma yoluyla, anne ve bebeklerin
saglhig1 korunabilmekte ve gelistirilebilmektedir.'®1?

Ulkemizde yiiriirliige giren Aile Hekimligi
Uygulama Yo6netmeliliginde gebe, lohusa, yenido-
gan, bebek ve ¢ocuk sagligina yonelik izlem ve ta-
ramalar yapilarak durum degisiklikleri acisindan
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.?’ Sag-
ik Bakanliginin Dogum Sonu Bakim Yonetim Reh-
beri’ne gore ise her gebenin en az dort kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonras: hastanede g, evde iig
olmak tizere alt1 kez dogum sonu izleminin yapal-
masi gerektigi vurgulanmaktadir.?! Yapilan aragtir-
malarda da dogum sonu dénemde taburcu edilen
kadinlar evde hemsireler veya ebeler tarafindan
takip edildigin veya telefonla izlendigin dogum
sonu saglik sorunlarinin daha az, anne ve bebekli-
gin hastaneye yatma ve herhangi bir saghik sorunu
icin hastaneye bagvurma oranlarinin da daha distik
oldugu saptanmistir.?>**? Diger taraftan literatiirde
kadinlarin dogumdan sonra yasadiklar: fizyolojik
ve psikolojik degisimlerden dolay: en az 24 saat
kendilerine doniik ve 6grenme icin motivasyonla-
rinin en alt diizeyde olduklar: belirtilmektedir.!”?
Buna gore, hastanede verilen dogum sonu bakimin
kadinin bu déneme saglikli bir sekilde uyum sagla-
yabilmesi i¢in yeterli olamayacag1 ve evde bakimin
bir gereksinim oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik, ilk kez 1950’1i y1llarda Lydia Hall
tarafindan bir siire¢ olarak kavramsallagtirilmigtir.
Daha sonra bir¢gok hemsire bilimci hemsirelik akti-
vitelerini hemsirelik siireci ¢cercevesinde tanimla-
maya baglamigtir. Yura ve Walh 1967 yilinda
hemsirelik siirecinin asamalarini veri toplama,
planlama, uygulama ve degerlendirme olarak be-
lirlemiglerdir. O tarihten sonra hemsirelik siireci-
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nin her bir agamas1 kendi bilgisine sahip bagimsiz
bir disiplin olan hemgirelik bilimi gercevesinde ge-
nigletilerek tartigilmig ve siirecin birinci agamasi olan
degerlendirme (assessment); veri toplama ve tanilama
olmak tizere yeniden simiflandirilmigtir.>* Hemgire-
lik degerlendirmesinin “hasta gereksinimleri” tize-
rinde odaklanmas: gerekliligi ve gereksinimlerin
belirlenmesi i¢in de etkin bir veri toplama sistemine
gereksinim oldugu vurgulanmistir. Bu amagla Gor-
don, 1987 yilinda hemsgirelik tanilar: {izerinde yap-
t1g1 caligmada, giiclii hemsirelik bakis: ile bilgiyi
toplamak ve organize etmek icin Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO) adim verdigi bir bakis agisi ileri
stirmiistiir. Ayrica FSO, insan saghg1 ve yasam siireci
ile iligkili 11 baglik altinda siniflandirilmigtir. Bu bag-
liklar; saglig: algilama ve saglik yonetimi, beslenme-
metabolik durum, bosaltim, aktivite-egzersiz,
uyku-dinlenme, biligsel-algisal, kendini algilama, rol-
iligki, cinsellik-iireme, bag etme-stres toleransi, deger
ve inanglar olarak siralanmaktadir.”

Gordon’un belirli bir zaman dilimindeki dav-
raniglarin sirasi olarak tanimladigi FSO hemsirelik
stireci, kritik diigiinme ve klinik karar verme tize-
rinde durmaktadir.?*?® FSO modelinin kolostomili
hastalarda, yaslilarda, huzurevinde yasayan yasl-
larda, rektum kanseri olan hastalarda, psikiyatri
hastalarinda ve agik kalp ameliyati geciren hasta-
larda kullanildig: ve bireylerin hemsirelik bakim
gereksinimlerinin saptandigi caligmalar mevcut-
tur.?3* Bu ¢alismalarda, FSO modelinin bireylerin
saglik sorunlarini biitlinciil olarak degerlendirmede
etkin oldugu belirtilmektedir.

FSO modelinin ¢ok boyutlu ve biitiinciil 6zel-
ligi gbz 6niine alindiginda, dogum sonu dénemdeki
kadinin bakiminda da etkili bir sekilde kullanilabi-
lecek bir model oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
sezaryen sonrasi donemde FSO modelinin kulla-
nilmasi, kadinin sistematik olarak saglik durumu-
nun tanimlanmasi, sorunlarinin belirlenmesi,
bakim gereksinimlerinin kargilanmas: ve dogum
sonu doneme uyumunun kolaylastirilmasinda et-
kili olabilmektedir. Ayrica, hasta ve ailesine stan-
dardize bir sekilde sunulan hemsirelik bakiminda
hemsirenin yerine getirmesi gereken rolleri tanim-
lanmakta ve kendi uygulamalarinda bireysel so-

rumluluk almasini saglamaktadir.?6-28353
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Bu caligma, sezaryen sonrast FSO modeline
gore verilen evde bakimda kadinlarin yasadig: so-
runlar ve hemsgirelik tanilarinin belirlenmesi ama-
ciyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZI

H;: Sezaryen sonras1 FSO modeline gére veri-
len evde bakim, kadinlarin yagadig: sorunlarin be-
lirlenmesinde etkin bir yontemdir.

H,: Sezaryen sonrast FSO modeline gore veri-
len evde bakim, hemsirelik tanilarinin belirlenme-
sinde etkin bir yontemdir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, sezaryen sonrast FSO modeline gére
verilen evde bakimda kadinlarin yasadig: sorunlar
ve hemsgirelik tanilarinin belirlenmesi amaciyla tek
grup On test-son test diizeninde yar1 deneysel ola-
rak yapilmigtir.

ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saghk Hiz-
metleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi ile arastirmaya ali-
nan kadinlarin evlerinde yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde sezaryen ile
dogum yapmus olan kadinlar olusturmustur. Hasta-
nede 2009 yilinda ortalama 971, 01.01.2010-
01.11.2010 tarihleri arasinda ise yaklagik olarak 1010
kadina sezaryen operasyonu uygulanmistir.

ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Aragtirmanin ¢aligma grubunu, olasiliksiz 6rnek-
lem yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yon-
temi (Convenience Sampling, Accidental Hap
Sampling) ile 9 Aralik 2011-7 Mart 2012 tarihleri
arasinda sezaryen olan ve arastirma kriterlerini ta-
styan 33 kadin olusturmustur. Kadinlarin ¢caligma
grubuna dahil olma kriterleri; komplikasyonsuz se-
zaryen dogum yapma, tek bebek dogurma, dogum
sonrasi kendinde ya da bebeginde herhangi bir sag-
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lik sorunu gelismeme (kadinda meme-iiriner-
insizyon enfeksiyonu, kanama, tromboflebit vb.
,bebekte ise preterm, diisiik dogum agirlikh ve kon-
jenital anomali vb., arastirmaya katilmay1 kabul
etme ve Sivas ili belediye sinirlari i¢inde oturma
olarak belirlenmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Uygulamaya ge¢meden énce Dogum Sonrasi Fonk-
siyonel Durum Envanteri (DSFDE) i¢in, tilkemizde
dlcegin gegerlilik ve giivenitliligini yapan Ozkan ve
Sevil'den izin alimmistir. Ayrica; etik kuruldan
(28.12.2010 tarihli, 10/50 sayil1), aragtirmanin yapi-
lacag: kurumdan (12.01.2011 tarihli, 773/11 say1ih) ve
il saglik midirliginden (12.01.2011 tarihli, 773/12
sayil1) yazili izinler alinmigtir. Calisma Oncesinde
aragtirmaya katilacak olan kadinlara aragtirmanin
amaci agitklanmig ve arastirmaya katilimlari konu-
sunda yazili ve sozel onamlar1 alinmigtir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu calismada veriler agagida belirtilen form ve 6l-
cekler kullanilarak toplanmustir.

Bireysel Ozellikler Formu: Bu form aragtirmaci
tarafindan literatiir taranarak ve alaninda uzman
Ogretim dyesi iki hemsireden goriis alinarak gelis-
tirilmistir.373%4° Form; kadinlarin yag1, egitim dii-
zeyi, meslegi, aile tipi, sosyal giivencesi, esinin yasi,
egitim diizeyi, gelir durumu, sezaryen sayist, sezar-
yenin planli olup olmadigi, sezaryen olmasina
kimin karar verdigini belirlemeye yonelik toplam
14 sorudan olugmustur.

Sezaryen Sonras1 Anne Tamilama Formu: Form
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak ve ala-
ninda uzman 6gretim {iyesi iki hemsireden goriis
alinarak hazirlanmistir.*>% Bu formun amaci, FSO
modeli dogrultusunda sezaryenden sonra yapilan
ev ziyaretlerinde kadinlarin sagligini degerlendir-
mek ve saglik sorunlarini saptayabilmektir. Formda
yer alan degerlendirme sorulari FSO modelinin 11
saglik orlintiisine gore standardize edilmistir. Bu
formda kadinlarin her bir 6riintiiye ait yasadig sag-
lik sorunlarinmi belirlemeye yo6nelik toplam 45 soru
yer almaktadir. Formda yer alan sorulardan en az
birini yasayan kadinlar sorun yasamis olarak de-
gerlendirilmigtir.
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Ayrica bu formda Sayisal Agr1 Degerlendirme
Olgegi [Numeric Rating Scale (NRS)] yer almaktadir.
NRS 0-10 veya 0-100 degerli olup; hi¢ agr1 yok ifa-
desinden, dayanilamayacak agriya kadar birer cm’lik
araliklarla numaralandirilmis, diiz ¢izgiden olusan,
cetvel seklinde derecelendirilmis bir élcektir. Olge-
gin giivenirlilik ve gecerliligini Seymour, Duncan ve
Bushnell ve Paice ve Cohen yapmustir.* NRS, ulus-
lararas: ve ulusal diizeyde arastirmacilar tarafindan
kadinlarin agn diizeyini belirlemede kullanilan an-
lagilir ve kolay uygulanan bir 6lgektir.

Sezaryen Sonras: Hemsirelik Tamlar1 Formu:
Form, aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak ve
alaninda uzman 6gretim iiyesi iki hemsireden goriis
alinarak hazirlanmigtir.*>% Formda taburculuk son-
ras1 ikinci glinde, dogum sonu iki ve sekizinci haf-
tada sezaryen sonrasi bir kadinda gelisebilecek
sorunlar1 tanimlamaya y6nelik hemsirelik tanilar
siralanmigtir. Bu tanilar FSO modeline gore stan-
dardize edilip, Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilar
Birligi [North American Nursing Diagnosis Associa-
tion (NANDA)] tarafindan gelistirilen ve Erdemir
tarafindan Tirkge’ye cevrilen hemsirelik tanilar

temel alinarak ifade edilmigtir.262

SEZARYEN SONRASI HEMSIRELIK TANILARI

1. Saghg Algilama ve Saghik Yonetimi: Saglig:
stirdiirmede degisim, meme enfeksiyonu, iiriner
sistem enfeksiyonu, insizyon bolgesi enfeksiyonu
ve tromboflebit riski.

2. Beslenme ve Metabolik Durum: Yetersiz
emzirme, beslenmede dengesizlik, beden gereksi-
niminden fazla beslenme ve beden gereksinimin-
den az beslenme riski.

3. Bosaltim: Konstipasyon ve stres inkonti-
nanst riski.

4. Aktivite-Egzersiz: Aktivite intoleransi, ak-
tivite intoleransi riski, yorgunluk, fiziksel harekette
bozulma, evdeki sorumluluklarini siirdiirme ve y6-
netmede bozukluk riski, bireysel bakimda eksiklik
ve gaz degisiminde bozulma.

5. Uyku-Dinlenme: Uyku bi¢iminde bozukluk
ve uykusuzluk.

6. Biligsel-Algisal: Agri, kronik agri, duygu-
sal/algisal degisiklikler, bilgi eksikligi, diistinme sii-
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recinde degisiklikler, karar vermede catisma ve
uyum kapasitesinde azalma.

7. Kendini Algilama: Korku, anksiyete, yalniz-
ik riski, imitsizlik, gligsiizliik, benlik saygisinda
bozulma, durumsal diisiik benlik saygisi, beden bi-
lincinde bozulma ve bireysel kimlik taniminda bo-
zulma.

8. Rol-1ligki: Ustlendigi rolii yerine getir-
mede degisiklik riski, rol performansinda degi-
siklik, iligkilerde
bozulma, aile siireclerinde degisiklik, ebeveyn-

sosyal izolasyon, sosyal
likte degisim, ebeveynlikte degisim riski, ebeveyn
rol ¢atigmasi, ebeveyn-bebek-cocuk baghliginda
degisim riski, bakim verici roliinde zorlanma,
bakim verici roliinde zorlanma riski ve sozel ile-

tisimde bozulma.

9. Cinsellik-Ureme: Cinsel yasamda degisiklik,
cinsel fonksiyon bozuklugu ve kanama riski.

10. Bag Etme-Stres Toleransi: Bireysel bas et-
mede yetersizlik, aile i¢i bag etmede yetersizlik
veuyumsuzluk riski.

11. Deger-Inang: Spirituel distres riski.

Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri
(DSFDE): DSFDE, Fawcet ve ark. tarafindan,
Roy’un adaptasyon modelinin rol fonksiyonunu
isler hale getirmek amaciyla gelistirilmistir. En-
vanterin {ilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik ¢alis-
mast Ozkan ve Sevil tarafindan gerceklestiril-
mistir. DSFDE, dogum sonu iyilesmeyi saptamaya
yonelik bes alt boyuttan olusan dortlii Likert ti-
pinde bir 6l¢me aracidir. Toplam 36 maddeden olu-
san Olcegin alt boyutlari; ev ici aktiviteler (1-12.
maddeler), sosyal ve toplumsal aktiviteler (13-18.
maddeler), bebek bakimi sorumluluklar1 (19-24.
maddeler), 6z bakim aktiviteleri (25-32. maddeler)
ve mesleki aktiviteler (33-36. maddeler)’dir.
DSFDE’nin her bir sorusu 4 puan {izerinden (1=hig-
bir zaman, 2=bazen, 3=¢ogu zaman, 4=her zaman)
degerlendirilmektedir. Baz1 maddeler (25, 26,27,28,
29, 32, 34, 35) puanlarin yorumlanmasinda tutarlh-
lik olmas icin tersine kodlanmistir. DSFDEnin
tim maddelerinde biitlin kadinlar yer almadigin-
dan, her bir alt 6l¢ek ve total skor i¢in ortalama pu-
anlar hesaplanmistir. Yani bir alt 6l¢ek ortalamasi,
yanitlanmis alt 6lgekteki biitiin maddelerin puan-
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larinin toplanmasi ve yanitlanan madde sayisina

boliinmesiyle saptanmigtir.3®3

Envanterin Cronbach alfa i¢ tutarhilik giive-
nirliligi ev i¢i faaliyetlerde 0,83, sosyal ve top-
lumsal faaliyetlerde 0,66, bebek bakim sorumlu-
luklarinda 0,68, 6z bakim faaliyetlerinde 0,53,
mesleki faaliyetlerde 0,67 iken toplam DSFDE
katsayisi ise 0,75 olarak bulunmustur. Madde-
olcek arasindaki ortalama korelasyon 0,28-0,54
arasinda iken, 6l¢ek toplam DSFDE puanlar: ara-
sindaki korelasyon 0,22-0,79 olarak bulunmustur.
Test-tekrar test giivenirliligi toplam DSFDE puam
icin 0,99, 6lcekler icin 0,91-0,99 arasinda belir-
lenmistir. Olcekler aras1 korelasyon oranlarinin
ise -0,13-0,58 arasinda degistigi saptanmigtir.
Aragtirmada 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
giivenirliligi ev i¢i faaliyetlerde 0,76, sosyal ve
toplumsal faaliyetlerde 0,46, bebek bakim sorum-
luluklarinda 0,54 ve 6z bakim faaliyetlerinde 0,53
olarak bulunmugstur. Toplam DSFDE katsayisi ise
0,99 olarak belirlenmisgtir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
(EPDO): EPDO, Cox tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, kadinlarda dogum sonu depresyonu tara-
may1 amaglamaktadir. Olgegin iilkemizde gecerli-
lik ve giivenirlilik ¢alismas1 Engindeniz tarafindan
yapilmistir. Olgek 10 maddeden olusmaktadir.
Maddeler 4'lii Likert biciminde degerlendirilmekte
ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte her bir
madde 0, 1, 2, 3 olarak degerlendirilmekte 3, 5, 6,
7,8,9, 10. maddelerin degerlendirilmesinde ise pu-
anlama tersine (3, 2, 1, 0) dondiiriilmektedir. Ol-
cekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 30’dur. Olcegin kesme noktas1 12’'dir. Bu
puan ve iizerinde puan alan bireyler depresyon yo-
niinden riskli olarak kabul edilmektedir.** Olgegin
Cronbach alfa giivenirlilik katsayisinin 0,79 oldugu
belirlenmigtir.*’ Calismamizda da 6lgegin Cronbach
alfa giivenirlilik katsayisinin 0,76 oldugu saptan-
misgtir.

Sezaryen Sonrasi Evde Bakim Programi: Bu
program, dogum sonu anneye yénelik FSO mode-
line gore sezaryen sonras: bakim rehberi, sezaryen
sonrasl hemsirelik tanilarina yonelik miidahale
plan1 ve sezaryen sonrasi saglik egitimi brosiiriin-
den olugmaktadur.
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1. Fonksiyonel Saghik Oriintiileri Modeline
Gore Sezaryen Sonrasi Bakim Rehberi: Bu rehber,
sezaryen sonrasi donemde kadinlarin saglik sorunu
yasamalarinin dnlenmesi ve gelisebilecek sorunla-
rin erken tani ve tedavisini saglamaya yonelik FSO
modeli dogrultusunda standardize edilen bir reh-
berdir. Rehber aragtirmaci tarafindan literatiir ta-
ranarak ve alaninda uzman O6gretim {iyesi iki

hemsireden goriis alinarak gelistirilmigtir.2!115242829

Saghig1 Algilama ve Saglik Yonetimi: Dogum
sonu donemde meydana gelen degisiklikler, dogum
sonu kontrol siklig1, saghik kurulusuna hemen bas-
vurmay1 gerektiren durumlar.

Beslenme-Metabolik Durum: Dogum sonu d6-
nemde beslenme, demir ilaglarinin kullanilmasz,
emzirme, meme bakimi, meme komplikasyonlari.

Bosaltim: Barsak bosaltim, tiriner bosaltim,
kegel egzersizleri.

Aktivite-Egzersiz: Aktivite diizeyi ve normal
ginliik aktivite diizenine dénme zamani, dogum
sonu donemde kisisel bakim, dogum sonu egzer-
sizler.

Uyku-Dinlenme: Dogum sonu dénemde uyku
diizeni, dogum sonu dénemde dinlenme gereksi-
nimi.

Biligsel-Algisal: Agr1 kontroli, 6grenme ge-
reksinimi.

Kendini Algilama: Beden imaji degisiklikleri,
ruhsal durum-benlik saygis1

Rol-1ligki: Saglikli ebeveynlik, ebeveyn bebek

iletigsimi, sosyal etkilesim, ulagilabilecek sosyal des-
tek sistemleri

Cinsellik-Ureme: Dogum sonu cinsel yasam,
dogumdan sonra kullanilabilecek gebelikten ko-
runma yontemleri, uterus involiisyonu.

Bag Etme-Stres Toleransi: Dogum sonu do-
neme uyum, postpartum blue, dogum sonu depres-
yon

Deger-Inang: Dogum sonu déneme yonelik
kiiltiirel ve dini normlar ile ilgili uygulamalar.

2. Sezaryen Sonras: Hemgirelik Tanilarina Y6-

nelik Miidahale Plani: FSO modeli dogrultusunda
sezaryen sonrasi kadinda saptanabilecek hemsirelik
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tanilarina yonelik hemgsirelik miidahalelerini ige-
ren ve ilgili literatiir taranarak olusturulan bir mii-
2,11,15,24

dahale planidir.

SEZARYEN SONRASI HEMSIRELIK TANI KRITERLERI
Saghg Algilama-Saglik Yonetimi

Meme enfeksiyonu riski: Meme ucunda ice ¢6-
kiikliik, meme ucunda catlaklik, memelerin yete-
rince bosaltilamamasi, uygun meme bakiminin
yapilmamasi.

Uriner sistem enfeksiyonu riski: idrar inkonti-
nanst, hijyen konusunda kadinda bilgi eksikligi, ye-
tersiz beslenme, yetersiz siv1 alma.

Insizyon bélgesi enfeksiyonu riski: Deri bii-
tiinliigiinde yavas yavas bozulma baglamasi, kadi-
nin insizyon bolgesinde agri, 6dem, ekimoz,
kizariklik ve akint1 gibi belirtilerin hafif olmasi
veya bu belirtilerden herhangi birinin olmasi.

Beslenme-Metabolik durum

Beslenmede dengesizlik: Bebegin emmesi i¢in
stit miktarinin yeterli olmamasi, kadinda asir1 yor-
gunluk ve kadinin 2.500 cc/giinliik altinda siv1 al-
mast. Kadinin dogum sonrasinda “gok yeme
isteginin oldugunu ve sik stk yemek yemek” iste-
digini ifade etmesi, giin i¢cindeki 6giin sayinin nor-
mal zamandaki 6giin sayisina oranla artmasi gibi
kriterler istahta artma olarak kabul edilmistir. Ka-
dinin dogum sonrasinda “yeme isteginin olmadi-
gin1 ve caninin yemek yemek” istemedigini ifade
etmesi gibi kriterler ise istahta azalma olarak kabul
edilmigtir.

Yetersiz emzirme: Emzirmenin giinde 7 kere-
den az olmasi, bebegin memeyi tutmamasi ve bi-
rakmaya direng gostermesi, memede yeterli siit
olmamasi, anne ile bebegin emzirme siirecinde do-
yumsuzluk ya da giiclitk cekmesi, bebegin emziril-
dikten sonraki iki saat icinde aglamasi ve huzursuz
olmasi, bebegin emerken aglamasi, annenin emzir-
mede isteksiz olmasi, meme ile ilgili sorunlar
(meme ucu gatlagl, mastit vb.) olmasi gibi kriterler
yetersiz emzirme olarak tanimlanmistir.

Bosgaltim

Konstipasyon: Dogum sonu dénemde kadinla-
rin abdominal agri, rektal agri, dolgunluk hissi,
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istah kaybi, her zamanki digkilama aligkanligindan
daha az digkilama, defekasyonda zorlanma, kat1 ve
sekilli gaita, barsak seslerinin az olmasi gibi kriter-
ler konstipasyon olarak tanimlanmigtir.

Aktivite-Egzersiz

Aktivite intolersans1: Dogum sonu dénemde
kadin hareket ettiginde ya da giinlitk yasam akti-
vitelerini gerceklestirdiginde nefes darligi, yor-
gunluk ve bayilma hissi, bas agrisi, bag donmesi
gibi belirtileri yasamasi, solgun goériinmesi, kan
basinci, kalp sesi ve solunumunda degisiklik ol-
masl.

Yorgunluk: Kadinin kendini yorgun hissetti-
gini ifade etmesi, siirekli uyku hali olmasi, iletisime
baslama ve devam etmede sikint1 yagamasi, sinirh
aktivitede bulunmasi, bireysel bakimda etkin ola-
mamasi (yeme, hijyen).

Evdeki sorumluluklarini siirdiirme ve yonet-
mede bozukluk: Kadinin evde kendinin ve ailenin
diger tiyelerinin gtivenli, hijyenik yasamaya elve-
rigli ev ortaminin saglanmasinda ve devaminda
gliclitk cekme riskinin oldugunu s6zel olarak ifade
etmesi.

Bireysel bakimda eksiklik: Kadinin kendini y1-
kamada yetersizlik, giysilerini ¢ikarma/giymede
yetersizlik, giysilerini yerinden almada/yerine koy-
mada yetersizlik, tuvalete gidememe, tuvalete otu-
rup kalkamama, tuvalet sonrasi uygun temizligi
yapamama, ¢amasir yikama, iitii yapmada, alig-
veris yapmada ve yemek hazirlamada, ilaglarini
kullanmada gticlitk yasamasi.

Uyku-Dinlenme

Uyku bi¢iminde bozukluk: Kadinin uyumada
giiclitkk cektigini s6zel olarak ifade etmesi, istedigi
zamandan 6nce ya da sonra uyanma, gece boyunca
sik stk uyanma (bebegin aglamasi, acikmasi vb.) uy-
kuya dalmada zorluk, siirekli uyku héli ve uykuda
boliinme olmas, sik sik esnemesi.

Uykusuzluk: Kadinin uzun siireli ve yeterli
uyku uyuyamadigini ifade etmesi, uyandiktan
sonra kendisini dinlenmigs ve zinde hissetmemesi,
yorgun olmasi, gozlerinin altinda koyu halkalar
olusmasi, konsantre olamamasi ve nabiz degisiklik-
leri olmast.
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Biligsel-Algisal

Agn: Uterusta, insizyon bolgesinde ve meme-
lerinde ani ve siddetli olarak baglayan ve miidaha-
lelerle azaltilabilen agr tipinin olmasi, s6zel olarak
agridan yakinma, sayisal agri degerlendirme 6lcegi
ile kadinin agn diizeyini belirleme, inleme, kagla-
rini ¢atma, yiiziinii burusturma gibi belirtilerinin
olmasi, kan basinci ve solunumunda degisiklik, ak-
tivite ve kendine bakim esnasinda yorgunluk ol-
masl.

Bilgi eksikligi: Dogum sonu déneme iligkin ka-
dinin bilgi gereksinimi oldugunu sozel olarak ifade
etmesi, kendi ve bebegin bakimina y6nelik bakim-
lar1 yerine getirmediginin gézlenmesi.

Kendini Algilama

Durumsal diigiik benlik saygisi: Kadinin gebe-
lik ve dogum sonu dénemde viicudunda degisik-
likler (deride, kiloda) olmasi, bu degisikliklerin
heniiz gebelik 6ncesi durumuna donememesi gibi
nedenlerden dolay1 tepki olarak kendisi hakkinda
olumsuz duygular yasadigini sozel olarak ifade et-
mesi.

Beden bilincinde bozulma: Kadinin yiiziinde
gebelik maskesinin olmasi, sezaryena bagh insiz-
yon bolgesinin olmas: ve kadinin dogum sonrasi
laktasyon siirecinde de kilo aliminin devam et-
mesi.

Rol-1ligki

Ustlendigi rolii yerine getirmede degisiklik:
Kadinin sezaryen sonrasi bireysel gereksinimlerini
karsilayamamasi (giyinme, beslenme vb), bebek ge-
reksinimlerini yerine getirememesi (emzirme, giy-
dirme vb.).

Sosyal izolasyon: Yalnizlik, terk edilme, care-
sizlik, 6fke, diismanlik gibi duygularin ifade edil-
mesi, sorular: kisa ctimlelerle yanitlama, aglama,
goz iliskilerinden ve iletisimden kaginma, asir
uyuma/uykusuzluk, evde kapilarin ve perdelerin
kapali olmast.

Sozel iletigimde bozulma: Kadinin iletigim s1-
rasinda kisa yanitlar vererek iletisimi kapatmasi,
evden disariya fazla ¢itkamamasi, yorgunluk, mesaj
alma ve verme yeteneginde azalma riskinin yiiksek
olmasi.
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Cinsellik ve Ureme

Cinsel yagamda degigim riski: Dogum sonrasi
cinsel yasam ile ilgili herhangi bir sorun yasamasi,
dogumdan sonra cinsel yagsamin baslamamis olmast,
aile planlamas1 yontemlerini kullanmak isteme-
mesi, daha 6nceki dogum sonu dénemlerinde cin-
sel yasaminin etkilenmis olmasi, yorgun ve
uykusuz olmas: gibi nedenlerden dolay: cinsel ya-
saminda degisiklik riski olmasi.

Bag Etme-Stres Toleransi

Bireysel bas etmede yetersizlik: Temel ihti-
yaglar1 kargilamada yetersizlik, ofke, inkéar gibi
uygun olmayan bag etme mekanizmalarini kullan-
masi, kullanilan iletisim tutumlarinda degisiklik,
uykusuzluk veya agir1 uyuma gibi belirtilerin ol-
masl.

3) Sezaryen Sonras1 Saghk Egitimi Brogiirii:
Brosiir kadinlarin dogum sonu donemde yapilan
bir ve ikinci evde bakim ziyaretlerindeki bakim ve
egitimi hatirlamalar1 amaciyla olusturulmustur.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirmaya baglamadan 6nce soru formlarinin an-
lagilabilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek
i¢in arastirma kapsamina dahil edilmeyen bir has-
tanede ¢aligma grubunun o6zelliklerini tagiyan 10
kadin tizerinde 6n uygulama yapilmistir. Formlarda
gerekli diizenlemeler yapilarak son sekli verilmis-
tir. Aragtirmanin uygulanmas: 9 Aralik 2011 tari-
hinde baglamistir. Bu tarihten itibaren aragtirmaya
alinma kriterlerini karsilayan kadinlara yonelik s1-
rastyla asagidaki uygulamalar yapilmistir:

Hastanede Ik Goriisme: Kadinlarla hastanede
taburcu olmadan hemen 6nce tanigilmis, aragtir-
mayla ilgili aciklama yapilmis ve yazili onam formu
imzalatildiktan sonra bireysel 6zellikler formu dol-
durulmustur. Kadinlarla iki giin sonra yapilacak ev
ziyaretinin tarihi ve saati kararlagtirilarak goriisme
bitirilmisgtir.

1. Evde bakim ziyareti: Kadinlarin ilk izlem-
leri taburcu olduktan sonra ikinci giinde kadinla-
rin evinde 6nceden belirlenen saatlerde yapilmistir.
Ziyaret sirasinda sezaryen sonrasl anne tanilama
formu kullanilarak veriler toplanmistir. Bu veriler
dogrultusunda saptanan tanilar sezaryen sonrasi
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hemsirelik tanilari formuna isaretlenmistir. Kadin-
lara FSO modeline gére sezaryen sonrasi bakim
rehberi dogrultusunda egitim verilmistir. Egitim
anlatma, soru-yanit, tartisma ve demonstrasyon
yontemleri kullanilarak yiritilmiistiir. Saptanan
hemsirelik tanilarina yonelik miidahale plani uy-
gulanmigtir. {1k ev ziyareti ortalama 90-120 dk
siirmiistiir. Kadinin bebegini sik emzirmesi, insiz-
yon bolgesine ve meme sorunlarina yonelik agr1
yasamasl gibi nedenlerden dolay: egitime ara veril-
mek zorunda kalindigindan ev ziyareti belirlenen
slireye gore daha fazla olmustur. Kadinlarin dogum
yaptig: tarih dikkate alinarak sezaryen sonrasi
ikinci hafta da yapilacak ikinci ev ziyareti kadin-
larla birlikte planlanarak uygulama bitirilmistir.

2. Evde bakim ziyareti: Sezaryen dogum son-
rasi ikinci haftada, ikinci evde bakim ziyareti ya-
pilmistir. Bu ziyaret de sezaryen sonrasi anne
tanilama formu kullanilarak bir 6nceki ziyarete
gore kadina ait yeni veriler veya degisen durum-
lar varsa belirlenmis ve mevcut degisiklikler iga-
retlenmistir. Ayrica, birinci ev ziyaretinde
verilen saglik bakima ile ilgili geri bildirim alin-
mis ve eksik bilgiler tekrarlanmigtir. Yeni sapta-
nan tanilar i¢in sezaryen sonrasi hemsirelik
tanilarina yonelik miidahale plani uygulanmistir.
Ikinci ev ziyareti de ortalama 90-120 dk siirmiis-
tiir. Kadinlarin dogum yaptig: tarih dikkate ali-
narak kadinlarla birlikte sezaryen sonrasi 8. hafta
da yapilacak I.degerlendirme ziyareti planlanarak
uygulama bitirilmistir.

1. Degerlendirme ziyareti: Sezaryen dogum
sonras1 8.haftada I. degerlendirme ziyareti gercek-
lestirilmistir. Sezaryen sonrasi anne tanilama
formu kullanilarak FSO modeli dogrultusunda ka-
dinlarin yasadig: sorunlar belirlenmis ve saptanan
tanilar sezaryen sonrasi hemsirelik tanilar1 for-
muna isaretlenmistir. Ayrica kadinlara DSFDE uy-
gulanmistir. Laboratuvar sonucu ve hekim mua-
yenesi ile kesinlestirilmesi gereken dogum sonu
saglik sorunlarina yonelik herhangi bir belirti var-
liginda kadin, bagh bulundugu aile saglig1 merke-
zi'ne gonderilmistir. {1k degerlendirme ziyareti
ortalama 60 dk siirmiistiir. Kadinlarin dogum yap-
t1g1 tarihe dikkat edilerek sezaryen sonrasi 12.
hafta da yapilacak olan ikinci degerlendirme ziya-
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reti kadinlarla birlikte planlanarak uygulama biti-
rilmigtir.

2. Degerlendirme ziyareti: Sezaryen dogum
sonrasi 12. haftada ikinci degerlendirme ziyareti
gerceklestirilmistir. Kadinlara DSFDE ve EPDO
uygulanmigtir. Ikinci degerlendirme ziyareti orta-
lama 60 dk stirmiistiir.

ISTATIKSEL ANALIiZ

Aragtirmada, hastanede ve ev ziyaretleri sirasinda
doldurulan form ve 6lcekler kontrol edilip, veriler
bilgisayarda kodlanmistir. Aragtirmadan elde edi-
len veriler SPSS (Versiyon: 14.0) programinda ana-
liz edilmistir. Istatistiki degerlendirmelerde;

Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine
iligkin siireksiz veriler (egitim, aile tipi vb.) say1 ve
ylizdelik dagilimlar; stirekli veriler ise (yas, esin
yas1 vb.) aritmetik ortalama ve standart sapma sek-
linde gosterilmistir.

Kadinlarin fonksiyonel saglik oriintiilerinde
sorun yasama durumlar1 dogum sonu ikinci giin ile
sekizinci haftaya gore dagilimi ve kadinlarin FSO
modeline gore saptanan hemsirelik tanilarinin
dogum sonu ikinci giin ile sekizinci haftaya gore
dagilimlarinda McNamer ki-kare testi ve Fisher
Kesin ki-kare testi kullanilmigtir.

Kadinlarin dogum sonu sekiz ve onikinci haf-
tadaki DSFDE toplam ve alt boyut puan ortalama-
larinin karsilagtirilmasinda ise bagimh gruplarda
t-testi uygulanmustir.

Istatistiksel analizlerde anlamlilik p<0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Kadinlarin  %72,7’sinin  20-29 yas grubunda,
%60,6’s1n1n ilkokul mezunu oldugu ve %84,8inin
calismadig belirlenmistir. Caligmaya katilan kadin-
larin eglerinin ise %60,6’sin1in 20-29 yas grubunda,
%33,3’tnin lise mezunu oldugu ve %72,8’inin is¢i
ve serbest meslekte calistigi saptanmistir. Ayrica,
kadinlarin yaklagik dortte ti¢tiniin (%78,8) cekirdek
ailede yasadig1 ve %72,7’sinin gelirinin gidere denk
oldugu bulunmustur. Kadinlarin %48,5’inin primi-
par, %57,6’sin1n ilk sezaryeni ve %81,8’inin ise se-
zaryenin planli oldugu belirlenmistir.

23

Kadinlarin FSB’ye yonelik sorun yasama du-
rumlarinin dogum sonu goriisme zamanlarina gére
dagilimlan incelendiginde, kadinlarin saghg: algi-
lama-saglik yonetimi sorunu yasama bakimindan
taburculuk sonras1 2. (%33,3) giin ve dogum sonu 8.
(%87,9) hafta arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmugtur (X?=25,85, p=0,001<0,01).

Beslenme-metabolik durum oriintiisiinde
sorun yasama durumlari incelendiginde, kadinlarda
istah sorununun taburcu olduktan sonra 2. giinde
%39,4, dogum sonu 2. haftada %42,4 ve dogum
sonu 8. haftada ise %15,2 oldugu belirlenmistir.
[stah sorunu yasama bakimindan dogum sonu 2 ve
8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur (X*= 8,39, p=0,004<0,01).

Kadinlarda barsak bogaltimi sorununun tabur-
culuk sonras: 2. giinde %63,6, dogum sonu 2. haf-
tada %9,7 oldugu ve dogum sonu 8. haftada ise bu
sorunun devam etmedigi saptanmistir. Barsak bos-
altim1 sorunu yasama bakimindan taburculuk son-
ras1 2. gin ve dogum sonu 2. hafta, taburculuk
sonrasl 2. giin ve 8. hafta, dogum sonu 2 ve 8. hafta
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (X*=12,82, p=0,001<0,01, p=0,001<0,01).

Kadinlarin aktivite-egzersiz sorununun tabur-
culuk sonras: 2. giinde %81,8, dogum sonu 2. haf-
tada %78,8, 8. haftada ise %66,7 oraninda devam
ettigi belirlenmis olup, aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamsiz bulunmustur (X?=2,13,
p=0,453>0,05, p=0,180>0,05).

Kadinlarin uyku-dinlenme sorununun tabur-
culuk sonras: 2. giinde %97,0, dogum sonu 8. haf-
tada %15,2, dogum sonu 2. haftada %381,8 ve 8.
haftada ise %15,2 devam ettigi belirlenmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur (X?=14,44, p=0,001<0,01, p=0,001<0,01).

Kadinlarin biligsel-algisal 6riintiide sorun ya-
sama durumlar incelendiginde; insizyon yerinde
agr1, kadinlarin taburculuk sonrasi 2. giinde ve
dogum sonu 2. haftada tamaminda, dogum sonu 2.
haftada tamaminda ve 8. haftada ise yalnizca
%30,3’iinde devam etmekte olup, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (X?=11,54,
p=0,001<0,01, p=0,001<0,01).
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Kadinlarin kendini algilama-kavrama 6riintii-
stinde sorun yagsama yalnizca taburculuk sonrasi 2.
giinde %30,3 oraninda olup, dogum sonu 2 ve 8.
haftada devam etmemekle birlikte, aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X2=16,82, p=0,002<0,01, p=0,002<0,01).

Aile ici iligkiler sorunu yasama bakimindan ta-
burculuk sonras: 2. (%33,3) giin ve dogum sonu 2.
(%54,5) hafta, dogum sonu 2. (%54,5)hafta ve 8.
(%18,2)hafta arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (X*<26,92, p=0,002<0,01).

Cinsel yasama iligkin endise sorunu yasama
bakimindan, taburculuk sonras: 2. (%51,5)giin ve
dogum sonu 2.(%6,1) hafta, taburculuk sonrasi 2.
(%51,5) giin ve 8. (%3,0) hafta arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (X%=10,23,
p=0,001<0,01, p=0,001<0,01).

Bas etme-stres tolerans: sorunu yasama baki-
mindan taburculuk sonrasi 2. (%97,0) gin ve
dogum sonu 2. (%100,0) hafta, taburculuk sonrasi
2. (%97,0)giin ve 8. (%33,3)hafta arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (X?=10,84,
p=0,001<0,01, p:0,001<0,01).

Kadinlarin kendi ve bebek bakimiyla ilgili ge-
leneksel uygulamalar sorunu yasama bakimindan
taburculuk sonras: 2. (%60,6) giin ve dogum sonu 2.
(912,1) hafta, taburculuk sonras1 2. (%60,6) giin ve
dogum sonu 8. (%6,1) hafta arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmugtur (X?=11,84,
p=0,002<0,01, p:0,002<0,01).

Kadinlarin meme enfeksiyonu riski (X?<9,69,
p=0,001<0,01), iriner sistem enfeksiyonu riski
(X?=6,69, p=0,001), insizyon bolgesi enfeksiyonu
riski (X?=23,17, p=0,001<0,01), yetersiz emzirme
(X?=20,07, p=0,001<0,01), beslenmede dengesizlik
(X2=11,84, p=0,022<0,05), konstipasyon (X*>=21,11,
p=0,001), evdeki sorumluluklarim siirdiirme ve yo-
netmede bozukluk (X*=25,09, p=0,001<0,01), akti-
vite intolerans1 (X?>=20,97, p=0,001<0,01), bireysel
bakimda eksiklik (X*<21,14, p=0,001<0,01), uyku-
suzluk (X?=22,34, p=0,001<0,01), uyku bi¢iminde
bozukluk (X?=21,54,p=0,001<0,01), agr1 (X?>=16,87,
p=0,001<0,01), iistlendigi rolii yerine getirmede de-
gisiklik (X?=19,23, p=0,001<0,01), sosyal izolasyon
(X2=6,17, p=0,001<0,01), sozel iletisimde bozulma

24

(X?=4,12, p=0,031<0,05), cinsel yasamda degisim
riski (X*=14,34, p=0,001<0,01) ve bireysel bas et-
mede yetersizlik (X?=23,16, p=0,001<0,01) tanilar:
bakimindan taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum
sonu 8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (Tablo 1).

Kadinlarin EPDO puan ortalamasinin 5,5+3,4
oldugu ve yalnizca birinin (%3,0) depresif semp-
tom yasadig1 belirlenmistir (Tablo 2).

DSFDE’nin alt boyut puan ortalamalari, dogum
sonu 8. haftada ev ici faaliyetler alaninda 2,3+0,3, sos-
yal ve toplumsal faaliyetler alaninda 1,4+0,5, bebek
bakimi sorumluluklan alaninda 3,7+0,1, 6z bakim
faaliyetleri alaninda 3,2+0,4 olarak belirlenmistir. Ka-
dinlarin dogum sonu 12. haftada ev ici faaliyetler ala-
ninda 2,7:0,2, sosyal ve toplumsal faaliyetler
alaninda 1,9+0,4, bebek bakimi sorumluluklar: ala-
ninda 3,9+0,1, 6z bakim faaliyetleri alaninda 3,3+0,1
olarak saptanmugtir. Yapilan istatistiksel analizde; ka-
dinlarin dogum sonu 8. ve 12. haftalarda DSFDE alt
boyut puan ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmis-
tir (t=10,534, p=0,001) (Tablo 3).

I TARTISMA

Yapilan bu ¢aligmada, sezaryen olan kadinlarin ev-
lerinde FSO modeline gore verilen bakimla dogum
sonu donemde yasanan sorunlar ve hemsirelik ta-
nilar belirlenmistir. FSO modelinin ilk ériintiisii
olan saglig: algilama ve saglik y6netimi alaninda
dogum sonu ilk iki haftada kadinlarin yarisindan
fazlasinin sagligini olumsuz algiladig saptanmagtir.
Nitekim literatiirde de kadinlarin 6zellikle dogum
sonu erken donemlerde fizyolojik uyum, agr sika-
yetleri ya da bebek bakiminda kargilagilan giicliik-
ler ve yetersiz destek sistemleri gibi nedenlerden
dolay1 kendi saglik ve iyilik durumlarini olumsuz
algiladiklar: ifade edilmektedir.*’** Bunun bir ne-
deni, kadinlarin yasadiklar1 sorunlar ve bu sorun-
larla nasil bas edeceklerini bilmemelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Caligsmada taburculuk sonras: ikinci giinde ya-

pilan degerlendirmede; kadinlarin tamami-
nin insizyon yerinde agri, cogunlugunun ise yeter-

siz emzirme, sosyal izolasyon, yorgunluk, evdeki
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TABLO 1: Fonksiyonel Saglik Oriintileri modeli dogrultusunda dogum sonu 2. giin ve 8. haftada saptanan
hemsirelik tanilar (n=33).

Hemsirelik tanilari
Sagligr algilama-saglik yonetimi

Meme enfeksiyonu riski

Uriner sistem enfeksiyonu riski

insizyon bélgesi enfeksiyonu riski
Beslenme-metabolik durum

Yetersiz emzirme

Beslenmede dengesizlik
Bosaltim

Konstipasyon
Aktivite-egzersiz

Yorgunluk

Evdeki sorumluluklarini stirdiirme ve yénetmede bozukluk

Aktivite intoleransi

Bireysel bakimda eksiklik
Uyku-dinlenme

Uykusuzluk

Uyku bigiminde bozukluk
Biligsel-algisal

Bilgi eksikligi

Agni
Kendini algilama

Durumsal disik benlik saygisi

Beden bilincinde bozulma
Rol-iligki

Ustlendigii rolil yerine getirmede degisiklik

Sosyal izolasyon

Sézel iletisimde bozulma
Cinsellik-tireme

Cinsel yasamda degisim riski
Bas etme-stres toleransi

Bireysel bag etmede yetersizlik

Dogum sonu 2. giin

n

15
14
20

25
13

21
27
26
27
29

32
24

33
33

16
26

30

Dogum sonu 8. hafta

% n % p
45,4 1 3,0 0,001
42,4 2 6,1 0,001
60,6 1 3,0 0,001
75,8 2 6,1 0,001
39,4 4 12,1 0,022
63,6 1 3,0 0,001
81,8 22 66,7 0,227
81,3 0,001
81,8 9,1 0,001
87,9 2 6,1 0,001
97,0 5 15,2 0,001
72,7 0,001
100,0 0,001
100,0 10 30,3 0,001
15,2

' Test yapiimadi

15,2 ye
48,5 0,001
78,8 12 36,4 0,001
18,2 0,031
51,5 1 3,0 0,001
90,9 6 18,2 0,001

sorumluluklarim stirdiirmede yetersizlik, aktivite
intoleransi, bireysel bakimda eksiklik, tamamina
yakininin ise uykusuzluk ve bireysel bas etmede
yetersizlik yasadig1 belirlenmistir. Ayrica, kadinla-
rin tamami dogum sonu déneme iligkin bilgi ge-
reksinimleri oldugunu ifade etmistir.

Tiirkiye’de dogum sonu ilk haftada kadinlarin
yasadig1 sorunlar1 degerlendiren caligmalarda da
benzer sorunlarin farkl sikliklarda ortaya ¢iktig:
saptanmistir. Yildiz ve Kiicitksahin, bu déonemde
kadinlarin giinlitk yasam aktivitelerini yerine ge-
tirme, uyku-dinlenme ve duygusal durum degisik-
likleri ile ilgili sorunlar yasadiklarini belirtmis-
lerdir."® Apay ve Pasinlioglu, kadinlarin ¢ogunlu-
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TABLO 2: Kadinlarin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi puan ortalamasi ve dlgegin cut-off degerine gore
depresif semptom yasama durumlari.

EPDO puan dagilimi ve ortalamasi (n=33)
EPDO cut-off degerine gdre dagilim n %
> 12 (Depresif semptom yasayan) 1 3,0
< 12 (Depresif semptom yasamayan) 32 97,0
EPDO puan ortalamasi (X£SS)* 55434

*Degerlendirme dogum sonu 12. haftada yapilmistir.
EPDY: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

gunda yetersiz emzirme, bireysel bakimda yetersiz-
lik, uyku diizeninde bozulma ve yorgunluk yasan-
digim1 saptamigtir.** Kili¢ ve ark.nin ¢aligmasinda,
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TABLO 3: Dogum sonu 8. ve 12. haftada kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri alt boyut puan ve total
puan ortalamalari.

Dogum sonu 8. hafta

Alt boyut ve toplam puan XSS

Ev ici faaliyetler 2,3+0,3
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1,420,5
Bebek bakimi sorumluluklan 3,70,1
Oz bakim faaliyetleri 3,2+0,4
DSFDE toplam puani 2,320,

Dogum sonu 12. hafta

XSS t-test p
2,7+0,2 9,398 0,001
1,9+0,4 4,204 0,001
3,9+0,1 9,144 0,001
3,3+0,1 10,650 0,001
2,6+0,1 10,534 0,001

DSFDE: Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri.

kadinlarin yarisinin sosyal izolasyon, yarisindan
azinin ise konstipasyon, uyku diizeninde bozulma,
aktivite intoleransi ve yorgunluk yasadig1 belirlen-
mistir.®® Duman’in calisgmasinda; kadinlarin losia,
insizyon, memeler, anne-bebek iligkisi ve duygusal-
psikolojik sorunlar ile agr1 yasadiklar: saptanmis-
tir.'® Nazik ve Eryilmaz ise kadinlarin tamaminda
enfeksiyon riski ve bilgi eksikligi, cogunlugunda
beslenmede dengesizlik ve uyku diizeninde bo-
zulma, yarisindan azinda ise bireysel bakimda ek-
siklik, aktivite intoleransi, yorgunluk, yetersiz
emzirme ve sosyal izolasyon yasandigini belirle-
miglerdir.* Kadinlarin dogum sonu siiregte benzer
baz1 saglik sorunlar1 yasamasi kacinmilmazdir.
Onemli olan bakim ve egitimden sorumlu saghk
profesyonellerinin dogal bir siire¢ olan bu donemi
kadin ile ailesinin uyum igerisinde gegirmesi ve so-
runlariyla bas edebilmesine yardimci olmasidir. Bu
nedenle de kadin ile ailesine sistematik ve biitiinciil
yaklasim1 benimseyen bir model dogrultusunda
bakim verilmesi gerekmektedir.

Hemsirelik modelleri kullanilarak yapilan ca-
ligmalarda, bakim sonuclarinin daha etkili ve siste-
oldugu,
gorulmistir.?®** Kili¢ ve ark. ile, Apay ve Nazik’in

matik saghk sorunlarimi azalttig:
model kullanarak yapmis olduklar: ¢alismada da
dogum sonu dénemde verilen bakimin dogum sonu
saglik sorunlarini azalttigi/6nledigi belirlenmis-
tir.*“4Model kullanmadan yapilan ¢aligmalarda da
sezaryen sonrasl ev ziyaretlerinin anne-bebek sag-
ligin1 olumlu yo6nde etkiledigi, fakat galisma so-
nuglar1 olumlu olmasina karsin daha az saghk
sorununu ¢ozdiigl saptanmigtir.'# Literatiir bil-

gilerini ve yapilan diger ¢alisma sonuglarini des-
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tekler nitelikte olan bu arastirma sonuglari; kadin-
larda sorun yasama sikliginin ev ziyaretleri siire-
since anlaml 6l¢iide azalmasi, sezaryen sonu bireyi
biitlinciil olarak ele almay1 saglayan model kulla-
nilarak yapilan ev ziyaretlerinin etkinligini ve
dogum sonunda verilen egitimlerin gerekliligini
desteklemesi agisindan 6nemli olabilir.

Bu ¢alismada, dogum sonu 12. haftada 33 ka-
dindan sadece birinin (%3,0) depresif semptom ya-
sadig1 belirlenmistir. Kadinlarda durumsal diisitk
benlik saygisi, beden bilincinde bozulma ve yor-
gunluk sorunlarinin ev ziyaretleri siiresince devam
etmesi kadinin yagam kalitesini, iligkilerini, fonk-
siyonlarini, annelik roliinii ve bebek bakim bece-
risini etkileyerek postpartum depresyon (PPD)
olugsmasina neden olabilmektedir.* Amerikan Psi-
kiyatri Birligine gére PPD, dogum sonras1 dor-
diincti haftadan baglayarak bir yila kadar siire-
bilmektedir.”®>! Arastirmalar depresif belirtileri
olan kadinlara evde verilen hemsirelik bakiminin
depresyon diizeyini diigiirdiiglinii gostermekte-
dir.52%5 Bu calismada, evde bakim hizmetleri so-
nucu kadinlarin daha az depresif semptom
yasamasl, literatiir bilgileriyle uyumlu olmakla bir-
likte, sorunun yayginhigina iliskin farkh sonuglarin
depresif semptomlar: 6l¢gme zamani ve 6rneklem
hacmi gibi diger baz1 fakliliklardan da kaynaklan-
mis olabilecegi sdylenebilir. Diger taraftan, FSO
modelinin kadinlarn biitiinciil yaklagim igerisinde
ele almasi ve bu biitlinciil bakis agis1 iginde kadin-
larin dogum sonu dénemde ev ziyaretleri ile des-
teklenmesi, depresif semptom yasama sikliginin

azaltilmasini saglayarak evde bakimin 6nemine
dikkat cekebilir.
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Calismada, dogum sonu 12. haftadaki DSFDE
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin sekizinci
haftaya gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Dogum sonras: kadinin fonksiyonel durumu, {ist-
lendigi sorumluluklarin fazla gelmesi ve yasadig:
karmasa ile bag etmede zorlanmasi ruhsal iyilik ha-
lini etkileyebilmektedir. Kadinin fonksiyonel
durum vyetersizligi, dogum sonu depresyon riskini
artirdif1 gibi, dogum sonu depresyon riski olan ka-
dinin da fonksiyonel durumu yetersiz olabilmekte-

dir.*35657 Posmontier,

kadinlarin  fonksiyonel
durumunun saptanarak dogum sonrasi depresyonun
tahmin edilebilecegini vurgulamistir.*” Bu nedenle
sezaryen sonrasl kadinlarin fonksiyonel durumu-
nun degerlendirilmesi depresyon riskinin belirlen-
mesinde 6nem tasimaktadir. Dogum sonu dénemde
fonksiyonel durum; kadinin bebeginin bakim so-
rumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev islerini, sosyal-
toplumsal ve mesleki aktivitelerini iistlenmeye
hazir olmasidir.* Kadinlarin dogum sonrasi iyiles-
mesi genellikle iireme organlarinin iyilesme siiresi
olan 8-12 haftay1 tanimlamaktadir. Ancak, ireme
organlarinin iyilesmesi ile kadinlarin dogum son-
rast donemde fizyolojik, psiko sosyal agidan tam ola-
rak iyilesmesi gerceklesmemis olabilir.3>7

Literatiirde, dogum sonras: haftalar ilerledikce
fonksiyonel durumun da gelistigi, ancak kadinlarin
fonksiyonel durumlarini yiikseltebilmeleri i¢in do-
gumdan sonra alt1 ay ve daha fazla zamana gerek-
sinimleri oldugu belirtilmektedir.3*>%%¢>7 Sanli,
dogum sonrasi 13-24 haftalar arasindaki kadinlarin
8-12. haftalar arasindaki kadinlara oranla ev ici, 6z
bakim faaliyetleri ve toplam DSFDE puan ortala-
malarinin yiiksek oldugunu saptamistir. Apay ve
Pasinlioglu, kadinlarin DSFDE sosyal ve toplumsal
faaliyetler alt boyut puan ortalamalarinin i¢inde
bulunan dogum sonras: hafta ilerledikce yiikseldi-
gini belirlemistir.** Ozkan ve Sevil, bebek baki-
minda yardim alan kadinlarin bebek bakimina
iligkin fonksiyonel durumlarinin daha iyi oldugunu
saptamiglardir.®

Calisma sonuglarn literatiir bilgisi ve yapilan
calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu
sonug kadinlarin geng, gelirin gidere denk, planh
sezaryen olmasindan ve ekonomik olarak giiclii se-
viyedeki kadinlarin bebek bakiminda ve ev isle-

27

rinde daha fazla yardim alabilme olanaklarina sahip
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica, kadinlarin do-
gumdan sonra fonksiyonel durumlarina geri do-
niisleri fizyolojik iyilesme siiresi olan alt1 haftadan
daha uzun siirmesi nedeni ile kadinlara bu dé-
nemde gereksinim duyduklar1 bakimin ev ziyaret-
leri siiresince biitlincil bir yaklasimla verilmesinin
dogum sonu doneme daha kolay uyum saglamala-
rin1 etkiledigi sdylenebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmis olma-
sindan dolay1 aragtirmanin sonuglari genellenemez.

Sezaryen sonras1 donemde zaman ilerledikce
calisma grubunda degerlendirilen saglik sorunlari-
nin/hemsirelik tanilarinin iyilesme géstermesi bek-
lenen bir durumdur. Ancak hemsirelik bakimi,
egitimi ve uygulamalarinin da bu iyilesme siirecini
destekledigi bilinen bir gercektir. Yar1 deneysel bir
arastirma olmasi ve karsilagtirma grubu alinmamasi
nedeni ile FSO modeline gore verilen bakim, se-
zaryen sonrasl kadinlarin saglik sorunlarini belir-
lemedeki sinirh

etkinligini degerlendirmede

kalmigtir.

[ SONUG

Dogum sonu sekizinci haftada; kadinlarin meme,
iiriner sistem ve insizyon bolgesi enfeksiyonu riski,
yetersiz emzirme, beslenmede dengesizlik, konsti-
pasyon, aktivite intoleransi, bireysel bakimda ek-
siklik, uykusuzluk, uyku bi¢iminde bozukluk, agr1,
durumsal diigitk benlik saygisi, beden bilincinde
bozulma, tistlendigi rolii yerine getirmede degisik-
lik, sosyal izolasyon, sozel iletisimde bozulma, cin-
sel yasamda degisim riski ve bireysel bas etmede
yetersizlik tanilarinda anlaml bir azalma oldugu
belirlenir iken, yorgunluk tanisinda ise anlaml dii-
zeyde bir azalma meydana gelmedigi belirlenmis-
tir. Dogum sonu 12. haftada kadinlarin DSFDE
puan ortalamas: sekizinci haftaya gore anlamli dii-
zeyde yiiksek bulunmus ve yalnizca bir kadinin
depresif semptom yasadig: belirlenmistir. Bu so-
nuglar dogrultusunda;

B Dogum sonu donemde en az bir yil stire ile
kadinlara doguma bagli olusabilecek saglik sorun-
larini da igeren egitim ve danigmanlik hizmetinin
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farkl: hemsirelik modelleri kullanilarak yapilmas:
ve sonuglarinin kargilagtirilmast,

B Bu caligsma, tek bir grupla yapildig: ve ka-
dinlarin dogum sonu saglik sorunlari ilk sekiz haf-
talik siire izlendigi i¢in kadinlarin fonksiyonel du-
rumlar1 ve yasadigi sorunlar1 goz 6niine alarak,
deneysel olarak dogum sonu izlemlerin fizyolojik
iyilesme stireci olan sekiz haftadan daha uzun siire
yapilmasinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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