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Sezaryen Sonrası Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri
Modeline Göre Verilen Bakımda Kadınların
Yaşadığı Sorunlar ve Hemşirelik Tanılarının

Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Araştırma, sezaryen sonrası Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri (FSÖ) modeline göre verilen evde
bakımda kadınların yaşadığı sorunlar ve hemşirelik tanılarının belirlenmesi amacıyla tek grup ön test-son test
düzeninde yarı deneysel olarak yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırmanın çalışma grubunu, 9 Aralık
2011-7 Mart 2012 tarihleri arasında Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Has-
tanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum servisinde sezaryen olan 33 kadın oluşturmuştur. Veriler bireysel özellikler
formu, sezaryen sonrası anne tanılama formu, sezaryen sonrası hemşirelik tanıları formu, Doğum Sonrası
Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDÖ) ile toplanmıştır.
Sezaryen olan kadınlarda taburculuk sonrası ikinci gün ve doğum sonu ikinci haftada sağlık sorunları sap-
tanmıştır. Kadınlara, FSÖ modeline göre hazırlanan sağlık bakım rehberi uygulanmıştır. Doğum sonu sekizinci
haftada devam eden sağlık sorunları ve DSFDE değerlendirilmiştir. Doğum sonu 12. haftada ise kadınlara ye-
niden DSFDE ve EPDÖ uygulanmıştır. Veriler bilgisayarda değerlendirilmiş ve istatistiksel analizde bağımlı
gruplarda t-testi, McNamer ki-kare testi ve Fisher Kesin ki-kare testi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Doğum sonu se-
kizinci haftada kadınların meme, üriner sistem ve insizyon bölgesi enfeksiyonu riski, yetersiz emzirme, bes-
lenmede dengesizlik, konstipasyon, aktivite intoleransı, bireysel bakımda eksiklik, uykusuzluk, uyku biçiminde
bozukluk, ağrı, durumsal düşük benlik saygısı, beden bilincinde bozulma, üstlendiği rolü yerine getirmede
değişiklik, sosyal izolasyon, sözel iletişimde bozulma, cinsel yaşamda değişim riski ve bireysel baş etmede ye-
tersizlik tanılarında anlamlı bir azalma olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Doğum sonu 12. haftada kadınların
DSFDE puan ortalaması sekizinci haftaya göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuş (p<0,05) ve yalnızca bir
kadının depresif semptom yaşadığı belirlenmiştir. SSoonnuuçç:: FSÖ modeline göre yapılan sezaryen sonrası evde
bakım kadınların sağlık sorunlarının ve hemşirelik tanılarının belirlenmesinde etkili bir yöntemdir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sezaryen; doğum sonrası bakım  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::
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. 

KKeeyywwoorrddss::  Cesarean section; postnatal care 
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adın hayatında önemli bir yere sahip olan
doğurganlık döneminin sağlıklı geçirilmesi,
kadının yalnızca kendi sağlığını değil aynı

zamanda çocuğun, ailenin ve toplumun sağlığını da
olumlu yönde etkilemektedir.1,2 Bir toplumun sağ-
lık düzeyini gösteren ve bu alanda verilen hizmeti
değerlendirmede kullanılan en önemli ölçütler ara-
sında anne-bebek ölüm ve hastalık oranları önemli
bir yer tutmaktadır. Doğum sonu sağlık sorunlarını
ve dolayısıyla anne ölümlerini artıran en önemli
faktörlerden biri de müdahaleli doğumlardır.2,3

Doğum eylemine müdahale etmede en sık kul-
lanılan yöntemlerden biri de sezaryen doğumdur.
Bütün dünyada ülkeler, şehirler ve hatta hastaneler
arasında belirgin farklılıklar göstermekle birlikte
sezaryen doğumların önlenemez biçimde arttığı
belirtilmektedir.3 Sezaryen doğumlardaki bu artış
anne-bebek sağlığı açısından pek çok riski de bera-
berinde getirebilmektedir.4,5 Sezaryen doğumda
anne ölüm hızı daha yüksek, tıbbi müdahale daha
fazla, hastanede kalış ve iyileşme süreci daha uzun
olmaktadır.6,7 Schytt ve ark., sezaryen sonrası fi-
ziksel sağlık sorunlarının doğum sonu ikinci ay ve
birinci yılın sonunda yaygın olarak görüldüğünü
saptamışlardır.8 Sezaryen doğum vajinal doğumla
karşılaştırıldığında doğum sonu dönemde sağlık so-
runlarının daha fazla olduğu belirlenmiştir.9,10 

Sezaryen sonrası sağlık sorunları erken dönem
için; ateş, endometrit, insizyon yeri enfeksiyonu, ka-
nama, aspirasyon, atelektazi, üriner sistem enfeksi-
yonu, pelvik enfeksiyon, tromboemboli, pulmoner
emboli, abdominal gaz nedeni ile oluşan akut rahat-
sızlıklardır. Geç dönem için ise adezyonlara bağlı bar-
sak obstrüksiyonu ve sonraki gebelikte uterin in-
sizyonun açılmasıdır. Bunlara ilaveten sezaryen sıra-
sında mesane ve üreter yaralanması ile sezaryen son-
rasında vezikouterin, üreterouterin, uteroabdominal
fistül oluşumu ve nadir olarak gastrointestinal dis-
fonksiyon gibi sağlık sorunları da tanımlanmış-
tır.7,11-13 Sezaryen sonrası cerrahi bir operasyona
maruz kalmış olma, oral beslenmeye uzun sürede
geçme, geç mobilize olma, enfeksiyon gelişme riskinin
fazla olması, anne-bebek etkileşiminin ve süt salını-
mının gecikmesi gibi durumlar sezaryen sonrası sağ-
lık sorunlarını, kadının kaygı ve endişesini artırarak
doğum sonu döneme uyumunu bozabilmektedir.6,14,15

Günümüzde doğumdan sonra hastanede kalış
süresinin giderek azalma eğiliminde olması, özel-
likle sezaryen doğum gibi müdahaleli doğumlarda
doğum sonu uyum sürecini uzatmakta ve hastanede
alınan sağlık hizmeti sorunların çözümünde yeter-
siz kalmaktadır.16,17 Bu nedenle, sezaryen sonrası
kadınların hastanede almaya başladıkları sağlık ba-
kımının evde de devam etmesi çok önemli ve ge-
rekli görülmektedir. Böylece planlı ev ziyaretleri
ile sezaryen sonrası kadın ve bebeğin sağlığını de-
ğerlendirme, sorunları erken saptama ve uygun
müdahaleleri başlatma yoluyla, anne ve bebeklerin
sağlığı korunabilmekte ve geliştirilebilmektedir.18,19 

Ülkemizde yürürlüğe giren Aile Hekimliği
Uygulama Yönetmeliliğinde gebe, lohusa, yenido-
ğan, bebek ve çocuk sağlığına yönelik izlem ve ta-
ramalar yapılarak durum değişiklikleri açısından
değerlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir.20 Sağ-
lık Bakanlığının Doğum Sonu Bakım Yönetim Reh-
beri’ne göre ise her gebenin en az dört kez nitelikli
izlenmesi, doğum sonrası hastanede üç, evde üç
olmak üzere altı kez doğum sonu izleminin yapıl-
ması gerektiği vurgulanmaktadır.21 Yapılan araştır-
malarda da doğum sonu dönemde taburcu edilen
kadınlar evde hemşireler veya ebeler tarafından
takip edildiğin veya telefonla izlendiğin doğum
sonu sağlık sorunlarının daha az, anne ve bebekli-
ğin hastaneye yatma ve herhangi bir sağlık sorunu
için hastaneye başvurma oranlarının da daha düşük
olduğu saptanmıştır.20,22,23 Diğer taraftan literatürde
kadınların doğumdan sonra yaşadıkları fizyolojik
ve psikolojik değişimlerden dolayı en az 24 saat
kendilerine dönük ve öğrenme için motivasyonla-
rının en alt düzeyde oldukları belirtilmektedir.17,22

Buna göre, hastanede verilen doğum sonu bakımın
kadının bu döneme sağlıklı bir şekilde uyum sağla-
yabilmesi için yeterli olamayacağı ve evde bakımın
bir gereksinim olduğu söylenebilir.

Hemşirelik, ilk kez 1950’li yıllarda Lydia Hall
tarafından bir süreç olarak kavramsallaştırılmıştır.
Daha sonra birçok hemşire bilimci hemşirelik akti-
vitelerini hemşirelik süreci çerçevesinde tanımla-
maya başlamıştır. Yura ve Walh 1967 yılında
hemşirelik sürecinin aşamalarını veri toplama,
planlama, uygulama ve değerlendirme olarak be-
lirlemişlerdir. O tarihten sonra hemşirelik süreci-
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nin her bir aşaması kendi bilgisine sahip bağımsız
bir disiplin olan hemşirelik bilimi çerçevesinde ge-
nişletilerek tartışılmış ve sürecin birinci aşaması olan
değerlendirme (assessment); veri toplama ve tanılama
olmak üzere yeniden sınıflandırılmıştır.24 Hemşire-
lik değerlendirmesinin “hasta gereksinimleri” üze-
rinde odaklanması gerekliliği ve gereksinimlerin
belirlenmesi için de etkin bir veri toplama sistemine
gereksinim olduğu vurgulanmıştır. Bu amaçla Gor-
don, 1987 yılında hemşirelik tanıları üzerinde yap-
tığı çalışmada, güçlü hemşirelik bakışı ile bilgiyi
toplamak ve organize etmek için Fonksiyonel Sağlık
Örüntüleri (FSÖ) adını verdiği bir bakış açısı ileri
sürmüştür. Ayrıca FSÖ, insan sağlığı ve yaşam süreci
ile ilişkili 11 başlık altında sınıflandırılmıştır. Bu baş-
lıklar; sağlığı algılama ve sağlık yönetimi, beslenme-
metabolik durum, boşaltım, aktivite-egzersiz,
uyku-dinlenme, bilişsel-algısal, kendini algılama, rol-
ilişki, cinsellik-üreme, baş etme-stres toleransı, değer
ve inançlar olarak sıralanmaktadır.25

Gordon’un belirli bir zaman dilimindeki dav-
ranışların sırası olarak tanımladığı FSÖ hemşirelik
süreci, kritik düşünme ve klinik karar verme üze-
rinde durmaktadır.26-28 FSÖ modelinin kolostomili
hastalarda, yaşlılarda, huzurevinde yaşayan yaşlı-
larda, rektum kanseri olan hastalarda, psikiyatri
hastalarında ve açık kalp ameliyatı geçiren hasta-
larda kullanıldığı ve bireylerin hemşirelik bakım
gereksinimlerinin saptandığı çalışmalar mevcut-
tur.29-34 Bu çalışmalarda, FSÖ modelinin bireylerin
sağlık sorunlarını bütüncül olarak değerlendirmede
etkin olduğu belirtilmektedir. 

FSÖ modelinin çok boyutlu ve bütüncül özel-
liği göz önüne alındığında, doğum sonu dönemdeki
kadının bakımında da etkili bir şekilde kullanılabi-
lecek bir model olduğu düşünülmektedir. Özellikle
sezaryen sonrası dönemde FSÖ modelinin kulla-
nılması, kadının sistematik olarak sağlık durumu-
nun tanımlanması, sorunlarının belirlenmesi,
bakım gereksinimlerinin karşılanması ve doğum
sonu döneme uyumunun kolaylaştırılmasında et-
kili olabilmektedir. Ayrıca, hasta ve ailesine stan-
dardize bir şekilde sunulan hemşirelik bakımında
hemşirenin yerine getirmesi gereken rolleri tanım-
lanmakta ve kendi uygulamalarında bireysel so-
rumluluk almasını sağlamaktadır.26-28,35,36

Bu çalışma, sezaryen sonrası FSÖ modeline
göre verilen evde bakımda kadınların yaşadığı so-
runlar ve hemşirelik tanılarının belirlenmesi ama-
cıyla yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN HİPOTEZİ

H1: Sezaryen sonrası FSÖ modeline göre veri-
len evde bakım, kadınların yaşadığı sorunların be-
lirlenmesinde etkin bir yöntemdir.

H2: Sezaryen sonrası FSÖ modeline göre veri-
len evde bakım, hemşirelik tanılarının belirlenme-
sinde etkin bir yöntemdir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TİPİ

Bu araştırma, sezaryen sonrası FSÖ modeline göre
verilen evde bakımda kadınların yaşadığı sorunlar
ve hemşirelik tanılarının belirlenmesi amacıyla tek
grup ön test-son test düzeninde yarı deneysel ola-
rak yapılmıştır.

ARAŞTIRMANIN YERİ 

Araştırma, Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hiz-
metleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Servisi ile araştırmaya alı-
nan kadınların evlerinde yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ

Araştırmanın evrenini, Cumhuriyet Üniversitesi
Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi
Kadın Hastalıkları ve Doğum Servisinde sezaryen ile
doğum yapmış olan kadınlar oluşturmuştur. Hasta-
nede 2009 yılında ortalama 971, 01.01.2010-
01.11.2010 tarihleri arasında ise yaklaşık olarak 1010
kadına sezaryen operasyonu uygulanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ÇALIŞMA GRUBU

Araştırmanın çalışma grubunu, olasılıksız örnek-
lem yöntemlerinden gelişigüzel örnekleme yön-
temi (Convenience Sampling, Accidental Hap
Sampling) ile 9 Aralık 2011-7 Mart 2012 tarihleri
arasında sezaryen olan ve araştırma kriterlerini ta-
şıyan 33 kadın oluşturmuştur. Kadınların çalışma
grubuna dâhil olma kriterleri; komplikasyonsuz se-
zaryen doğum yapma, tek bebek doğurma, doğum
sonrası kendinde ya da bebeğinde herhangi bir sağ-
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lık sorunu gelişmeme (kadında meme-üriner-
insizyon enfeksiyonu, kanama, tromboflebit vb.
,bebekte ise preterm, düşük doğum ağırlıklı ve kon-
jenital anomali vb., araştırmaya katılmayı kabul
etme ve Sivas ili belediye sınırları içinde oturma
olarak belirlenmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ

Uygulamaya geçmeden önce Doğum Sonrası Fonk-
siyonel Durum Envanteri (DSFDE) için, ülkemizde
ölçeğin geçerlilik ve güvenitliliğini yapan Özkan ve
Sevil’den izin alınmıştır. Ayrıca; etik kuruldan
(28.12.2010 tarihli, 10/50 sayılı), araştırmanın yapı-
lacağı kurumdan (12.01.2011 tarihli, 773/11 sayılı) ve
il sağlık müdürlüğünden (12.01.2011 tarihli, 773/12
sayılı) yazılı izinler alınmıştır. Çalışma öncesinde
araştırmaya katılacak olan kadınlara araştırmanın
amacı açıklanmış ve araştırmaya katılımları konu-
sunda yazılı ve sözel onamları alınmıştır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Bu çalışmada veriler aşağıda belirtilen form ve öl-
çekler kullanılarak toplanmıştır.

BBiirreeyysseell  ÖÖzzeelllliikklleerr  FFoorrmmuu:: Bu form araştırmacı
tarafından literatür taranarak ve alanında uzman
öğretim üyesi iki hemşireden görüş alınarak geliş-
tirilmiştir.37,39,40 Form; kadınların yaşı, eğitim dü-
zeyi, mesleği, aile tipi, sosyal güvencesi, eşinin yaşı,
eğitim düzeyi, gelir durumu, sezaryen sayısı, sezar-
yenin planlı olup olmadığı, sezaryen olmasına
kimin karar verdiğini belirlemeye yönelik toplam
14 sorudan oluşmuştur. 

SSeezzaarryyeenn  SSoonnrraassıı  AAnnnnee  TTaannııllaammaa  FFoorrmmuu::  Form
araştırmacı tarafından literatür taranarak ve ala-
nında uzman öğretim üyesi iki hemşireden görüş
alınarak hazırlanmıştır.1,35-37 Bu formun amacı, FSÖ
modeli doğrultusunda sezaryenden sonra yapılan
ev ziyaretlerinde kadınların sağlığını değerlendir-
mek ve sağlık sorunlarını saptayabilmektir. Formda
yer alan değerlendirme soruları FSÖ modelinin 11
sağlık örüntüsüne göre standardize edilmiştir. Bu
formda kadınların her bir örüntüye ait yaşadığı sağ-
lık sorunlarını belirlemeye yönelik toplam 45 soru
yer almaktadır. Formda yer alan sorulardan en az
birini yaşayan kadınlar sorun yaşamış olarak de-
ğerlendirilmiştir. 

Ayrıca bu formda Sayısal Ağrı Değerlendirme
Ölçeği [Numeric Rating Scale (NRS)] yer almaktadır.
NRS 0-10 veya 0-100 değerli olup; hiç ağrı yok ifa-
desinden, dayanılamayacak ağrıya kadar birer cm’lik
aralıklarla numaralandırılmış, düz çizgiden oluşan,
cetvel şeklinde derecelendirilmiş bir ölçektir. Ölçe-
ğin güvenirlilik ve geçerliliğini Seymour, Duncan ve
Bushnell ve Paice ve Cohen yapmıştır.30 NRS, ulus-
lararası ve ulusal düzeyde araştırmacılar tarafından
kadınların ağrı düzeyini belirlemede kullanılan an-
laşılır ve kolay uygulanan bir ölçektir. 

SSeezzaarryyeenn  SSoonnrraassıı  HHeemmşşiirreelliikk  TTaannııllaarrıı  FFoorrmmuu::
Form, araştırmacı tarafından literatür taranarak ve
alanında uzman öğretim üyesi iki hemşireden görüş
alınarak hazırlanmıştır.1,35-37 Formda taburculuk son-
rası ikinci günde, doğum sonu iki ve sekizinci haf-
tada sezaryen sonrası bir kadında gelişebilecek
sorunları tanımlamaya yönelik hemşirelik tanıları
sıralanmıştır. Bu tanılar FSÖ modeline göre stan-
dardize edilip, Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları
Birliği [North American Nursing Diagnosis Associa-
tion (NANDA)] tarafından geliştirilen ve Erdemir
tarafından Türkçe’ye çevrilen hemşirelik tanıları
temel alınarak ifade edilmiştir.26-28 

SEZARYEN SONRASI HEMŞİRELİK TANILARI

11..  SSaağğllıığğıı  AAllggııllaammaa  vvee  SSaağğllııkk  YYöönneettiimmii::  Sağlığı
sürdürmede değişim, meme enfeksiyonu, üriner
sistem enfeksiyonu, insizyon bölgesi enfeksiyonu
ve tromboflebit riski.

22..  BBeesslleennmmee  vvee  MMeettaabboolliikk  DDuurruumm::  Yetersiz
emzirme, beslenmede dengesizlik, beden gereksi-
niminden fazla beslenme ve beden gereksinimin-
den az beslenme riski.

33..  BBooşşaallttıımm::  Konstipasyon ve stres inkonti-
nansı riski.

44..  AAkkttiivviittee--EEggzzeerrssiizz::  Aktivite intoleransı, ak-
tivite intoleransı riski, yorgunluk, fiziksel harekette
bozulma, evdeki sorumluluklarını sürdürme ve yö-
netmede bozukluk riski, bireysel bakımda eksiklik
ve gaz değişiminde bozulma.

55..  UUyykkuu--DDiinnlleennmmee::  Uyku biçiminde bozukluk
ve uykusuzluk.

66..  BBiilliişşsseell--AAllggııssaall::  Ağrı, kronik ağrı, duygu-
sal/algısal değişiklikler, bilgi eksikliği, düşünme sü-
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recinde değişiklikler, karar vermede çatışma ve
uyum kapasitesinde azalma.

77..  KKeennddiinnii  AAllggııllaammaa::  Korku, anksiyete, yalnız-
lık riski, ümitsizlik, güçsüzlük, benlik saygısında
bozulma, durumsal düşük benlik saygısı, beden bi-
lincinde bozulma ve bireysel kimlik tanımında bo-
zulma.

88..  RRooll--İİlliişşkkii::  Üstlendiği rolü yerine getir-
mede değişiklik riski, rol performansında deği-
şiklik, sosyal izolasyon, sosyal ilişkilerde
bozulma, aile süreçlerinde değişiklik, ebeveyn-
likte değişim, ebeveynlikte değişim riski, ebeveyn
rol çatışması, ebeveyn-bebek-çocuk bağlılığında
değişim riski, bakım verici rolünde zorlanma,
bakım verici rolünde zorlanma riski ve sözel ile-
tişimde bozulma.

99..  CCiinnsseelllliikk--ÜÜrreemmee::  Cinsel yaşamda değişiklik,
cinsel fonksiyon bozukluğu ve kanama riski.

1100..  BBaaşş  EEttmmee--SSttrreess  TToolleerraannssıı::  Bireysel baş et-
mede yetersizlik, aile içi baş etmede yetersizlik
veuyumsuzluk riski.

1111..  DDeeğğeerr--İİnnaannçç::  Spirituel distres riski.

DDooğğuumm  SSoonnrraassıı  FFoonnkkssiiyyoonneell  DDuurruumm  EEnnvvaanntteerrii
((DDSSFFDDEE)):: DSFDE, Fawcet ve ark. tarafından,
Roy’un adaptasyon modelinin rol fonksiyonunu
işler hâle getirmek amacıyla geliştirilmiştir. En-
vanterin ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalış-
ması Özkan ve Sevil tarafından gerçekleştiril-
miştir. DSFDE, doğum sonu iyileşmeyi saptamaya
yönelik beş alt boyuttan oluşan dörtlü Likert ti-
pinde bir ölçme aracıdır. Toplam 36 maddeden olu-
şan ölçeğin alt boyutları; ev içi aktiviteler (1-12.
maddeler), sosyal ve toplumsal aktiviteler (13-18.
maddeler), bebek bakımı sorumlulukları (19-24.
maddeler), öz bakım aktiviteleri (25-32. maddeler)
ve mesleki aktiviteler (33-36. maddeler)’dir.
DSFDE’nin her bir sorusu 4 puan üzerinden (1=hiç-
bir zaman, 2=bazen, 3=çoğu zaman, 4=her zaman)
değerlendirilmektedir. Bazı maddeler (25, 26,27,28,
29, 32, 34, 35) puanların yorumlanmasında tutarlı-
lık olması için tersine kodlanmıştır. DSFDE’nin
tüm maddelerinde bütün kadınlar yer almadığın-
dan, her bir alt ölçek ve total skor için ortalama pu-
anlar hesaplanmıştır. Yani bir alt ölçek ortalaması,
yanıtlanmış alt ölçekteki bütün maddelerin puan-

larının toplanması ve yanıtlanan madde sayısına
bölünmesiyle saptanmıştır.38,39

Envanterin Cronbach alfa iç tutarlılık güve-
nirliliği ev içi faaliyetlerde 0,83, sosyal ve top-
lumsal faaliyetlerde 0,66, bebek bakım sorumlu-
luklarında 0,68, öz bakım faaliyetlerinde 0,53,
mesleki faaliyetlerde 0,67 iken toplam DSFDE
katsayısı ise 0,75 olarak bulunmuştur. Madde-
ölçek arasındaki ortalama korelasyon 0,28-0,54
arasında iken, ölçek toplam DSFDE puanları ara-
sındaki korelasyon 0,22-0,79 olarak bulunmuştur.
Test-tekrar test güvenirliliği toplam DSFDE puanı
için 0,99, ölçekler için 0,91-0,99 arasında belir-
lenmiştir. Ölçekler arası korelasyon oranlarının
ise -0,13-0,58 arasında değiştiği saptanmıştır.
Araştırmada ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık
güvenirliliği ev içi faaliyetlerde 0,76, sosyal ve
toplumsal faaliyetlerde 0,46, bebek bakım sorum-
luluklarında 0,54 ve öz bakım faaliyetlerinde 0,53
olarak bulunmuştur. Toplam DSFDE katsayısı ise
0,99 olarak belirlenmiştir.

EEddiinnbbuurrgghh  PPoossttppaarrttuumm  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççeeğğii
((EEPPDDÖÖ))::  EPDÖ, Cox tarafından geliştirilmiştir.
Ölçek, kadınlarda doğum sonu depresyonu tara-
mayı amaçlamaktadır. Ölçeğin ülkemizde geçerli-
lik ve güvenirlilik çalışması Engindeniz tarafından
yapılmıştır. Ölçek 10 maddeden oluşmaktadır.
Maddeler 4’lü Likert biçiminde değerlendirilmekte
ve 0-3 arasında puanlanmaktadır. Ölçekte her bir
madde 0, 1, 2, 3 olarak değerlendirilmekte 3, 5, 6,
7, 8, 9, 10. maddelerin değerlendirilmesinde ise pu-
anlama tersine (3, 2, 1, 0) döndürülmektedir. Öl-
çekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek
puan ise 30’dur. Ölçeğin kesme noktası 12’dir. Bu
puan ve üzerinde puan alan bireyler depresyon yö-
nünden riskli olarak kabul edilmektedir.40 Ölçeğin
Cronbach alfa güvenirlilik katsayısının 0,79 olduğu
belirlenmiştir.40 Çalışmamızda da ölçeğin Cronbach
alfa güvenirlilik katsayısının 0,76 olduğu saptan-
mıştır.

SSeezzaarryyeenn  SSoonnrraassıı  EEvvddee  BBaakkıımm  PPrrooggrraammıı::  Bu
program, doğum sonu anneye yönelik FSÖ mode-
line göre sezaryen sonrası bakım rehberi, sezaryen
sonrası hemşirelik tanılarına yönelik müdahale
planı ve sezaryen sonrası sağlık eğitimi broşürün-
den oluşmaktadır.
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11..  FFoonnkkssiiyyoonneell  SSaağğllııkk  ÖÖrrüünnttüülleerrii  MMooddeelliinnee
GGöörree  SSeezzaarryyeenn  SSoonnrraassıı  BBaakkıımm  RReehhbbeerrii::  Bu rehber,
sezaryen sonrası dönemde kadınların sağlık sorunu
yaşamalarının önlenmesi ve gelişebilecek sorunla-
rın erken tanı ve tedavisini sağlamaya yönelik FSÖ
modeli doğrultusunda standardize edilen bir reh-
berdir. Rehber araştırmacı tarafından literatür ta-
ranarak ve alanında uzman öğretim üyesi iki
hemşireden görüş alınarak geliştirilmiştir.2,11,15,24,28,29

SSaağğllıığğıı  AAllggııllaammaa  vvee  SSaağğllııkk  YYöönneettiimmii:: Doğum
sonu dönemde meydana gelen değişiklikler, doğum
sonu kontrol sıklığı, sağlık kuruluşuna hemen baş-
vurmayı gerektiren durumlar.

BBeesslleennmmee--MMeettaabboolliikk  DDuurruumm::  Doğum sonu dö-
nemde beslenme, demir ilaçlarının kullanılması,
emzirme, meme bakımı, meme komplikasyonları.

BBooşşaallttıımm:: Barsak boşaltım, üriner boşaltım,
kegel egzersizleri.

AAkkttiivviittee--EEggzzeerrssiizz::  Aktivite düzeyi ve normal
günlük aktivite düzenine dönme zamanı, doğum
sonu dönemde kişisel bakım, doğum sonu egzer-
sizler.

UUyykkuu--DDiinnlleennmmee:: Doğum sonu dönemde uyku
düzeni, doğum sonu dönemde dinlenme gereksi-
nimi.

BBiilliişşsseell--AAllggııssaall:: Ağrı kontrolü, öğrenme ge-
reksinimi.

KKeennddiinnii  AAllggııllaammaa:: Beden imajı değişiklikleri,
ruhsal durum-benlik saygısı

RRooll--İİlliişşkkii:: Sağlıklı ebeveynlik, ebeveyn bebek
iletişimi, sosyal etkileşim, ulaşılabilecek sosyal des-
tek sistemleri

CCiinnsseelllliikk--ÜÜrreemmee::  Doğum sonu cinsel yaşam,
doğumdan sonra kullanılabilecek gebelikten ko-
runma yöntemleri, uterus involüsyonu.

BBaaşş  EEttmmee--SSttrreess  TToolleerraannssıı:: Doğum sonu dö-
neme uyum, postpartum blue, doğum sonu depres-
yon

DDeeğğeerr--İİnnaannçç:: Doğum sonu döneme yönelik
kültürel ve dini normlar ile ilgili uygulamalar.

22..  SSeezzaarryyeenn  SSoonnrraassıı  HHeemmşşiirreelliikk  TTaannııllaarrıınnaa  YYöö--
nneelliikk  MMüüddaahhaallee  PPllaannıı::  FSÖ modeli doğrultusunda
sezaryen sonrası kadında saptanabilecek hemşirelik

tanılarına yönelik hemşirelik müdahalelerini içe-
ren ve ilgili literatür taranarak oluşturulan bir mü-
dahale planıdır.2,11,15,24

SEZARYEN SONRASI HEMŞİRELİK TANI KRİTERLERİ

SSaağğllıığğıı  AAllggııllaammaa--SSaağğllııkk  YYöönneettiimmii  

MMeemmee  eennffeekkssiiyyoonnuu  rriisskkii::  Meme ucunda içe çö-
küklük, meme ucunda çatlaklık, memelerin yete-
rince boşaltılamaması, uygun meme bakımının
yapılmaması.

ÜÜrriinneerr  ssiisstteemm  eennffeekkssiiyyoonnuu  rriisskkii::  İdrar inkonti-
nansı, hijyen konusunda kadında bilgi eksikliği, ye-
tersiz beslenme, yetersiz sıvı alma.

İİnnssiizzyyoonn  bbööllggeessii  eennffeekkssiiyyoonnuu  rriisskkii::  Deri bü-
tünlüğünde yavaş yavaş bozulma başlaması, kadı-
nın insizyon bölgesinde ağrı, ödem, ekimoz,
kızarıklık ve akıntı gibi belirtilerin hafif olması
veya bu belirtilerden herhangi birinin olması.

BBeesslleennmmee--MMeettaabboolliikk  dduurruumm  

BBeesslleennmmeeddee  ddeennggeessiizzlliikk::  Bebeğin emmesi için
süt miktarının yeterli olmaması, kadında aşırı yor-
gunluk ve kadının 2.500 cc/günlük altında sıvı al-
ması. Kadının doğum sonrasında “çok yeme
isteğinin olduğunu ve sık sık yemek yemek” iste-
diğini ifade etmesi, gün içindeki öğün sayının nor-
mal zamandaki öğün sayısına oranla artması gibi
kriterler iştahta artma olarak kabul edilmiştir. Ka-
dının doğum sonrasında “yeme isteğinin olmadı-
ğını ve canının yemek yemek” istemediğini ifade
etmesi gibi kriterler ise iştahta azalma olarak kabul
edilmiştir. 

YYeetteerrssiizz  eemmzziirrmmee::  Emzirmenin günde 7 kere-
den az olması, bebeğin memeyi tutmaması ve bı-
rakmaya direnç göstermesi, memede yeterli süt
olmaması, anne ile bebeğin emzirme sürecinde do-
yumsuzluk ya da güçlük çekmesi, bebeğin emziril-
dikten sonraki iki saat içinde ağlaması ve huzursuz
olması, bebeğin emerken ağlaması, annenin emzir-
mede isteksiz olması, meme ile ilgili sorunlar
(meme ucu çatlağı, mastit vb.) olması gibi kriterler
yetersiz emzirme olarak tanımlanmıştır.

BBooşşaallttıımm

KKoonnssttiippaassyyoonn::  Doğum sonu dönemde kadınla-
rın abdominal ağrı, rektal ağrı, dolgunluk hissi,
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iştah kaybı, her zamanki dışkılama alışkanlığından
daha az dışkılama, defekasyonda zorlanma, katı ve
şekilli gaita, barsak seslerinin az olması gibi kriter-
ler konstipasyon olarak tanımlanmıştır.

AAkkttiivviittee--EEggzzeerrssiizz  

AAkkttiivviittee  iinnttoolleerrssaannssıı::  Doğum sonu dönemde
kadın hareket ettiğinde ya da günlük yaşam akti-
vitelerini gerçekleştirdiğinde nefes darlığı, yor-
gunluk ve bayılma hissi, baş ağrısı, baş dönmesi
gibi belirtileri yaşaması, solgun görünmesi, kan
basıncı, kalp sesi ve solunumunda değişiklik ol-
ması.

YYoorrgguunnlluukk::  Kadının kendini yorgun hissetti-
ğini ifade etmesi, sürekli uyku hâli olması, iletişime
başlama ve devam etmede sıkıntı yaşaması, sınırlı
aktivitede bulunması, bireysel bakımda etkin ola-
maması (yeme, hijyen).

EEvvddeekkii  ssoorruummlluulluukkllaarrıınnıı  ssüürrddüürrmmee  vvee  yyöönneett--
mmeeddee  bboozzuukklluukk:: Kadının evde kendinin ve ailenin
diğer üyelerinin güvenli, hijyenik yaşamaya elve-
rişli ev ortamının sağlanmasında ve devamında
güçlük çekme riskinin olduğunu sözel olarak ifade
etmesi.

BBiirreeyysseell  bbaakkıımmddaa  eekkssiikklliikk::  Kadının kendini yı-
kamada yetersizlik, giysilerini çıkarma/giymede
yetersizlik, giysilerini yerinden almada/yerine koy-
mada yetersizlik, tuvalete gidememe, tuvalete otu-
rup kalkamama, tuvalet sonrası uygun temizliği
yapamama, çamaşır yıkama, ütü yapmada, alış-
veriş yapmada ve yemek hazırlamada, ilaçlarını
kullanmada güçlük yaşaması.

UUyykkuu--DDiinnlleennmmee  

UUyykkuu  bbiiççiimmiinnddee  bboozzuukklluukk::  Kadının uyumada
güçlük çektiğini sözel olarak ifade etmesi, istediği
zamandan önce ya da sonra uyanma, gece boyunca
sık sık uyanma (bebeğin ağlaması, acıkması vb.) uy-
kuya dalmada zorluk, sürekli uyku hâli ve uykuda
bölünme olması, sık sık esnemesi.

UUyykkuussuuzzlluukk: Kadının uzun süreli ve yeterli
uyku uyuyamadığını ifade etmesi, uyandıktan
sonra kendisini dinlenmiş ve zinde hissetmemesi,
yorgun olması, gözlerinin altında koyu halkalar
oluşması, konsantre olamaması ve nabız değişiklik-
leri olması.

BBiilliişşsseell--AAllggııssaall

AAğğrrıı:: Uterusta, insizyon bölgesinde ve meme-
lerinde ani ve şiddetli olarak başlayan ve müdaha-
lelerle azaltılabilen ağrı tipinin olması, sözel olarak
ağrıdan yakınma, sayısal ağrı değerlendirme ölçeği
ile kadının ağrı düzeyini belirleme, inleme, kaşla-
rını çatma, yüzünü buruşturma gibi belirtilerinin
olması, kan basıncı ve solunumunda değişiklik, ak-
tivite ve kendine bakım esnasında yorgunluk ol-
ması.

BBiillggii  eekkssiikklliiğğii:: Doğum sonu döneme ilişkin ka-
dının bilgi gereksinimi olduğunu sözel olarak ifade
etmesi, kendi ve bebeğin bakımına yönelik bakım-
ları yerine getirmediğinin gözlenmesi.

KKeennddiinnii  AAllggııllaammaa

DDuurruummssaall  ddüüşşüükk  bbeennlliikk  ssaayyggııssıı::  Kadının gebe-
lik ve doğum sonu dönemde vücudunda değişik-
likler (deride, kiloda) olması, bu değişikliklerin
henüz gebelik öncesi durumuna dönememesi gibi
nedenlerden dolayı tepki olarak kendisi hakkında
olumsuz duygular yaşadığını sözel olarak ifade et-
mesi.

BBeeddeenn  bbiilliinncciinnddee  bboozzuullmmaa::  Kadının yüzünde
gebelik maskesinin olması, sezaryena bağlı insiz-
yon bölgesinin olması ve kadının doğum sonrası
laktasyon sürecinde de kilo alımının devam et-
mesi. 

RRooll--İİlliişşkkii  

ÜÜssttlleennddiiğğii  rroollüü  yyeerriinnee  ggeettiirrmmeeddee  ddeeğğiişşiikklliikk::
Kadının sezaryen sonrası bireysel gereksinimlerini
karşılayamaması (giyinme, beslenme vb), bebek ge-
reksinimlerini yerine getirememesi (emzirme, giy-
dirme vb.).

SSoossyyaall  iizzoollaassyyoonn::  Yalnızlık, terk edilme, çare-
sizlik, öfke, düşmanlık gibi duyguların ifade edil-
mesi, soruları kısa cümlelerle yanıtlama, ağlama,
göz ilişkilerinden ve iletişimden kaçınma, aşırı
uyuma/uykusuzluk, evde kapıların ve perdelerin
kapalı olması.

SSöözzeell  iilleettiişşiimmddee  bboozzuullmmaa::  Kadının iletişim sı-
rasında kısa yanıtlar vererek iletişimi kapatması,
evden dışarıya fazla çıkamaması, yorgunluk, mesaj
alma ve verme yeteneğinde azalma riskinin yüksek
olması.
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CCiinnsseelllliikk  vvee  ÜÜrreemmee  

CCiinnsseell  yyaaşşaammddaa  ddeeğğiişşiimm  rriisskkii::  Doğum sonrası
cinsel yaşam ile ilgili herhangi bir sorun yaşaması,
doğumdan sonra cinsel yaşamın başlamamış olması,
aile planlaması yöntemlerini kullanmak isteme-
mesi, daha önceki doğum sonu dönemlerinde cin-
sel yaşamının etkilenmiş olması, yorgun ve
uykusuz olması gibi nedenlerden dolayı cinsel ya-
şamında değişiklik riski olması.

BBaaşş EEttmmee--SSttrreess  TToolleerraannssıı

BBiirreeyysseell  bbaaşş  eettmmeeddee  yyeetteerrssiizzlliikk::  Temel ihti-
yaçları karşılamada yetersizlik, öfke, inkâr gibi
uygun olmayan baş etme mekanizmalarını kullan-
ması, kullanılan iletişim tutumlarında değişiklik,
uykusuzluk veya aşırı uyuma gibi belirtilerin ol-
ması.

33))  SSeezzaarryyeenn  SSoonnrraassıı  SSaağğllııkk  EEğğiittiimmii  BBrrooşşüürrüü::
Broşür kadınların doğum sonu dönemde yapılan
bir ve ikinci evde bakım ziyaretlerindeki bakım ve
eğitimi hatırlamaları amacıyla oluşturulmuştur.

ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI

Araştırmaya başlamadan önce soru formlarının an-
laşılabilirliğini ve kullanılabilirliğini belirlemek
için araştırma kapsamına dâhil edilmeyen bir has-
tanede çalışma grubunun özelliklerini taşıyan 10
kadın üzerinde ön uygulama yapılmıştır. Formlarda
gerekli düzenlemeler yapılarak son şekli verilmiş-
tir. Araştırmanın uygulanması 9 Aralık 2011 tari-
hinde başlamıştır. Bu tarihten itibaren araştırmaya
alınma kriterlerini karşılayan kadınlara yönelik sı-
rasıyla aşağıdaki uygulamalar yapılmıştır: 

HHaassttaanneeddee  İİllkk  GGöörrüüşşmmee: Kadınlarla hastanede
taburcu olmadan hemen önce tanışılmış, araştır-
mayla ilgili açıklama yapılmış ve yazılı onam formu
imzalatıldıktan sonra bireysel özellikler formu dol-
durulmuştur. Kadınlarla iki gün sonra yapılacak ev
ziyaretinin tarihi ve saati kararlaştırılarak görüşme
bitirilmiştir.

11..  EEvvddee  bbaakkıımm  zziiyyaarreettii::  Kadınların ilk izlem-
leri taburcu olduktan sonra ikinci günde kadınla-
rın evinde önceden belirlenen saatlerde yapılmıştır.
Ziyaret sırasında sezaryen sonrası anne tanılama
formu kullanılarak veriler toplanmıştır. Bu veriler
doğrultusunda saptanan tanılar sezaryen sonrası

hemşirelik tanıları formuna işaretlenmiştir. Kadın-
lara FSÖ modeline göre sezaryen sonrası bakım
rehberi doğrultusunda eğitim verilmiştir. Eğitim
anlatma, soru-yanıt, tartışma ve demonstrasyon
yöntemleri kullanılarak yürütülmüştür. Saptanan
hemşirelik tanılarına yönelik müdahale planı uy-
gulanmıştır. İlk ev ziyareti ortalama 90-120 dk
sürmüştür. Kadının bebeğini sık emzirmesi, insiz-
yon bölgesine ve meme sorunlarına yönelik ağrı
yaşaması gibi nedenlerden dolayı eğitime ara veril-
mek zorunda kalındığından ev ziyareti belirlenen
süreye göre daha fazla olmuştur. Kadınların doğum
yaptığı tarih dikkate alınarak sezaryen sonrası
ikinci hafta da yapılacak ikinci ev ziyareti kadın-
larla birlikte planlanarak uygulama bitirilmiştir.

22..  EEvvddee  bbaakkıımm  zziiyyaarreettii:: Sezaryen doğum son-
rası ikinci haftada, ikinci evde bakım ziyareti ya-
pılmıştır. Bu ziyaret de sezaryen sonrası anne
tanılama formu kullanılarak bir önceki ziyarete
göre kadına ait yeni veriler veya değişen durum-
lar varsa belirlenmiş ve mevcut değişiklikler işa-
retlenmiştir. Ayrıca, birinci ev ziyaretinde
verilen sağlık bakımı ile ilgili geri bildirim alın-
mış ve eksik bilgiler tekrarlanmıştır. Yeni sapta-
nan tanılar için sezaryen sonrası hemşirelik
tanılarına yönelik müdahale planı uygulanmıştır.
İkinci ev ziyareti de ortalama 90-120 dk sürmüş-
tür. Kadınların doğum yaptığı tarih dikkate alı-
narak kadınlarla birlikte sezaryen sonrası 8. hafta
da yapılacak I.değerlendirme ziyareti planlanarak
uygulama bitirilmiştir.

11..  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  zziiyyaarreettii:: Sezaryen doğum
sonrası 8.haftada I. değerlendirme ziyareti gerçek-
leştirilmiştir. Sezaryen sonrası anne tanılama
formu kullanılarak FSÖ modeli doğrultusunda ka-
dınların yaşadığı sorunlar belirlenmiş ve saptanan
tanılar sezaryen sonrası hemşirelik tanıları for-
muna işaretlenmiştir. Ayrıca kadınlara DSFDE uy-
gulanmıştır. Laboratuvar sonucu ve hekim mua-
yenesi ile kesinleştirilmesi gereken doğum sonu
sağlık sorunlarına yönelik herhangi bir belirti var-
lığında kadın, bağlı bulunduğu aile sağlığı merke-
zi’ne gönderilmiştir. İlk değerlendirme ziyareti
ortalama 60 dk sürmüştür. Kadınların doğum yap-
tığı tarihe dikkat edilerek sezaryen sonrası 12.
hafta da yapılacak olan ikinci değerlendirme ziya-
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reti kadınlarla birlikte planlanarak uygulama biti-
rilmiştir.

22.. DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  zziiyyaarreettii::  Sezaryen doğum
sonrası 12. haftada ikinci değerlendirme ziyareti
gerçekleştirilmiştir. Kadınlara DSFDE ve EPDÖ
uygulanmıştır. İkinci değerlendirme ziyareti orta-
lama 60 dk sürmüştür. 

İSTATİKSEL ANALİZ

Araştırmada, hastanede ve ev ziyaretleri sırasında
doldurulan form ve ölçekler kontrol edilip, veriler
bilgisayarda kodlanmıştır. Araştırmadan elde edi-
len veriler SPSS (Versiyon: 14.0) programında ana-
liz edilmiştir. İstatistiki değerlendirmelerde;

Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine
ilişkin süreksiz veriler (eğitim, aile tipi vb.) sayı ve
yüzdelik dağılımları; sürekli veriler ise (yaş, eşin
yaşı vb.) aritmetik ortalama ve standart sapma şek-
linde gösterilmiştir.

Kadınların fonksiyonel sağlık örüntülerinde
sorun yaşama durumları doğum sonu ikinci gün ile
sekizinci haftaya göre dağılımı ve kadınların FSÖ
modeline göre saptanan hemşirelik tanılarının
doğum sonu ikinci gün ile sekizinci haftaya göre
dağılımlarında McNamer ki-kare testi ve Fisher
Kesin ki-kare testi kullanılmıştır.

Kadınların doğum sonu sekiz ve onikinci haf-
tadaki DSFDE toplam ve alt boyut puan ortalama-
larının karşılaştırılmasında ise bağımlı gruplarda
t-testi uygulanmıştır. 

İstatistiksel analizlerde anlamlılık p<0,05 ola-
rak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Kadınların %72,7’sinin 20-29 yaş grubunda,
%60,6’sının ilkokul mezunu olduğu ve %84,8’inin
çalışmadığı belirlenmiştir. Çalışmaya katılan kadın-
ların eşlerinin ise %60,6’sının 20-29 yaş grubunda,
%33,3’ünün lise mezunu olduğu ve %72,8’inin işçi
ve serbest meslekte çalıştığı saptanmıştır. Ayrıca,
kadınların yaklaşık dörtte üçünün (%78,8) çekirdek
ailede yaşadığı ve %72,7’sinin gelirinin gidere denk
olduğu bulunmuştur. Kadınların %48,5’inin primi-
par, %57,6’sının ilk sezaryeni ve %81,8’inin ise se-
zaryenin planlı olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların FSB’ye yönelik sorun yaşama du-
rumlarının doğum sonu görüşme zamanlarına göre
dağılımları incelendiğinde, kadınların sağlığı algı-
lama-sağlık yönetimi sorunu yaşama bakımından
taburculuk sonrası 2. (%33,3) gün ve doğum sonu 8.
(%87,9) hafta arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (X2=25,85, p=0,001<0,01).

Beslenme-metabolik durum örüntüsünde
sorun yaşama durumları incelendiğinde, kadınlarda
iştah sorununun taburcu olduktan sonra 2. günde
%39,4, doğum sonu 2. haftada %42,4 ve doğum
sonu 8. haftada ise %15,2 olduğu belirlenmiştir.
İştah sorunu yaşama bakımından doğum sonu 2 ve
8. hafta arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (X2= 8,39, p=0,004<0,01).

Kadınlarda barsak boşaltımı sorununun tabur-
culuk sonrası 2. günde %63,6, doğum sonu 2. haf-
tada %9,7 olduğu ve doğum sonu 8. haftada ise bu
sorunun devam etmediği saptanmıştır. Barsak boş-
altımı sorunu yaşama bakımından taburculuk son-
rası 2. gün ve doğum sonu 2. hafta, taburculuk
sonrası 2. gün ve 8. hafta, doğum sonu 2 ve 8. hafta
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (X2=12,82, p=0,001<0,01, p=0,001<0,01).

Kadınların aktivite-egzersiz sorununun tabur-
culuk sonrası 2. günde %81,8, doğum sonu 2. haf-
tada %78,8, 8. haftada ise %66,7 oranında devam
ettiği belirlenmiş olup, aralarındaki fark istatistik-
sel olarak anlamsız bulunmuştur (X2=2,13,
p=0,453>0,05, p=0,180>0,05). 

Kadınların uyku-dinlenme sorununun tabur-
culuk sonrası 2. günde %97,0, doğum sonu 8. haf-
tada %15,2, doğum sonu 2. haftada %81,8 ve 8.
haftada ise %15,2 devam ettiği belirlenmiş olup
aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (X2=14,44, p=0,001<0,01, p=0,001<0,01).

Kadınların bilişsel-algısal örüntüde sorun ya-
şama durumları incelendiğinde; insizyon yerinde
ağrı, kadınların taburculuk sonrası 2. günde ve
doğum sonu 2. haftada tamamında, doğum sonu 2.
haftada tamamında ve 8. haftada ise yalnızca
%30,3’ünde devam etmekte olup, aralarındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (X2=11,54,
p=0,001<0,01, p=0,001<0,01). 
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Kadınların kendini algılama-kavrama örüntü-
sünde sorun yaşama yalnızca taburculuk sonrası 2.
günde %30,3 oranında olup, doğum sonu 2 ve 8.
haftada devam etmemekle birlikte, aralarındaki
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur
(X2=16,82, p=0,002<0,01, p=0,002<0,01). 

Aile içi ilişkiler sorunu yaşama bakımından ta-
burculuk sonrası 2. (%33,3) gün ve doğum sonu 2.
(%54,5) hafta, doğum sonu 2. (%54,5)hafta ve 8.
(%18,2)hafta arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (X2=26,92, p=0,002<0,01). 

Cinsel yaşama ilişkin endişe sorunu yaşama
bakımından, taburculuk sonrası 2. (%51,5)gün ve
doğum sonu 2.(%6,1) hafta, taburculuk sonrası 2.
(%51,5) gün ve 8. (%3,0) hafta arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (X2=10,23,
p=0,001<0,01, p=0,001<0,01).

Baş etme-stres toleransı sorunu yaşama bakı-
mından taburculuk sonrası 2. (%97,0) gün ve
doğum sonu 2. (%100,0) hafta, taburculuk sonrası
2. (%97,0)gün ve 8. (%33,3)hafta arasındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (X2=10,84,
p=0,001<0,01, p:0,001<0,01). 

Kadınların kendi ve bebek bakımıyla ilgili ge-
leneksel uygulamalar sorunu yaşama bakımından
taburculuk sonrası 2. (%60,6) gün ve doğum sonu 2.
(%12,1) hafta, taburculuk sonrası 2. (%60,6) gün ve
doğum sonu 8. (%6,1) hafta arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (X2;=11,84,
p=0,002<0,01, p:0,002<0,01). 

Kadınların meme enfeksiyonu riski (X2=9,69,
p=0,001<0,01), üriner sistem enfeksiyonu riski
(X2=6,69, p=0,001), insizyon bölgesi enfeksiyonu
riski (X2=23,17, p=0,001<0,01), yetersiz emzirme
(X2=20,07, p=0,001<0,01), beslenmede dengesizlik
(X2=11,84, p=0,022<0,05), konstipasyon (X2=21,11,
p=0,001), evdeki sorumluluklarını sürdürme ve yö-
netmede bozukluk (X2=25,09, p=0,001<0,01), akti-
vite intoleransı (X2=20,97, p=0,001<0,01), bireysel
bakımda eksiklik (X2=21,14, p=0,001<0,01), uyku-
suzluk (X2=22,34, p=0,001<0,01), uyku biçiminde
bozukluk (X2=21,54,p=0,001<0,01), ağrı (X2=16,87,
p=0,001<0,01), üstlendiği rolü yerine getirmede de-
ğişiklik (X2=19,23, p=0,001<0,01), sosyal izolasyon
(X2=6,17, p=0,001<0,01), sözel iletişimde bozulma

(X2=4,12, p=0,031<0,05), cinsel yaşamda değişim
riski (X2=14,34, p=0,001<0,01) ve bireysel baş et-
mede yetersizlik (X2=23,16, p=0,001<0,01) tanıları
bakımından taburculuk sonrası 2. gün ve doğum
sonu 8. hafta arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (Tablo 1).

Kadınların EPDÖ puan ortalamasının 5,5±3,4
olduğu ve yalnızca birinin (%3,0) depresif semp-
tom yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 2).

DSFDE’nin alt boyut puan ortalamaları, doğum
sonu 8. haftada ev içi faaliyetler alanında 2,3±0,3, sos-
yal ve toplumsal faaliyetler alanında 1,4±0,5, bebek
bakımı sorumlulukları alanında 3,7±0,1, öz bakım
faaliyetleri alanında 3,2±0,4 olarak belirlenmiştir. Ka-
dınların doğum sonu 12. haftada ev içi faaliyetler ala-
nında 2,7±0,2, sosyal ve toplumsal faaliyetler
alanında 1,9±0,4, bebek bakımı sorumlulukları ala-
nında 3,9±0,1, öz bakım faaliyetleri alanında 3,3±0,1
olarak saptanmıştır. Yapılan istatistiksel analizde; ka-
dınların doğum sonu 8. ve 12. haftalarda DSFDE alt
boyut puan ve toplam puan ortalamaları arasındaki
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmış-
tır (t=10,534, p=0,001) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Yapılan bu çalışmada, sezaryen olan kadınların ev-
lerinde FSÖ modeline göre verilen bakımla doğum
sonu dönemde yaşanan sorunlar ve hemşirelik ta-
nıları belirlenmiştir. FSÖ modelinin ilk örüntüsü
olan sağlığı algılama ve sağlık yönetimi alanında
doğum sonu ilk iki haftada kadınların yarısından
fazlasının sağlığını olumsuz algıladığı saptanmıştır.
Nitekim literatürde de kadınların özellikle doğum
sonu erken dönemlerde fizyolojik uyum, ağrı şikâ-
yetleri ya da bebek bakımında karşılaşılan güçlük-
ler ve yetersiz destek sistemleri gibi nedenlerden
dolayı kendi sağlık ve iyilik durumlarını olumsuz
algıladıkları ifade edilmektedir.41-43 Bunun bir ne-
deni, kadınların yaşadıkları sorunlar ve bu sorun-
larla nasıl baş edeceklerini bilmemelerinden
kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmada taburculuk sonrası ikinci günde ya-
pılan değerlendirmede; kadınların tamamı-
nın insizyon yerinde ağrı, çoğunluğunun ise yeter-
siz emzirme, sosyal izolasyon, yorgunluk, evdeki
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sorumluluklarını sürdürmede yetersizlik, aktivite
intoleransı, bireysel bakımda eksiklik, tamamına
yakınının ise uykusuzluk ve bireysel baş etmede
yetersizlik yaşadığı belirlenmiştir. Ayrıca, kadınla-
rın tamamı doğum sonu döneme ilişkin bilgi ge-
reksinimleri olduğunu ifade etmiştir. 

Türkiye’de doğum sonu ilk haftada kadınların
yaşadığı sorunları değerlendiren çalışmalarda da
benzer sorunların farklı sıklıklarda ortaya çıktığı
saptanmıştır. Yıldız ve Küçükşahin, bu dönemde
kadınların günlük yaşam aktivitelerini yerine ge-
tirme, uyku-dinlenme ve duygusal durum değişik-
likleri ile ilgili sorunlar yaşadıklarını belirtmiş-
lerdir.18 Apay ve Pasinlioğlu, kadınların çoğunlu-

ğunda yetersiz emzirme, bireysel bakımda yetersiz-
lik, uyku düzeninde bozulma ve yorgunluk yaşan-
dığını saptamıştır.44 Kılıç ve ark.nın çalışmasında,
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Doğum sonu 2. gün Doğum sonu 8. hafta
Hemşirelik tanıları n % n % p
Sağlığı algılama-sağlık yönetimi

Meme enfeksiyonu riski 15 45,4 1 3,0 0,001

Üriner sistem enfeksiyonu riski 14 42,4 2 6,1 0,001

İnsizyon bölgesi enfeksiyonu riski 20 60,6 1 3,0 0,001

Beslenme-metabolik durum

Yetersiz emzirme 25 75,8 2 6,1 0,001

Beslenmede dengesizlik 13 39,4 4 12,1 0,022

Boşaltım 

Konstipasyon 21 63,6 1 3,0 0,001

Aktivite-egzersiz 

Yorgunluk 27 81,8 22 66,7 0,227

Evdeki sorumluluklarını sürdürme ve yönetmede bozukluk 26 81,3 - - 0,001

Aktivite intoleransı 27 81,8 3 9,1 0,001

Bireysel bakımda eksiklik 29 87,9 2 6,1 0,001

Uyku-dinlenme 

Uykusuzluk 32 97,0 5 15,2 0,001

Uyku biçiminde bozukluk 24 72,7 - - 0,001

Bilişsel-algısal

Bilgi eksikliği 33 100,0 - - 0,001

Ağrı 33 100,0 10 30,3 0,001

Kendini algılama

Durumsal düşük benlik saygısı 5 15,2 - -
Test yapılmadı

Beden bilincinde bozulma 5 15,2 - -

Rol-ilişki 

Üstlendiği rolü yerine getirmede değişiklik 16 48,5 - - 0,001

Sosyal izolasyon 26 78,8 12 36,4 0,001

Sözel iletişimde bozulma 6 18,2 - - 0,031

Cinsellik-üreme 

Cinsel yaşamda değişim riski 17 51,5 1 3,0 0,001

Baş etme-stres toleransı

Bireysel baş etmede yetersizlik 30 90,9 6 18,2 0,001

TABLO 1: Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri modeli doğrultusunda doğum sonu 2. gün ve 8. haftada saptanan
hemşirelik tanıları (n=33).

EPDÖ puan dağılımı ve ortalaması (n=33)

EPDÖ cut-off değerine göre dağılım n %

≥ 12 (Depresif semptom yaşayan) 1 3,0

≤ 12 (Depresif semptom yaşamayan) 32 97,0

EPDÖ puan ortalaması (X±SS)* 5,5±3,4

TABLO 2: Kadınların Edinburgh Postpartum Depresyon
Ölçeği puan ortalaması ve ölçeğin cut-off değerine göre

depresif semptom yaşama durumları.

*Değerlendirme doğum sonu 12. haftada yapılmıştır.
EPDY: Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği
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kadınların yarısının sosyal izolasyon, yarısından
azının ise konstipasyon, uyku düzeninde bozulma,
aktivite intoleransı ve yorgunluk yaşadığı belirlen-
miştir.45 Duman’ın çalışmasında; kadınların loşia,
insizyon, memeler, anne-bebek ilişkisi ve duygusal-
psikolojik sorunlar ile ağrı yaşadıkları saptanmış-
tır.16 Nazik ve Eryılmaz ise kadınların tamamında
enfeksiyon riski ve bilgi eksikliği, çoğunluğunda
beslenmede dengesizlik ve uyku düzeninde bo-
zulma, yarısından azında ise bireysel bakımda ek-
siklik, aktivite intoleransı, yorgunluk, yetersiz
emzirme ve sosyal izolasyon yaşandığını belirle-
mişlerdir.46 Kadınların doğum sonu süreçte benzer
bazı sağlık sorunları yaşaması kaçınılmazdır.
Önemli olan bakım ve eğitimden sorumlu sağlık
profesyonellerinin doğal bir süreç olan bu dönemi
kadın ile ailesinin uyum içerisinde geçirmesi ve so-
runlarıyla baş edebilmesine yardımcı olmasıdır. Bu
nedenle de kadın ile ailesine sistematik ve bütüncül
yaklaşımı benimseyen bir model doğrultusunda
bakım verilmesi gerekmektedir.

Hemşirelik modelleri kullanılarak yapılan ça-
lışmalarda, bakım sonuçlarının daha etkili ve siste-
matik olduğu, sağlık sorunlarını azalttığı
görülmüştür.28,47 Kılıç ve ark. ile, Apay ve Nazik’in
model kullanarak yapmış oldukları çalışmada da
doğum sonu dönemde verilen bakımın doğum sonu
sağlık sorunlarını azalttığı/önlediği belirlenmiş-
tir.44-46 Model kullanmadan yapılan çalışmalarda da
sezaryen sonrası ev ziyaretlerinin anne-bebek sağ-
lığını olumlu yönde etkilediği, fakat çalışma so-
nuçları olumlu olmasına karşın daha az sağlık
sorununu çözdüğü saptanmıştır.16,37,48 Literatür bil-
gilerini ve yapılan diğer çalışma sonuçlarını des-

tekler nitelikte olan bu araştırma sonuçları; kadın-
larda sorun yaşama sıklığının ev ziyaretleri süre-
since anlamlı ölçüde azalması, sezaryen sonu bireyi
bütüncül olarak ele almayı sağlayan model kulla-
nılarak yapılan ev ziyaretlerinin etkinliğini ve
doğum sonunda verilen eğitimlerin gerekliliğini
desteklemesi açısından önemli olabilir. 

Bu çalışmada, doğum sonu 12. haftada 33 ka-
dından sadece birinin (%3,0) depresif semptom ya-
şadığı belirlenmiştir. Kadınlarda durumsal düşük
benlik saygısı, beden bilincinde bozulma ve yor-
gunluk sorunlarının ev ziyaretleri süresince devam
etmesi kadının yaşam kalitesini, ilişkilerini, fonk-
siyonlarını, annelik rolünü ve bebek bakım bece-
risini etkileyerek postpartum depresyon (PPD)
oluşmasına neden olabilmektedir.49 Amerikan Psi-
kiyatri Birliği’ne göre PPD, doğum sonrası dör-
düncü haftadan başlayarak bir yıla kadar süre-
bilmektedir.50,51 Araştırmalar depresif belirtileri
olan kadınlara evde verilen hemşirelik bakımının
depresyon düzeyini düşürdüğünü göstermekte-
dir.52-55 Bu çalışmada, evde bakım hizmetleri so-
nucu kadınların daha az depresif semptom
yaşaması, literatür bilgileriyle uyumlu olmakla bir-
likte, sorunun yaygınlığına ilişkin farklı sonuçların
depresif semptomları ölçme zamanı ve örneklem
hacmi gibi diğer bazı faklılıklardan da kaynaklan-
mış olabileceği söylenebilir. Diğer taraftan, FSÖ
modelinin kadınları bütüncül yaklaşım içerisinde
ele alması ve bu bütüncül bakış açısı içinde kadın-
ların doğum sonu dönemde ev ziyaretleri ile des-
teklenmesi, depresif semptom yaşama sıklığının
azaltılmasını sağlayarak evde bakımın önemine
dikkat çekebilir. 
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Doğum sonu 8. hafta Doğum sonu 12. hafta

Alt boyut ve toplam puan X±SS X±SS t-test p

Ev içi faaliyetler 2,3±0,3 2,7±0,2 9,398 0,001

Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1,4±0,5 1,9±0,4 4,204 0,001

Bebek bakımı sorumlulukları 3,7±0,1 3,9±0,1 9,144 0,001

Öz bakım faaliyetleri 3,2±0,4 3,3±0,1 10,650 0,001

DSFDE toplam puanı 2,3±0,1 2,6±0,1 10,534 0,001

TABLO 3: Doğum sonu 8. ve 12. haftada kadınların Doğum Sonrası Fonksiyonel Durum Envanteri alt boyut puan ve total
puan ortalamaları.

DSFDE: Doğum Sonrası Fonksiyonel Durum Envanteri.



Çalışmada, doğum sonu 12. haftadaki DSFDE
alt boyut ve toplam puan ortalamalarının sekizinci
haftaya göre yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05).
Doğum sonrası kadının fonksiyonel durumu, üst-
lendiği sorumlulukların fazla gelmesi ve yaşadığı
karmaşa ile baş etmede zorlanması ruhsal iyilik hâ-
lini etkileyebilmektedir. Kadının fonksiyonel
durum yetersizliği, doğum sonu depresyon riskini
artırdığı gibi, doğum sonu depresyon riski olan ka-
dının da fonksiyonel durumu yetersiz olabilmekte-
dir.43,56,57 Posmontier, kadınların fonksiyonel
durumunun saptanarak doğum sonrası depresyonun
tahmin edilebileceğini vurgulamıştır.49 Bu nedenle
sezaryen sonrası kadınların fonksiyonel durumu-
nun değerlendirilmesi depresyon riskinin belirlen-
mesinde önem taşımaktadır. Doğum sonu dönemde
fonksiyonel durum; kadının bebeğinin bakım so-
rumluluğunu, kendi öz bakımını, ev işlerini, sosyal-
toplumsal ve mesleki aktivitelerini üstlenmeye
hazır olmasıdır.44 Kadınların doğum sonrası iyileş-
mesi genellikle üreme organlarının iyileşme süresi
olan 8-12 haftayı tanımlamaktadır. Ancak, üreme
organlarının iyileşmesi ile kadınların doğum son-
rası dönemde fizyolojik, psiko sosyal açıdan tam ola-
rak iyileşmesi gerçekleşmemiş olabilir.38,57

Literatürde, doğum sonrası haftalar ilerledikçe
fonksiyonel durumun da geliştiği, ancak kadınların
fonksiyonel durumlarını yükseltebilmeleri için do-
ğumdan sonra altı ay ve daha fazla zamana gerek-
sinimleri olduğu belirtilmektedir.39,52,56,57 Şanlı,
doğum sonrası 13-24 haftalar arasındaki kadınların
8-12. haftalar arasındaki kadınlara oranla ev içi, öz
bakım faaliyetleri ve toplam DSFDE puan ortala-
malarının yüksek olduğunu saptamıştır. Apay ve
Pasinlioğlu, kadınların DSFDE sosyal ve toplumsal
faaliyetler alt boyut puan ortalamalarının içinde
bulunan doğum sonrası hafta ilerledikçe yükseldi-
ğini belirlemiştir.44 Özkan ve Sevil, bebek bakı-
mında yardım alan kadınların bebek bakımına
ilişkin fonksiyonel durumlarının daha iyi olduğunu
saptamışlardır.39

Çalışma sonuçları literatür bilgisi ve yapılan
çalışma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Bu
sonuç kadınların genç, gelirin gidere denk, planlı
sezaryen olmasından ve ekonomik olarak güçlü se-
viyedeki kadınların bebek bakımında ve ev işle-

rinde daha fazla yardım alabilme olanaklarına sahip
olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca, kadınların do-
ğumdan sonra fonksiyonel durumlarına geri dö-
nüşleri fizyolojik iyileşme süresi olan altı haftadan
daha uzun sürmesi nedeni ile kadınlara bu dö-
nemde gereksinim duydukları bakımın ev ziyaret-
leri süresince bütüncül bir yaklaşımla verilmesinin
doğum sonu döneme daha kolay uyum sağlamala-
rını etkilediği söylenebilir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Olasılıksız örnekleme yöntemi kullanılmış olma-
sından dolayı araştırmanın sonuçları genellenemez.

Sezaryen sonrası dönemde zaman ilerledikçe
çalışma grubunda değerlendirilen sağlık sorunları-
nın/hemşirelik tanılarının iyileşme göstermesi bek-
lenen bir durumdur. Ancak hemşirelik bakımı,
eğitimi ve uygulamalarının da bu iyileşme sürecini
desteklediği bilinen bir gerçektir. Yarı deneysel bir
araştırma olması ve karşılaştırma grubu alınmaması
nedeni ile FSÖ modeline göre verilen bakım, se-
zaryen sonrası kadınların sağlık sorunlarını belir-
lemedeki etkinliğini değerlendirmede sınırlı
kalmıştır. 

SONUÇ

Doğum sonu sekizinci haftada; kadınların meme,
üriner sistem ve insizyon bölgesi enfeksiyonu riski,
yetersiz emzirme, beslenmede dengesizlik, konsti-
pasyon, aktivite intoleransı, bireysel bakımda ek-
siklik, uykusuzluk, uyku biçiminde bozukluk, ağrı,
durumsal düşük benlik saygısı, beden bilincinde
bozulma, üstlendiği rolü yerine getirmede değişik-
lik, sosyal izolasyon, sözel iletişimde bozulma, cin-
sel yaşamda değişim riski ve bireysel baş etmede
yetersizlik tanılarında anlamlı bir azalma olduğu
belirlenir iken, yorgunluk tanısında ise anlamlı dü-
zeyde bir azalma meydana gelmediği belirlenmiş-
tir. Doğum sonu 12. haftada kadınların DSFDE
puan ortalaması sekizinci haftaya göre anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunmuş ve yalnızca bir kadının
depresif semptom yaşadığı belirlenmiştir. Bu so-
nuçlar doğrultusunda; 

Doğum sonu dönemde en az bir yıl süre ile
kadınlara doğuma bağlı oluşabilecek sağlık sorun-
larını da içeren eğitim ve danışmanlık hizmetinin
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farklı hemşirelik modelleri kullanılarak yapılması
ve sonuçlarının karşılaştırılması,

Bu çalışma, tek bir grupla yapıldığı ve ka-
dınların doğum sonu sağlık sorunları ilk sekiz haf-
talık süre izlendiği için kadınların fonksiyonel du-
rumları ve yaşadığı sorunları göz önüne alarak,
deneysel olarak doğum sonu izlemlerin fizyolojik
iyileşme süreci olan sekiz haftadan daha uzun süre
yapılmasının sağlanması önerilmektedir.
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