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ÖZET 
 

 

DOĞUM SONRASI TABURCULUK EĞĠTĠMĠNĠN ANNELERĠN 

TABURCULUĞA HAZIR OLUġLUKLARINA ETKĠSĠ 
 

Tuğba G. Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Anabilim 

Dalı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2018 

AraĢtırmanın amacı, doğum sonrası taburculuk eğitiminin annelerin taburculuğa hazır 

oluĢluklarına etkisini incelemektir. 

AraĢtırma Ocak-Ekim 2016 tarihleri arasında Denizli Devlet Hastanesi‟nde yer alan Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniği‟nde, randomize kontrollü yarı deneysel olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaya eğitim grubuna 110 ve kontrol grubuna 114 olmak üzere toplam 224 sezaryen 

ile doğum yapmıĢ anne alınmıĢtır. AraĢtırmacı tarafından eğitim grubunda yer alan annelere 

doğum sonrası birinci gün taburculuk eğitimi verilmiĢ ve eğitimin sonrasında hazırlanan 

kitapçık dağıtılmıĢtır. Veriler “KiĢisel Bilgi Formu”, “Hastane Taburculuğuna Hazır 

OluĢluk Ölçeği-Yeni Doğum YapmıĢ Anne Formu (HTHÖ–YDAF) ile toplanmıĢtır. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ile Ki-kare, Student t, Mann-Whitney U testi ve 

Fisher's Exact testi kullanılmıĢtır.  

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri, 

bebeklerine iliĢkin özellikleri ve doğum sonrası döneme iliĢkin özelliklerinin benzer olduğu 

saptanmıĢtır. Eğitim grubundaki annelerin HTHÖ-YDAF‟nin toplam ortalama ölçek puanı 

(176,61±22,423) kontrol grubu annelerin toplam puan ortalamalarından (169,94±26,093) 

daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (t=2,049 

p=0,042). HTHÖ-YDAF‟nin ölçeğin alt boyutlarından bilgi ve yetenek alt boyut puanlarının 

eğitim grubu annelerin kontrol grubu annelerden istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde daha 

yüksek (sırasıyla U=4237,000 p=0,000, t=2,010 p=0,046) olduğu ancak, kiĢisel durum ve 

beklenen destek alt boyut puanları arasında istatistiksel fark bulunmamıĢtır (sırasıyla 

t=0,485 p=0,628 U=5785,500 p=0,312).  

ÇalıĢmamızda, doğum sonrası dönemde verilen taburculuk eğitiminin annelerin taburculuğa 

hazır oluĢluk durumlarını olumlu yönde etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Doğum Sonrası Dönem, Taburculuk Eğitimi, Taburculuğa Hazır 

Olma, Ebelik Bakımı 
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ABSTRACT 
 

 

THE EFFECT OF POSTPARTUM DISCHARGE TRAINING ON THE 

READINESS OF THE MOTHERS TO THE DISCHARGE  
 

Tuğba G. Adnan Menderes University Institute of Medical Sciences Department of 

Midwifery Master Thesis, Aydın, 2018 

The purpose of the research is to examine the effect of postpartum discharge training on the 

readiness of the mothers to the discharge.  

The research was carried out as semi-experimentally with a control group at the Clinic of 

Obstetrics and Gynecology at Denizli State Hospital between January-October 2016. The 

research covers a total of 224 mothers who gave birth with caesarean consisting of 110 

mothers in the training group and 114 mothers in the control group. Discharge training was 

given to the mothers of the training group on the first day after the birth and the booklets 

which were prepared after the training were delivered to them. The data were gathered with 

“Personal Information Form”, “Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form” 

(RHD-NMF). In the analysis of data, the descriptive statistics and chi square, Student t, 

Mann-Whitney U test and Fisher's Exact test were used. 

It was identified that the social-demographic and obstetrical characteristics and the 

characteristics regarding their babies and the characteristics of the postpartum period of the 

mothers in the training and control groups are similar. According to the total scale score of 

RHD-NMF; it was identified that the mothers in the training group (176.61±22.423) took 

higher score than the average values of the mothers in the control group (169.94±26.093) 

and the difference between them are statistically significant (t=2,049 p=0,042). It was found 

that information and skill sub-dimension scores from the scale sub-dimension scores of 

RHD-NMF are higher for the mothers in the training group compared to the mothers in the 

control group (respectively U=4237,000 p=0,000, t=2,010 p=0,046) and no difference was 

found between the sub-dimension scores of the personal situation and the expected support 

(respectively t=0,485 p=0,628 U=5785,500 p=0,312). 

According to the results of our work, it was determined that the discharge training during 

the postpartum period affected positively the readiness of mothers to the discharge.  

Keywords: Postpartum Period, Discharge Training, Readiness to Discharge, Midwifery 

Care  
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1. GĠRĠġ 
 

 

Doğum sonrası dönem; gebelik ve doğum dönemindeki fiziksel, psikolojik 

değiĢikliklerin eski halini alma süreci, bebeğin ise aile sistemiyle bütünleĢtiği ve sağlık 

sorunlarının yoğun olarak yaĢandığı dönemidir (GölbaĢı, 2003; Sword ve Watt, 2005; 

Yıldız, 2008; Kaya ve Balkaya, 2011; Aslan, 2015; Karaçam, 2015; Cunningham ve ark, 

2015; TaĢkın, 2016). Bu süreç plasentanın doğumundan sonra baĢlayıp altı hafta devam 

etmekte, yaĢanan sorunlar bir yıl ve daha uzun sürebilmektedir (Albers, 2000; Sword ve 

Watt, 2005; Shaw ve Kaczorowski, 2007). Son yıllarda doğum sonrası dönemde hastanede 

kalıĢ süresi giderek azalmaktadır (Brumfıeld, 1998). Ülkemizde annelerin doğum sonrası 

erken taburcu edilmeleri ve yeterli sağlık bakımı alınamaması anneler ve bebeklerin sağlık 

sorunları yaĢamalarına neden olmaktadır (GölbaĢı, 2003). 

Taburculuk planlanması, annenin hastaneye yatıĢı ile baĢlayan, mevcut ve olası 

sorunlarının belirlenmesi, mevcut sorunların giderilmesi ve olabilecek sorunları kapsayan 

eğitimi ve etkinliğini değerlendirmeyi içeren bir süreçtir (Nargiz, 2005; ÇavuĢ, 2008). 

American Nurses Association (ANA) taburculuk planlamasını annenin hastaneden ayrılması 

ve bakımın evde devam edebilmesi için sistemli bir yaklaĢımla anne ve ailenin hazırlanması 

ve bu aĢama için gerekli düzenlemelerin yapılması olarak tanımlamıĢtır. Doğum sonrası 

hastaneden eve geçiĢ süreci, olası yan etkileri nedeniyle oldukça hassas bir dönemdir. Evde, 

doğum sonrası bakımın sorumluluğunu üstlenen anne ve ailesi için birtakım güçlükler ve 

buna bağlı yoğun stres yaĢanmaktadır (Weiss ve ark 2006). Hastaneden eve geçiĢ sürecinde 

anne, ailesi ve sağlık ekibi arasında iletiĢim ve iĢbirliğinin sürdürülmesi, olumlu sağlık 

bakım sonuçları açısından oldukça önemlidir (Coleman ve Berenson, 2004). 

Dünya Sağlık Örgütü (2015) yılda 210,000 annenin ölümünün gerçekleĢtiğini ve 

%1‟inin geliĢmiĢ ülkelerde, %95‟inin Afrika ve Asya ülkelerinde meydana geldiğini 

bildirmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde anne ölüm oranı 16, geliĢmeye devam eden ülkelerde 

100.000 canlı doğumda 230‟dur (DSÖ, 2015). Bu oran Sahra Altı Afrika‟da 100.000 canlı 

doğumda 546, Güney Asya‟da 100.000 canlı doğumda 182, Orta Doğu ve Kuzey Afrika‟da 

100.000 canlı doğumda 110, Latin Amerika‟da 100.000 canlı doğumda 68, Doğu Asya‟da 

100.000 canlı doğumda 62 (DSÖ, 2015) ve Türkiye‟de Sağlık Ġstatistik Yıllığı (2015)‟na 

göre 14,7‟dir. Türkiye Ulusal Anne Ölümleri ÇalıĢması (2005) bulgularına göre, anne ölüm 

nedenleri arasında ilk 4 sırada doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası anormal 
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kanama, ödem, proteinüri ve hipertansiyon ile desteklenen bozukluklar, cerrahi 

komplikasyonlar ile uterus rüptürü ve enfeksiyonlar yer almaktadır. Türkiye‟de anne 

ölümlerin en fazla gerçekleĢtiği dönem, doğum sonrası dönem olup %54,1‟den (UAÖÇ, 

2005) %35,0‟a (Sağlık Bakanlığı, 2014) düĢtüğü görülmektedir. Önlenebilir anne 

ölümlerinin %61,6‟dan %41,0‟a ve ilk 24 saatteki anne ölümlerinin %20,9‟dan, ilk 48 saatte 

%11,0‟a gerilediği görülmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2014).  

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (2013) sonuçları annelerin %97,4‟ünün bir 

sağlık personeli eĢliğinde doğum yaptığını, %94‟ünün doğum sonrası izlem aldığını, bu 

izlemin %70‟inin doktor tarafından ve %24‟ünün ebe tarafından yapıldığını göstermektedir. 

Doğum sonrası ilk bakımın zamanlamasına bakıldığında, annelerin %74‟ü doğumdan 

sonraki dört saat içinde ilk bakımlarını alırken, %10‟u 4-23 saat içinde, %4‟ü 1-2 gün 

içinde, %1‟i 3-6 gün içinde, %4‟ü ise 7-41gün içinde doğum sonrası bakım almıĢtır. Anne 

ve bebek ölümlerini en aza indirebilmek için gebelik, doğum ve doğum sonrası bakım ve 

izlem sırasında annelerin eğitilmesi gerekmektedir (TaĢkın, 2016). 

Türkiye‟de sezaryen ile doğum oldukça yaygındır. Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 

KuruluĢlar 2017 Yılı Bütçesi, 2010-2015 yıllarında meydana gelen tüm doğumların 

%53,1‟inin sezaryen ile yapıldığını bildirmiĢtir. Sezaryen doğumlar, TNSA (2013) 

verilerine göre (%48) büyük ölçüde yükselmiĢtir. Anne ölümlerinin büyük payını doğum 

sonrası dönem (%35) oluĢturmakta ve cerrahi komplikasyonlar içine sezaryen doğum da 

girmektedir. Sezaryen ile doğumda, anne ölümleri az da olsa görülmekte ve sezaryen doğum 

sonrası maternal komplikasyonlar daha fazla geliĢmektedir (Duman, 2012). Bu yüzden 

sezaryen ile doğum yapan annelere bakım verirken komplikasyonlar erken belirlenmeli, 

çözüme yönelik planlama ile bakım yapılarak ve gereksinimlerinin karĢılanarak taburculuğa 

hazırlanmaları gerekmektedir. 

Bu gün hastanelerde erken taburculuk kavramına dayanarak doğum sonrası dönemde 

verilen bakım niteliği ve süresi azalmıĢtır (Atıcı, 2000; Lieu ve Braveman, 2000; Gözüm ve 

Kılıç, 2005; Kaya ve Balkaya, 2011). Doğum sonrası erken taburculuk, hastane 

maliyetlerinin azalmasını ve doğumun hastalık değil normal fizyolojik bir olay görülmesini 

sağlamıĢtır. Annelerin hastane ortamı ile temasını azaltarak enfeksiyon riskini azaltmıĢtır. 

Ancak anneler iyileĢme dönemlerini evde geçirmekte ve hastanede kaldıkları zaman 

içerisinde ebelik bakımından yararlanamamaktadır (Ruchala, 2000; Persson ve Dykes, 2002; 

Balkaya, 2002; GölbaĢı, 2003; Koç, 2005; Kaya ve Balkaya, 2011; Duman, 2012; Karaçam 
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2015). Annelerin hastanede kalıĢ sürelerinin kısalmasıyla doğum sonrası döneme uyum 

sağlaması, taburcu olduğunda kendine ve bebeğine bakabilmesi için gerekli eğitimler ile 

beceriyi öğrenmiĢ olması istenmektedir (GölbaĢı, 2003; Sword ve Watt, 2005; Koç, 2005; 

Duman, 2012). Bu durum özellikle sezaryen doğum yapmıĢ annelerin, doğum sonrası 

yaĢayacağı sağlık sorunlarının artmasına yol açmaktadır. Erken taburculuk, doğum sonrası 

geliĢebilecek olan risklerin tanı ve tedavisini uzatarak, anne ve bebeğin sağlık sorunları 

yaĢamasını ve tekrar yatıĢ yapılmasını arttırabilmektedir (Liu ve ark, 2002; Balkaya, 2002; 

Duman, 2012). Erken taburculuk ile doğum sonrası erken dönemde meydana gelen 

komplikasyonlar için planlama ve bakım verilirken ileri zamanlarda meydana geliĢebilecek 

sorunlar için bilgilendirme ve eğitim haricinde hiçbir Ģey verilememektedir (Darj ve 

Stalnacke, 2000). 

Bu nedenle doğum sonrası erken taburcu olan anneler, kendileri ve bebeklerinde 

ortaya çıkabilecek komplikasyonların belirti ve bulgularını tanımalı, erken dönemde fark 

edebilmeli ve sağlık sorunlarıyla karĢılaĢtığında hemen sağlık kurumuna baĢvurmalıdır. Bu 

yüzden doğum yapmıĢ annelere eğitim verilmesi, taburculuğa hazır oluĢluklarının 

değerlendirilmesi ebelik bakım hizmetlerinin planlaması ve annelerin değerlendirilerek 

taburcu edilmesi gerekmektedir. 

AraĢtırmanın Amacı 

ÇalıĢmanın amacı doğum sonrası taburculuk eğitiminin annelerin taburculuğa hazır 

oluĢluklarına etkisini incelemektir. 

AraĢtırmanın Hipotezi 

Ho: Doğum sonrası taburculuk eğitimi alan ve almayan annelerin taburculuğa hazır 

oluĢluk toplam puan ortalamaları arasında fark yoktur. 

H1: Doğum sonrası taburculuk eğitimi alan ve almayan annelerin taburculuğa hazır 

oluĢluk toplam puan ortalamaları arasında fark vardır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 
 

 

2.1. Doğum Sonrası Dönem ve Özellikleri 

 

Doğum gerçekleĢtikten, plasenta ve membranlar doğduktan sonra baĢlayan ve üreme 

organlarında oluĢan değiĢikliklerin gebelik öncesi haline geri döndüğü ve altı hafta sürdüğü 

dönemdir (postpartum ya da puerperium) (Cunnıngham ve ark, 2015; Karaçam, 2015; 

TaĢkın, 2016; Kirlek ve Can 2016). Ancak annenin doğum sonrası depresyon yaĢaması, 

emzirme problemleri ile karĢılaĢması, doğum sonrası destek görememesi, cinsellik ve 

doğum kontrolü ile ilgili kaygılar yaĢaması, mesane ve barsak fonksiyonlarının kontrolü 

gibi fizyolojik sorunlar çoğu zaman bir yıl veya daha uzun sürebilmektedir (Balkaya, 2002; 

Sword ve Watt, 2005; Shaw ve Kaczorowski, 2007; Bilgin ve Potur, 2010). 

Doğum sonrası dönem üç farklı ve birbirini süreçleri kapsar; 

BaĢlangıç Dönemi (Akut doğum sonrası dönem): Doğumdan sonraki ilk 6- 12 saati 

kapsar. Doğum sonrası kanama, amnios sıvı embolisi, uterin inversiyon ve eklampsi gibi 

sorunlar geliĢebilir. BaĢlangıç dönemi annenin yakın takip edildiği ve sık izlemin yapıldığı 

bir dönemdir.  

Ġkinci dönem (Subakut doğum sonrası dönem): Doğum sonrası 2–6 hafta kadar 

sürer. Hemodinamik, genitoüriner sistem, metabolizma ve emosyonel durumla ilgili 

değiĢiklikler oluĢur. BaĢlangıç dönemine göre yavaĢ geliĢir. 

Üçüncü dönem (Geç doğum sonrası dönem): Doğum sonrası 6. aya kadar sürer 

(Pillitteri, 2003; Özden, 2007). 

Doğumdan sonraki ilk dönem, önemli ve hızlı fizyolojik değiĢikliklerin meydana 

geldiği riskli bir dönemdir. Sonraki dönemlerde ise değiĢimler daha yavaĢ meydana gelir. 

Bu dönemde, annede meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve ilerleyici (progressive) 

değiĢiklikler görülmektedir. Gerileyici değiĢiklikler uterusun toparlanıp küçüldüğü, vajina 

ile diğer genital organların ve sistemlerin gebelik öncesi haline geri dönmesidir. Ġlerleyici 

değiĢiklikler de göğüslerin laktasyona hazırlanma sürecidir. Doğum sonrası dönem bebeğin 

doğmasıyla aile sistemlerinin değiĢtiği ve annenin annelik rolüne alıĢtığı önemli bir geçiĢ 

dönemidir (Mckinney ve ark, 2000; Pillitteri, 2003; TaĢkın, 2016; Kirlek ve Can 2016). 

Anne hızlı fizyolojik değiĢimlere uyum göstermeye çalıĢırken psikolojik ve davranıĢ 
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değiĢiklikleri olabilir (Cunnıngham ve ark, 2015; TaĢkın, 2016). Bu süreçte anne, fiziksel 

halinin gebelik öncesine gelmesi, bebeği emzirme ile bakım gereksinimlerini 

karĢılayabilme, bebeği ile iletiĢim ve güven kurabilme, bebeğin doğması ile değiĢen aile 

düzenine uyum gösterebilme ve geliĢimsel, duygusal ve fiziksel gereksinimlerini karĢılama 

ihtiyacındadır (Sword ve Watt, 2005). 

Doğum sonrası dönemin özellikle ilk haftası doğum sonrası yüksek risklerin 

geliĢebileceği süreçtir. Kanama, genital enfeksiyonlar ile meme problemleri bu risklerin 

bazılarıdır (Duman, 2009; Bağcı, 2014). Türkiye‟de UAÖÇ (2005) çalıĢmasına göre, anne 

ölüm nedenleri içinde, dünyada da olduğu gibi kanama, hipertansif bozukluklar, 

enfeksiyonlar önemli bir yer tutmaktadır. Bu ölümlerin en çok görüldüğü dönem ise doğum 

sonrası dönemdir (%54,1). Bu dönemde annenin özel bir ebelik bakımına ve yardımına 

ihtiyacı vardır. Anne ölümlerini azaltmak, anne çocuk sağlığını korumak amacıyla anne 

adayları ve anneler gebelik, doğum ve lohusalık konularında eğitilmelidir. Bu dönemde 

anne ve bebeğe yönelik komplikasyonların önlenmesi, oluĢmuĢsa erken tanı ve tedavi 

sağlanması açısından, anne ve bebeğin yakından izlenmesi, bakımlarının sağlanması ve 

annenin eğitimi ve desteklenmesi gerekmektedir (Pillitteri, 2003; Mckinney ve ark, 2007; 

Altuntuğ ve Ege, 2013; TaĢkın, 2016). 

 

 

2.2. Doğum Sonrası Dönemde Erken Taburculuk 

 

Doğum sonrası erken taburculuk, doğumun bir hastalık olmadığının normal bir 

eylem olduğunun farkına varılması, annelerin de bir an önce evlerinde olmayı istemesi ve 

sağlık sigorta Ģirketlerinin doğum sonrası hastanede uzun yatıĢ sürelerini karĢılayamayıp bir 

sınır getirmesinden doğmuĢtur (GölbaĢı, 2003; Koç, 2005; Duman, 2012; Karaçam, 2015; 

Kirlek ve Can 2016). Doğum sonrası erken taburculuk, herhangi bir risk durumunun 

geliĢmediği durumlarda anne ve bebeğinin vajinal doğumdan 48 saat sonra, sezaryen 

doğumdan 96 saat sonra taburcu edilmesidir. Çok erken taburculuk ise, annenin vajinal 

doğumdan sonra 24 saat ve daha az sürede, sezaryen ile doğumdan sonra 48 saat ve daha az 

sürede taburcu edilmesidir (Malkın ve ark, 2000; Baklaya, 2002; GölbaĢı, 2003; Madlon-

Kay ve Defor 2005; Koç, 2005; Duman, 2012; Karaçam, 2015; Kirlek ve Can 2016). 

Türkiye‟de Doğum Sonrası Bakım Yönetim Rehberi (2014)‟ne göre de normal doğum 

sonrası 24 saat, sezaryen ile doğum sonrası ise 48 saat sonra hastaneden taburcu 

olunmaktadır. Taburcu olunurken annenin ilk yatıĢ yapıldığı saat değil, doğumun 
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gerçekleĢtiği andan itibaren hastaneden ayrılıĢ yapıldığı saat hesaplanmaktadır. Annenin 

taburculuğa hazırlanması, geliĢebilecek sorunlara kendisini hazırlaması böyle kısa bir 

zamanda mümkün olmayabilir (GölbaĢı 2003). 

BirleĢik Devletleri‟nde 1950 yıllarında, anneler vajinal doğum sonrası 7-10 gün 

içerisinde taburcu edilmekte ve bu uzun sürede, yatak sayısında yetersizliklere ve hastane 

maliyetlerinin artmasına olanak sağlamıĢtır. Sağlık sigorta Ģirketleri de taburculuk 

sürelerinin artması ile yükselen maliyetleri karĢılayamadıklarından doğum sonrası erken 

taburculuk anlayıĢı benimsenmeye baĢlanmıĢtır. 

Annelerin doğal doğuma istek duyması 1970 ve 1980 yılları arasında baĢlamıĢ ve 

doğumda eĢlerinin yanlarında olmasını talep etmeleri ve evlerine, eĢlerine ve çocuklarına bir 

an önce kavuĢmayı istemeleri üzerine erken taburculuk programları yaygınlaĢmıĢtır. Son 

yıllarda doğumların daha kontrollü ve risk önlemlerinin alınması, annelerin ve bebeklerin 

bakımındaki ilerleme ve sigorta Ģirketlerinin durumunun ekonomi yüzünden bozulması ile 

hastanede kalıĢ süresi kısalmıĢtır (Brumfıeld, 1998; Duman, 2009). Türkiye‟de de anne ve 

bebekler; sağlık kurumlarının hasta yoğunluğunun giderek artması, hastanelerin altyapı 

yetersizliğinin olması ve yoğunluğa yetememesinden dolayı çok erken taburcu edilmektedir 

(GölbaĢı, 2003). 

Amerika BirleĢik Devletleri'nde 1950 yıllarında normal spontan vajinal doğumda 

(NSVD) yatıĢ süresi 6 gün iken 1970'li yıllarda 4 gün, 1993'te ise 2 güne kadar inmiĢtir. 

Sezaryen (C/S) doğumlarda ise 1970'li yıllarda 8 gün iken, 1993‟lü yıllarda ise 4 güne 

düĢmüĢtür (Mandl ve ark, 2000). Avustralya, Kanada, BirleĢik Krallıklar ve Ġsveç‟te de 

normal vajinal doğum sonrası hastanede yatıĢ süresi 2-3 gün ile daha kısa olabilmektedir 

(Brown ve ark, 2002). Türkiye‟de ise anne ve bebekte bir risk olmadığı durumlarda 

hastanede kalıĢ süresi NSVD sonrası 24 saat, sezaryen doğum sonrası ise 48 saattir 

(GölbaĢı, 2003; DSBYR, 2014). Dünyada ve Türkiye‟de doğum sonrası erken taburculuk 

hızla geliĢerek yaygınlaĢmıĢtır (Duman, 2009). 

Oddie ve ark (2005)‟nın yaptığı çalıĢmada bebeklerin %42,0‟ının erken taburcu 

edildiği (vajinal doğum için 48 saat ve altı, sezaryenle doğum için 96 saat ve altı) 

saptanmıĢtır. Tran ve ark (2001)‟nın yaptığı bir çalıĢmada annelerin %38,0‟ının erken 

taburcu edildiği (48 saat ve altı) bildirilmiĢtir. Dato ve ark (2000)‟nın yaptığı çalıĢmada 

doğum yapan annelerin %62,7‟sinin hastanede kalma sürelerinin yeterli olduğunu 
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düĢündüğü, %37,3‟ü ise bu sürenin çok kısa olduğunu düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. Bu 

sürenin çok kısa olduğunu düĢünen anneler kendisinin ve bebeğinin sağlığı ve beslenme 

sorunlarından yakınmıĢlar ve bunların birçoğu bebeklerinin bakımı konusunda yeterli 

bilginin verilmediğini belirtmiĢlerdir.  

Madlon-Kay ve DeFor (2005)‟un Minnesota‟da yaptığı çalıĢmada 1996 yılında 

çıkartılan erken taburculuğu kontrol etmeye yönelik kanunlarla birlikte erken taburcu olan 

annelerin oranı, vajinal doğum yapanlarda %52‟den %16‟ya, sezaryenle doğum yapanlarda 

%87‟den %63‟e düĢmüĢtür. Lane ve ark (1999)‟nın yaptığı araĢtırmada, doğum sonrası 

dönemde, erken taburcu olan annelerin (bir gece) taburculuk süresini tamamlayan (iki gece) 

annelerden daha çok yorgunluk bildirdikleri ve bebeklerin sorunlardan dolayı pediatri 

polikliniklerine sık baĢvurdukları saptanmıĢtır. Taburculuk süresinin anneden anneye farklı 

olabileceğini, birçok anne erken dönemde uyum göstererek eve gitmeye hazırlanırken, 

birçok annenin ise taburculuk planlaması için hazır olmadıkları belirlenmiĢtir. Bu yüzden 

erken taburculuğu talep eden annelerin prenatal ile postnatal takiplerinin iyi yapılması, anne 

ve bebeğin durumu uygun ise erken taburculuğun güvenilir olduğu bildirilmektedir 

(Karaçam, 2015). 

 

 

2.2.1. Doğum Sonrası Dönemde Erken Taburculuk Kriterleri 

 

Doğum sonrası erken taburculuk ile anne ve ailesi yaĢadıkları sorunlarla tek 

baĢlarına kalmaktadır. Evde bakımın hastane hizmetlerinin yerini tutmaması, ihtiyaç halinde 

ulaĢımda zorlanma, anne ile bebekte fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunların artmasına yol 

açmaktadır. Bu yüzden taburculuk planlaması ile annenin ve ailesinin hazır oluĢluk 

durumunu değerlendirmek gerekmektedir. Taburculuk planının en önemli aĢamalarından 

birisi taburculuk eğitimidir (Weiss ve ark, 2006). Eğitim, hastaneden eve geçiĢ sürecine 

anne ve ailesini hazırlamada, temel ebelik giriĢimlerindendir (Collier ve Harrington, 2005; 

Ashbrook ve ark, 2013). Taburculuk eğitiminin temel amacı; evde doğum sonrası 

yönetimine iliĢkin bilgi ve becerileri geliĢtirmek ve yaĢanabilecek sorunlarla baĢa 

çıkabilmek için aileyi hazırlamaktır (Carroll ve Dowling, 2007; Lerret, 2009). 

Taburculuk süresi duygusal olarak hazır olma ile hastanenin bakım politikalarını 

kapsar, bu yüzden anne ve ailesi ile ebe tarafından değerlendirilmesi, doktor tarafından 

karar verilmesi gerekmektedir (Weiss ve ark, 2006; Weiss ve Piacentine, 2006). Annenin 

taburculuğa hazır olmasında iĢlevlerinin yeterli olması, evde kendi ile bebek bakımı için 
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hazır ve yeterli olması, evde kendisine ve bebeğe bakacak birinin varlığı, sağlık kurumlarına 

ulaĢılabilir durumda olması, psikolojik faktörlerin ve planlı taburculuk eğitimi almasının 

göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Annenin taburculuğa kendini hazır hissetmesi 

önemlidir. Ebe ve anne için taburculuğa hazır olma değiĢebilmektedir (Weiss ve ark, 2004; 

Weiss ve ark, 2006). 

Doğum sonrası ilk saatler, annenin kaliteli ve nitelikli bakım alması, birebir ebe ile 

etkileĢim içinde olması doğum sonrası döneme uyum sağlayabilmesini hızlandırmaktadır. 

Annenin taburcu olduktan sonra evde bir riskle karĢılaĢmaması için, taburculuğun 

planlanması, risklerin değerlendirilmesi, fiziksel muayenesinde sıkıntının olmaması, 

laboratuar sonuçlarının normal olması, psikolojik durumunun gözden geçirilmesi ve 

taburculuk eğitimi verilerek sorunlarla baĢ etmede izleyeceği yolun çizilmesi gerekmektedir 

(Beydağ, 2007; DSBYR, 2014). Literatürde doğum sonrası erken taburculuk zamanının 

güvenli ve sorunsuz olabilmesi, anne ile bebeğin sağlık durumunu değerlendirmek için 

belirlenen kriterleri taĢıması gerektiği ve taburcu olduktan sonrada evde ziyaret edilmelerini 

önermektedir. 

AAP‟nin ve ACOG‟un (2012) doğum sonrası erken taburculuk kriterleri Ģunlardır: 

 Anne normal bir gebelik ile miad bir bebeği takiben sorunsuz vajinal doğum 

yapmalı ve doğum sonrası takiplerde de herhangi bir problem olmalıdır. Ġdrar 

yaparken sıkıntısı olmamalı, uterus doğumdan sonra geçen süreye göre küçülmeli 

ve sert olmalı, loĢia normal renkte ve miktarda olmalı ve anne ateĢ, insizyon 

yerinde kötü koku olmamalıdır. 

 Anne ile bebeğin rutin kan tahlilleri ve fiziksel muayenesi normal olmalıdır. 

 Taburculuk sonrası evde anneye destek olacak kiĢilerin varlığı olmalıdır. 

 Anne olası risk belirtilerinin farkında olmalı ve acil durumlarda yapabilecekleri için 

eğitim almalıdır. 

 Taburculuk olduktan sonra anne ile bebekte meydana gelebilecek sorunları 

danıĢabilmek için sağlık kurumunun evde bakım, telefonla danıĢmanlık gibi 

hizmetleri olmalıdır. 

 Sezaryenle ile doğumu gerçekleĢen bebekler için bu kriterlerden baĢka, bebeğin 

vital bulguları normal olmalı, güçlü bir emme refleksinin bulunması, ağlama, 
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arama, yakalama reflekslerinin kuvvetli olması ve boĢaltımını yapmıĢ olması 

beklenmektedir. 

Bunun yanında tanımlanmıĢ herhangi bir sosyal, aile ve çevresel risk faktörleri 

olmamalı, doğum sonrası bakım hakkında eğitim almalı ve doğum sonrası komplikasyonları 

ayırt edebilmeli, anne ve bebeğin takip ziyareti planlanmıĢ olmalı, annenin bebek 

beslenmesi, göbek bakımı, deri bakımı, perine bakımı bebek güvenliği, sık karĢılaĢılan 

bebek sorunları ve hastalıklarının belirtilerini tanıma becerileri kayıt edilmiĢ olmalıdır 

Bebeğin doğum sonrası ilk 24 saat içinde önemli sarılık bulgusu olmamalı, tarama testleri 

yapılmıĢ olmalı, ilk hepatit B aĢısı yapılmıĢ olmalıdır (Duman, 2012; Karaçam, 2015; Kirlek 

ve Can 2016).  

Anne ve bebekler bu kriterleri bulundurarak taburcu olsalar dahi, özellikle doğum 

sonrası ilk hafta birçok problem açısından risk taĢıyabilmektedir. Bunlar riskler Ģunlardır; 

annelerde doğum sonrası kanama, insizyon yerinde ağrı ve kötü koku, enfeksiyon, 

tromboemboli, mastit, engorjman, konstipasyon, yorgukluk, uykusuzluk ve kendi ve 

bebeğin bakımında yetersizliktir. Bebekte de, etkisiz emme, aĢırı ağlama, sarılık ve 

enfeksiyondur (Balakaya, 2002). 

 

 

2.2.2. Doğum Sonrası Erken Taburculuğun Avantajları 

 

Literatüre bakıldığında erken taburcu olmak isteyen prenatal ve postnatal takipleri 

iyi yapılan annelerde anne ve bebeğin durumu uygun ise erken taburculuğun güvenilir 

olduğunu ve ev ziyaretleri ile tamamlandığında anne ve bebek sağlığı için avantajlı olduğu 

bildirmektedir (Brown ve ark, 2002; Sword ve Watt 2005; Koç, 2005; Duman, 2012; 

Karaçam, 2015, Güneri, 2015). 

Doğum sonrası erken taburculuğun avantajları Ģunlardır: 

 Doğum olayı normal fizyolojik bir olay olarak yeniden güç kazanır, 

 Anne ve diğer çocukların daha kısa ayrı kalması sağlanır, 

 Aile - bebek bağlanmasını daha hızlı baĢlatır,  

 EĢlerin ve diğer kiĢilerin kontrol hissini geliĢtirir, 

 Ev ortamı, erken ebeveynliğin stresörlerine karĢı güvenliği geliĢtirir, 
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 Hastane ortamındaki patojenlere maruz kalma olasılığını azaltır, 

 Kadın doğum servisleri ve hastanelerin daha etkin bir Ģekilde kullanımı için yatak 

sayısını artırır. 

 Sağlıklı annelerin daha kısa sürede hastaneden uzaklaĢması komplikasyonlu 

annelerin yer bulmasına olanak oluĢtur, 

 Ailenin günlük yaĢamındaki bozulmayı azaltır, 

 Bebek ve annenin bakımında aile ve destekleyen bireylerin aktif rol almalarını 

sağlar, 

 Hastane maliyetlerini azaltır,  

 Annenin evinde daha rahat olmasını ve iyileĢme sürecini arttırır (Duman, 2012; 

Karaçam, 2015; Kirlek ve Can 2016). 

 

 

2.2.3. Doğum Sonrası Erken Taburculuğun Dezavantajları 

 

Erken taburculukla anneler iyileĢme dönemlerini evde geçirirken, hastanede 

enfeksiyonlarıyla karĢılaĢma süreleri ise azalmaktadır. Taburculuk süresinin zaman 

içerisinde azalması ile annelerin hastanede aldıkları ebelik bakımının da süresi azalmıĢtır. 

Anne sütü ve emzirme, bebek ve annenin gereksinimleri, doğum sonu cinsellik ve 

gebelikten korunma ve özellikle acil durumlar hakkında eğitim, destek ve anne ile bebeğe 

ait psikolojik değerlendirmeler yeterli düzeyde yapılamamaktadır (Ruchala, 2000; Persson 

ve Dykes, 2002; GölbaĢı, 2003; Gözüm ve Kılıç, 2005; Koç, 2005; Duman, 2012; Karaçam 

2015). Doğum sonrası erken taburcu olan annelerin, risklerinin önceden belirlenmesini ve 

önlem alınmasını zorlaĢtırmaktadır. Doğum sonrası hastanede gerçekleĢen acil durumlar 

için önlem alınabilmekte ancak ileri süreçte meydana gelebilecek riskler hakkında sadece 

bilgilendirme yapabilmekteyiz (Koç, 2005). Annelerin aĢırı endiĢeli ve ne yapacağını 

bilmemesi, bu dönemi sıkıntılı geçirmesine yol açabilir. Bu yüzden annelerin doğum sonu 

taburculuk eğitimlerinin planlı bir Ģekilde verilmesi, annelerin kendi ile bebek bakımına 

yönelik gereksinimlerinin tamamlanması ve bilgi eksikliğinin ortadan kaldırılması, annenin 

kendisine güveninin sağlanması gerekmektedir (Dağ ve ark, 2013). 

Doğum sonrası dönemde annenin sezaryen ve anestezinin etkisiyle fiziksel durumu 

ile ağrısına yoğunlaĢması ve dikkat süresinin değiĢmesi, annenin çevresiyle iletiĢimini 
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engelleyebilmekte verilen eğitime katılmasını kısıtlamaktadır (Weiss, 2006). Litetürde 

annelerin doğum sonrası yakın ve sık takiplerinin yapıldığı ilk 24 saat içinde fiziksel 

gereksinimlerinin daha çok olması öğrenme düzeyinin çok düĢük olduğunu belirtmektedir 

(Arslan ve Uzun, 2008; GölbaĢı, 2003; Martell, 2003; BaĢer ve ark, 2005; Koç, 2005; 

Duman, 2012). Doğum sonrası taburculuk eğitimi verilirken annelerin özellikle bilmesi 

gerekenler anlatılmalı, ne öğrendiği ve ne öğrenmek istediği tespit edilmelidir (Shaw ve 

Kaczorowski, 2007). Ayrıca taburculuk eğitiminin anne ile bebek ihtiyaçlarının giderilmesi 

ve planlanması gerekmektedir. 

Anne ile bebeğin erken taburcu edilmesi planlanıyorsa evde bakım ve izleminin 

devam etmesi koĢulu ile gerçekleĢebileceği belirtilmiĢtir (Sword ve Watt, 2005). Evde 

bakım ve izlemin olmaması durumunda anne ve bebek sağlığı açısından risklerinin arttığı 

bildirilmektedir (Balkaya, 2002; Paul ve ark, 2004; Koç, 2005; Duman, 2012; Karaçam, 

2015; Kirlek ve Can 2016). 

Bu riskler Ģunlardır; 

 Annenin hastanede bulunduğu sürenin kısalması ile öğrenme süreci de kısalabilir. 

 Emzirme problemleri anne ve bebek sorunlarını artabilir. 

 Sarılık, ateĢ ve dehidratasyon gibi bebeğin sağlık sorunlarının tanı ve tedavisi 

gecikebilir. 

 Anne ve bebekte geliĢen komplikasyonların tanı ve tedavisi gecikebilir. 

 Annede ve bebekte geliĢen komplikasyonlar gözden kaçırılabilir ve zamanında 

müdahale edilemeyebilir. 

 Bebek eve geldiğinde aile bu duruma hazır olmayabilir. 

 Anne doğum sonrası dönemde ağrı ve rahatsızlık yaĢayabilir. 

 Taburculuktan sonra anne ve bebeğin tekrar hastaneye yatma sıklığı artabilir. 

 Hastanede kalıĢ süresinin kısalmasına bağlı olarak anne ve ailenin kriz potansiyeli 

artabilir. 

Literatüre bakıldığında, doğum sonrası erken taburcu olan annelerin taburculuk 

kriterleri esas alınarak taburcu edilseler bile doğum sonrası dönemde sıklıkla epizyotomi ya 

da sezeryan insizyonunda enfeksiyon, kanama, tromboemboli, endometritis, mastitis, 
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engorjman gibi meme hastalıkları nedeni ile emzirmede güçlük, gaz proplemleri, evde 

destek olacak bireyin yokluğu nedeniyle yorgunluk, uykusuzluk ve psikolojik sorunlar 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Atıcı, 2000; Saurel ve ark, 2000; Liu ve ark, 2002; GölbaĢı 2003, 

Kiehl ve White, 2003, Koç, 2005; Gözüm ve Kılıç, 2005). 

Liu ve ark (2002)‟nın çalıĢmalarında, doğum sonrası erken taburcu edilen sezaryen 

annelerin %53‟ünde hastaneye yeniden yatıĢ yapıldığı ve sezaryenle doğum yapan annelerin 

hastanede yatıĢ süresi kısaldıkça hastaneye baĢvurma riskinin arttığı belirlenmiĢtir. BaĢvuru 

sorunlarının doğum sonrası kanama, enfeksiyon ve hipertansiyon hastalıkları olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

Koç (2005)‟un çalıĢmasında doğum sonrası erken taburculuğu yapılan annelerin en 

çok yaĢadığı problemler, doğum sonrası 2. ve 7. günlerde perine, doğum sonrası 15. gün 

epizyo ve loĢia ile ağrı Ģikâyetleri, 6 haftalık süreç içerisinde meme ve boĢaltım Ģikayetleri 

ve uykusuzluk, yorgunluk yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. Gözüm ve Kılıç (2005)‟ın yaptıkları 

çalıĢmada 112 annenin erken taburcu edilmesiyle %86,6‟sı yorgunluk, %80,4‟ü uykusuzluk, 

%71,4‟ü meme sorunları, %61,7‟si konstıpasyon, %14,3‟ü vajinal enfeksiyon, %30,4‟ü 

epizyotomi ağrısından Ģikayet etmiĢtir. 

Erken taburculuğun bebek için bazı riskleri vardır. Bunlar; bebeğin memeyi 

tutamayıĢı, kilo alımının az olması, fizyolojik sarılık ve göbek enfeksiyonu olması, piĢiğin, 

ağızda pamukçuğun, konstipasyon ve ya ishallin olmasıdır (Balkaya, 2002). Bebeklerde en 

fazla görülen problemin emme sıkıntısı ve dehidratasyon olduğu, doğum sonrası ilk 10 

günde bebeklerde çok fazla kilo kaybının olduğu, ilerleyen süreçte de kilo alımında 

yetersizlik oluĢtuğu saptanmıĢtır (Mandl ve Homer, 2000; Paul ve ark, 2004; Sword ve ark, 

2001; Balkaya, 2002). Bebeklerin hastaneye baĢvurma ve yatıĢ yapılma Ģikayetlerine 

bakıldığında ise fizyolojik sarılık, dehidratasyon daha az sıklıkta göz ve umblikal kord 

enfeksiyonudur (Paul ve ark, 2004; Sword ve ark, 2001; Balkaya, 2002; Oddie ve ark, 2005; 

Koç ve Eroğlu, 2009). Bebeğin güvenli erken taburculuğu konusunda ise Malkin ve ark 

(2000)‟nın çalıĢmasında, 30 saatten önce taburcusu yapılan bebeklerin ilk bir yıl içerisinde 

ölüm risklerinin yükseldiği belirlenmiĢtir.  

Hastanede kalıĢ süresinin kısalması ile sağlık personelinin anne ve bebek sağlığını 

yeterince değerlendirememesi, annelerin yaĢadıkları sorunları normal olarak görmesi, 

fiziksel belirtilerin farkına varamaması ile sağlık sorunlarının tespitini geciktirmesi ve 
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sorunların daha uzun sürmesi anne sağlığını tehdit etmektedir (Kiehl ve White, 2003). Erken 

taburculuk sonrası ailenin yeni duruma uyumunu sağlamak için, anne ile bebek sağlını 

korumak, risklerini önlemek ve azaltmak için doğum sonrası evde izlem ve bakım 

hizmetleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Taburculuk eğitimlerinin anne ile bebek 

gereksinimleri doğrultusunda yapılması gerekmektedir. Ancak annelerin doğum sonrası 

kendi fiziksel durumuna yoğunlaĢması ile verilen eğitimi algılaması ve hazır oluĢluğunu 

değerlendirmesi farklılık gösterebilmektedir. Annelerin taburculuğa hazır olup olmadığının 

sorulması ve taburculuk süresinin her anneye bireysel olması gerekmektedir (Shaw ve 

Kaczorowski, 2007). 

 

 

2.3. Doğum Sonrası Dönem Taburculuk ve Ebelik Bakımı 

 

Antenatal, perinatal ve postnatal dönemde anne ile bebek ölümleri toplumda 

öncelikle ele alınması gereken sağlık sorunları olup önlenebilmektedir. Bu yüzden doğum 

sonrası ebelik bakımı anne ve bebek sağlığı açısından önemlidir. Doğum sonrası ebelik 

bakımı vazgeçilemez bir sağlık hizmetidir (DSÖ, 2015).  

Doğum sonrası ebelik bakımı anne ve bebeği sağlıklı bir Ģekilde taburcu etmek, evde 

bakımın yönetimine iliĢkin bilgi ve becerileri geliĢtirmek, yaĢanabilecek sorunlarla baĢa 

çıkabilmek için aileyi hazırlamak ve bu iyilik halinin bütün doğum sonrası dönemde devam 

etmesini sağlamaktır (Carroll ve Dowling, 2007; Lerret, 2009; Güneri, 2015; Karaçam, 

2015; TaĢkın, 2016). Hastaneden eve geçiĢ sürecinde anne ve ailesini hazırlamada en 

önemli ebelik giriĢimlerinden birisi taburculuk eğitimidir (Collier ve Harrington, 2005; 

Weiss ve ark, 2006; Ashbrook ve Mourad, 2012). Bu yüzden anne servise kabul edildiği 

andan itibaren taburculuk planı yapılmalı ve annenin hastanede kaldığı zamanın büyük bir 

bölümü anne ve bebeğin bakımı ile ilgili eğitime harcanmalıdır. Anneler doğum sonrası 

dönemde ortaya çıkabilecek komplikasyonların belirti ve bulgularını tanımalı ve herhangi 

birisi ile karĢılaĢtığında hemen sağlık kurumuna baĢvurmalıdır (Karaçam, 2015; TaĢkın, 

2016; Kirlek ve Can, 2016).  

DSÖ (2013), doğum sonrası izlemin doğumu takiben birinci gün (ilk 24 saat), 

üçüncü gün (48-72 saat), 7. ve 14. günler arasında ve 6. haftada yapılmasını önermektedir. 

TNSA (2013) verilerine göre de, doğum sonrası ilk bakımın zamanlamasına bakıldığında, 

annelerin %74‟ü doğumdan sonraki dört saat içinde ilk bakımlarını alırken, %10‟u 4-23 saat 

içinde, %4‟ü 1-2 gün içinde, %1‟i 3-6 gün içinde, %4‟ü ise 7-41gün içinde doğum sonrası 
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bakım almıĢtır. Doğum sonrası bakım ve izlemlerin sık yapıldığı ilk 24 saatte, acil 

geliĢebilecek sorunları tespit edebilir ve önleyebiliriz. Fakat bu kısa zaman dilimi, bazı 

annelerin evde karĢılaĢabileceği sorunlarla baĢ etmesini sağlayacak bir eğitim alması ve 

algılaması için yeterli gelmeyebilir (Reever ve ark 1998; GölbaĢı, 2003; Koç, 2005; Duman, 

2012; Karaçam, 2015; Kirlek ve Can, 2016).  

Doğum sonrası dönemde annelere fiziksel bakımın yanı sıra eğitim ve danıĢmanlık 

hizmetine de yer verilmelidir. Bu kapsamında anneler doğum sonrası dönemde ortaya 

çıkabilecek problemler konusunda bilgilendirilmelidir. Doğum sonrası taburculuk eğitimi 

ebenin temel sorumluluğudur ve anneler taburcu olmadan önce bu eğitimi almıĢ olmalıdır 

(Tilokskulchai ve ark, 2002; Shin ve ark, 2008; Güneri, 2015; Karaçam, 2015; TaĢkın, 

2016). 

Taburculuk eğitimde yer alan konular Ģunlardır; 

 Doğum sonrası uterustaki değiĢiklikler, 

 Doğum sonrası kanama ve vajinal akıntının durumu hakkında bilgi, 

 Doğum sonrası acilen sağlık kuruluĢuna baĢvurulması gereken tehlike iĢaretleri, 

 Epizyotomi ve perine bakımı, 

 Sezaryen ile doğum yapan annelerin insizyon bakımı, 

 Perineal ve anal rahatsızlıkları azaltıcı yöntemler, 

 Doğum sonrası boĢaltım, 

 Uyku ve dinlenme, 

 Doğum sonrası annelik hüznü, 

 Ġlaç kullanımı, 

 Doğum sonrası cinsel iliĢkiye baĢlama, 

 Menstrüel kanamanın tekrar baĢlama zamanı ve kontrasepsiyon yöntemleri, 

 Doğum sonrası anne beslenmesi, 

 Doğum sonrası egzersizler, kegel egzersizleri, 

 Bebek bakımı ve beslenmesi, 

 Meme bakımı ve sık karĢılaĢılan meme problemleri, 
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 Rutin anne-bebek takipleri (Balkaya, 2002; CoĢkun, 2013; Karaçam, 2015; Güneri, 

2015; TaĢkın, 2016).  

Doğumdan sonra ilk bir-iki saat anne ile bebek için riskli bir dönemdir. Bu dönemde 

annenin organları hızla gebelik öncesi haline gerilemeye baĢlar. Aynı zamanda bebek de 

intrauterin hayattan ekstrauterin hayata geçiĢ yapmaktadır. Bu dönemde sağlık durumları 

takip edilmeli, ortaya çıkabilecek sorunlar belirlenmeli ve gerekli bakım yapılmalıdır 

(WHO, 2010; Karaçam 2015). Doğum sonrası annenin genel durumu değerlendirilmelidir. 

Annenin kendini nasıl hissettiği ile yakınmaları sorgulanmalıdır. Hastaneden taburculuk 

zamanını ve planlanacak bakım ve izlemler için risk tespiti (Rh uyuĢmazlığının 

sorgulanması ve izoimmünizasyonun sağlanması, anemi (hemoglobin <11 g/), gebelikte 

hipertansiyon, diyabet, sistemik hastalık varlığının tespit edilip izlemlerin planlanması, 

erken membran rüptürü var ise önleminin alınması, uzamıĢ eylem, grand multiparite, 2 

yıldan az aralıklarla doğum yapma, 18 yaĢından küçük ve 35 yaĢından büyük gebelik 

geçirme, çoğul gebelik olması, doğum ağırlığı 4000 gr ve üzerinde veya polihidramnios, 

forseps, vakum veya sezaryen doğum, uterus rüptürüne neden olabilecek sorunların olması, 

mevcut durumu etkileyen perine ve vajen laserasyonları, daha önce bilinen ruhsal hastalık 

öyküsü, doğumun hastane dıĢında gerçekleĢmiĢ olması, düĢük sosyoekonomik durum) 

yapılmalıdır (DSBYR, 2014). 

Doğum sonrası ilk saatler anne ile bebeğin ebelik bakımına en fazla gereksinim 

duydukları saatlerdir. DSBYR (2014) doğum sonrası dönem izlemleri olarak 3 kez 

hastanede ve 3 kez evde yapılmasını bildirmiĢtir. Bu izlemler Ģunlardır; 

 Doğum sonrası ilk gün 0-1 saatleri arası izlem 

 Doğum sonrası ilk gün; 1-6 saatleri arası izlem 

 Doğum sonrası ilk gün; 6-24 saatleri arası izlem 

 Doğum sonrası 2.-5. günler arası izlem 

 Doğum sonrası 13.-17. günler arası izlem 

 Doğum sonrası 30.-40. günler arası izlem 

Doğum sonrası dönem izlemlerinde kan basıncı ilk gün 0-1 saatleri arasında 

doğumhanede 15 dakikada bir, 1-6 saatleri arasında anne servise gittiğinde ve 6. saatte, 6-24 

saatleri arasında altı saatte bir yaĢam bulguları değerlendirilmelidir. Sezaryen doğumdan 
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sonra ise, 1-2. saatlerde 15 dakikada bir; 2-4 saatlerde 30 dakikada bir; 4-6 saatlerde saatlik 

yaĢam bulguları değerlendirilmelidir (NICE, 2006; WHO, 2010; DSBYR, 2014; Kirlek ve 

Can, 2016; Aslan, 2015). Annenin diastolik kan basıncı ölçüm değeri 90 mmHg ve 

yukarısında ise preklemsinin belirtileri yok ise kan basıncı tekrar 4 saat içinde ölçülmelidir 

(WHO, 2010; Bilgin ve Potur, 2010; DSBYR, 2014). Annenin kan basıncı değeri iki 

ölçümde de 140/90 mmHg ile üzerinde ise pre-eklampsi ve eklampsi takibi yapılmalıdır, 

kan basıncı ölçüm değeri 90/50 mmHg altında ise anne yakın takibe alınmalı ve kanama 

kontrolü sık yapılmalıdır (DSBYR, 2014; Kirlek ve Can, 2016). Annenin nabzı dakikada 

60‟ın altında ve 100‟ün üstünde ise, solunum sayısı 10‟nun altında ve taĢikardisi varsa yakın 

takip etmemiz gereklidir (Aslan, 2015; Kirlek ve Can, 2016).  

Doğum sonrası anneye bir kez ateĢ ölçümü yapılmalı, enfeksiyon Ģüphesi var ise ateĢ 

takibi yapılmalıdır. Kadının ateĢi 38 C nin üzerinde olursa 4-6 saat içinde saatlik tekrar 

ölçüm yapılmalıdır (WHO, 2010; Bilgin ve Potur, 2010; DSBYR, 2014; Güneri, 2015; 

Kirlek ve Can, 2016). Kanama ve uterus involusyonunu değerlendirilmelidir. Doğum 

sonrası parlak kırmızı bir kanamsı olması ve 20-30 dakika içerisinde 2-3'ten fazla peti 

kirletecek kanaması olması, normal olmayan kanamanın varlığını gösterir (DSBYR, 2014). 

Annenin fundusu doğumdan hemen sonra umblikus hızası ile hemen üzerinde, sert ve 

topludur. Doğum sonrası ilk yarım saatte 5-10 dakikada bir, sonraki yarım saatte 15 

dakikada bir ve sonraki bir saatte de yarım saate bir tonusu kontrol edilmelidir (DSBYR, 

2014; Aslan, 2015; TaĢkın, 2016; Kirlek ve Can, 2016). 

Eğer uterus sert hissedilmiyorsa yumuĢak hareketler ile fundus masajı yapılmalı ve 

uterusun toplanması sağlanmalıdır (Aslan, 2015). Hofmeyr ve ark (2008)‟nın yaptığı 

çalıĢmada, doğum sonrası 60 dakika süresince her 10 dakikada bir uterus masajının 

yapılması kanamayı önlediği ve ilaç kullanma ihtiyacını bazı kadınlarda %80 oranında 

azalttığı görülmüĢtür. 

Kanama riski olan annelerin öyküsü dikkate alınmalı, toplam kan kaybı 

değerlendirilmeli, gözleme yazılmalı ve kanama yönetimi acilen uygulanmalıdır (DSBYR, 

2014). 1997-2006 yılları arasında incelenen 224 çalıĢmanın sonucuna göre, doğum sonrası 

hemorajinin prevelansı %6,09, Ģiddetli doğum sonrası hemorajinin prevelansı ise %1,86 

olarak belirlenmiĢtir. Bu durumun en yaygın nedeni (%90) doğumdan sonra uterusun 

yeterince kontrakte olamaması olduğu ve prevelansın vajinal doğum yapanlarda ve 

nulliparlarda daha fazla olduğu görülmüĢtür (Carolli ve ark, 2008). Tüm bu nedenlerden 
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dolayı aĢırı ya da inatçı devam eden kanamalarda uterusun tonüsü, pozisyonu, ölçüsü, 

involüsyonu ve vajinal kan kaybı mutlaka değerlendirilmelidir. Eğer uterin anormallik yok 

ise diğer semptomlar göz önünde bulundurulmalıdır. Ani ya da aĢırı kan kaybı ya da kan 

kaybına eĢlik eden belirtiler, taĢikardi, hipotansiyon, hipoperfüzyonu içeren Ģok 

semptomları ve bilinç değiĢikliği de değerlendirilmelidir (Bilgin ve Potur, 2010). 

Normal doğum sonrası anne idrarını boĢaltması konusunda teĢvik edilmelidir. Bazı 

annelerde idrarın boĢaltılamaması uterusun toparlanmasına engel olmamaktadır. Her bir 

idrarda en az 150 ml idrar çıkıĢı olmalıdır. Annenin doğum sonrası altı saat içinde yapması 

gerekmektedir. Doğum sonrası 6 saat içinde idrar yapılmadıysa ılık banyo ya da duĢ 

önerilmeli, mesane kapasitesi değerlendirilmeli ve kateterizasyon uygulanmalıdır (NICE, 

2006; WHO, 2010; Duman, 2010; DSBYR, 2014; Güneri, 2015; TaĢkın, 2016; Kirlek ve 

Can, 2016). 

Normal yolla doğum yapan anneler için vajinal-rektal muayene yapılmalıdır. Fazla 

ağrısı olan anne vulva, vajen, perine, abdomen, insizyon hattı hematom açısından 

değerlendirilmelidir (DSBYR, 2014; Kirlek ve Can, 2016). East ve ark (2012)‟nın 

randomize kontrollü çalıĢmasında perine ağrısını gidermede buz paketi kullanan anneler ile 

hiçbir Ģey yapılmayan anneler karĢılaĢtırıldığında ağrılarının 24-72 saatte azaldığı 

belirlenmiĢtir. 

Annenin normal doğumda hemen, sezaryenle doğumda ise 4-8 saat sonra oral 

beslenmeye geçilmelidir. Annenin bebeğini ilk yarım saat içerisinde emzirmesi 

sağlanmalıdır (WHO, 2010; DSBYR, 2014; Güneri, 2015). Anne Rh (-) ise bebeğin kan 

grubuna bakılmalıdır. Emzirmenin; annenin fiziksel durumunu, genel sağlık halini ve ruh 

sağlığını olumlu etkilediği bulunmuĢ olup, bebeğini 6 aydan daha fazla anne sütü ile 

besleyen annelerin yaĢam kalitesi puanları 6 aydan daha az besleyenlere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (Chen ve ark, 2007). TNSA (2013) sonuçlarına göre, bebeklerin %50‟si 

doğumdan sonraki bir saat içerisinde, %30‟u ise doğumdan sonraki ilk 24 saatte içerisinde 

hiç emzirilmemiĢ ve %26‟sının da anne sütünden önce baĢka ek gıdalar aldığı belirlenmiĢtir. 

Erken taburculuk ile hastaneden kısa sürede taburcu edilen annelerin doğum sonrası 

2.-5. günlerde, 13.-17. günlerde ve 30.-40. günlerde evde izleminin yapılması çok önemlidir. 

Taburculuk sonrası annenin evde izleminin yapılması ebenin hastanede verdiği bakım ile ev 

ziyaretleri arasında köprü kurulmasına yardımcı olur (Karaçam, 2015). Bu kontrollerde anne 
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ve bebeğin fiziksel muayenesi, aile uyumu, annenin ve ailenin psikolojik ve eğitim 

gereksinimleri karĢılanır. Rutin fiziksel muayene hızlı yapılmalı ve annenin genel görünüĢü, 

meme sorunları, fundus, loĢia, perine, sezaryen ile doğumda abdominal insizyon, mesane ve 

bağırsak eliminasyonu, beslenme, psikososyal durum ele alınır. Cinsellik ve aile planlaması 

eğitimleri verilmelidir. Emzirme gözlemlenmeli ve aksayan noktaları belirlenmeli, emzirme 

ve anne sütü eğitimi verilmeli, bebeğin kilosu, rengi, dıĢkı ve idrar miktarının durumunu 

değerlendirmelidir. Anne ve bebeğin fizyolojik ve psikolojik iyilik durumu geliĢtirilmeli ve 

doğum sonrası dönem boyunca sürekli izlenmeli, sağlık durumu değerlendirilmeli, 

gereksinimler belirlenmeli ve gereksinimleri karĢılamaya yönelik eğitim ve danıĢmanlık 

hizmetleri verilmelidir. Doğum sonrası taburculuk eğitimi ve ebelik bakımı ile anneler hangi 

durumda hastaneye acil baĢvurması gerektiğini bilerek problemlerin zamanında ve etkin bir 

Ģekilde tespit edilmesini sağlayacaktır (Aslan, 2015; Kirlek ve Can, 2016). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Doğum sonrası taburculuk eğitiminin annelerin taburculuğa hazır oluĢluklarına 

etkisini değerlendirmek üzere randomize kontrollü yarı deneysel olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özelikleri 

 

Denizli Devlet Hastanesi‟nde yer alan Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği‟nde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Kadın Doğum Binası F blokta, Kadın Hastalıkları ve Doğum Hizmetleri 

içinde yer alan Acil Servis, Doğumhane, Çocuk Klinikleri, Poliklinikler, Gebe Okulu, 

Çocuk ve Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi hizmet vermektedir. Doğum hizmetlerinin 

verildiği lohusa servisi 36 yataklıdır ve 11 Kadım doğum uzmanı ve 14 ebe çalıĢmaktadır. 

Ġki tane müdahale odası ve bir müĢahade odası bulunmaktadır. Lohusa servisinde doğum 

sonrası annelere planlı bir taburculuk eğitimi verilmemekte, annelerin gereksinimleri 

doğrultusunda bilgilendirme yapılmaktadır. Lohusa servisinde anneler doğum sonrasında 

normal doğumlarda 24 saat, sezaryen doğumlarda 48 saat sonra taburcu edilmektedir.  

 

 

3.3. AraĢtırmanın Zamanı 

 

ġubat 2015–Aralık 2016tarihleri sürecinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma ile ilgili 

basamakların zamanı Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 1. AraĢtırmanın zamanı 

 
ĠĢlemler Tarih 

AraĢtırma konusuna karar verme ġubat - Mart 2015 

Tez önerisi hazırlama Mayıs 2015 

Adnan Menderes Üniversitesi Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan ön onay 

alma 

Ekim 2015 

TC Denizli Kamu Hastaneler Birliği ile sözleĢme imzalama Ocak 2016 

Verileri toplama Ocak 2016 - Ekim 2016 

Verileri analiz ve değerlendirme Kasım 2016 – Mayıs 2017 

Tez raporu yazılması Haziran 2017 – Kasım 2017 

Adnan Menderes Üniversitesi Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan son onay 

alma 

Ocak 2018 
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3.4. AraĢtırma Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırma evrenini 1 Ocak 2016-31 Ekim 2016 Denizli Devlet Hastanesi‟nde yer 

alan Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği‟nde tedavi ve bakım alan sezaryen doğum yapmıĢ 

anneler oluĢturmuĢtur. Altuntuğ ve Ege‟nin (2013) yapmıĢ oldukları sağlık eğitiminin 

annelerin taburculuğa hazır oluĢluğuna etkisine yönelik çalıĢmasında hastane taburculuğuna 

hazır oluĢluk toplam puan ortalama ve standart sapması müdahale grubu için 157,0±24,1 ve 

kontrol grubu için 147,6±23,6 bulunmuĢtur. Buna göre G*Power 3.0.10 programında güç 

analizi etki büyüklüğü 0,40, α=0,05 ve %80 güç alınarak yapılan hesaplamada eğitim ve 

kontrol grubuna alınan anne sayısı en az 100 olarak bulunmuĢtur. Veri toplama sürecinde 

kayıplar göz önüne alınarak eğitim ve kontrol grupları için 114 eğitim, 114 kontrol grubu 

olmak üzere 224 anne örneklemi oluĢturmuĢtur. Eğitim ve kontrol grubu anneler basit 

randomizasyonla belirlenmiĢtir. Ancak eğitim grubu annelerin 4‟ü erken taburculuk nedeni 

ile hastaneden ayrıldıkları için ikinci gün formu doldurulamamıĢ olup çalıĢmandan 

çıkarılmıĢtır. Böylece araĢtırma 110 eğitim grubu anne, 114 kontrol grubu anne ile 

tamamlanmıĢtır (ġekil 1).  

 

ÇalıĢmaya Alınabilecek Toplam Anne Sayısı 

N=397 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1: AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.5. AraĢtırmaya Alınma ve DıĢlanma Kriterleri 

 

AraĢtırmadan çıkarılan anne sayısı (n=169) 

-AraĢtırmaya katılmayı kabul etmeyen (n=22)  

-Okur-yazar olmayan (n=20)  

-18 yaĢ altında olan (14 ve 16) (n=2)  

-Preeklempsi (n=18) ve Diabetes Mellitus (n=2)  

-Suriye‟li veya Ġran‟lı ve Azeri olması nedeniyle 

Türkçe bilmeyen (n=42)  

-Ölü bebek doğuran (n=4)  

-Bebeği yenidoğan yoğun bakımda olan (n=59) 

GörüĢülen Anne Sayısı 

N=228 

AraĢtırmayı tamamlayan 

kontrol grubu 

n=114 

Kontrol grubu               

n=114 

Eğitim grubu           

n=114 

-4 anne erken taburcu 

olduğu için çalıĢma 

tamamlanamamıĢtır 
AraĢtırmayı tamamlayan 

eğitim grubu 

n=110 
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Alınma Kriterleri; 

 Türkçe konuĢabilen ve anlayabilen, 

 En az ilkokul mezunu, 

 Sezaryen doğum yapmıĢ anneler, 

 18 yaĢ ve üstü anneler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

DıĢlanma Kriterleri; 

 Kendi bakımına engel olacak fiziksel engeli (görme, iĢitme, hareket etme gibi) olan, 

 Psikiyatrik bir hastalık tanısı almıĢ olan, 

 Riskli doğum sonrası dönemde bulunma, 

 Kronik hastalık öyküsü olma, 

 Gebeliğinde hastanede yatmıĢ olma, 

 Doğum sonrası bebeği yanında olmayan anneler, 

 Örgün bir okul eğitimi olmayan anneler araĢtırma kapsamı dıĢında tutulmuĢtur. 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırma verilerinin toplanması için annelerin sosyo-demografik, obstetrik, doğum 

sonrası dönemine iliĢkin ve bebeklerine ait özelliklerini içeren “KiĢisel Bilgi Formu” (EK 1) 

ve doğum sonrası taburculuğa hazır oluĢluklarını değerlendirmek için “Hastane 

Taburculuğuna Hazır OluĢluk Ölçeği-Yeni Doğum YapmıĢ Anne Formu (HTHÖ-YDAF)” 

(EK 2) kullanılmıĢtır. AraĢtırmacı tarafından hazırlanan ve annelere verilen eğitimin 

içeriğini kapsayan “Doğum sonrası eğitim kitapçığı: Anneliğe Hazırlanıyorum” (EK3) 

eğitim bitiminde annelere verilmiĢtir. Eğitim yapılmayan kontrol grubuna da veriler 

toplandıktan sonra eğitim verilmiĢ ve eğitim kitapçığı dağıtılmıĢtır. 

 

 

3.6.1. KiĢisel Bilgi Formu (EK-1) 

 

“KiĢisel Bilgi Formu” (EK1) annenin özelliklerini tanımlayabilmek için araĢtırmacı 

tarafından hazırlananmıĢ olup üç bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm annelerin sosyo-

demografik ve obstetrik özelliklerini (yaĢ, eğitim durumu, çalıĢma durumu, en uzun 
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yaĢadığı yer, eĢinin yaĢı, eĢinin eğitim durumu, eĢinin iĢi, evlilik süresi, aile tipi, aylık geliri, 

gelir durumu, sosyal güvencesi, gebelik, yaĢayan çocuk ve düĢük sayısı, küretaj sayısı, 

planlı gebelik olup olmadığı, gebeliğinde sağlık kontrolü alıp almadığı, sağlık kontrolüne 

hangi sağlık kuruluĢuna gittiği, sağlık kontrollerinde doğum sonrası dönem anne ve bebek 

sağlığı ile ilgili bilgi alıp almadığı ve doğum sonrası döneme yönelik bilgiyi kimden 

aldığını) sorgulayan 21 soruyu kapsamaktadır. Ġkinci bölüm annelerin bebeklerinin 

özelliklerini (bebeklerin cinsiyeti, bebeklerin doğum ağırlığı, annelerin bebeklerinin sağlık 

durumu algısı, bebeklerin emme durumu, bebeklerin ilk emzirilme zamanı ve bebeklerdeki 

sorunları) sorgulayan 6 soruyu kapsamaktadır. Üçüncü bölüm annelerin doğum sonrası 

döneme iliĢkin özelliklerini (doğum sonrası taburculuk eğitimi alıp almadığı, taburculuk 

eğitimini kimden aldığı, doğum sonrası taburculuğa yönelik bebek ve anne sağlığı ile ilgili 

hangi bilgileri aldığı, taburcu olduktan sonra evde destek alıp alamayacağı, evde desteği 

kimden alabileceği, annenin kendi sağlık durumu algısı ve annedeki doğum sonrası 

sorunları) sorgulayan 7 soruyu kapsamakta olup toplam 34 sorudan oluĢmaktadır. 

 

3.6.2. Hastane Taburculuğuna Hazır OluĢluk Ölçeği - Yeni Doğum YapmıĢ Anne 

Formu (HTHÖ-YDAF) (EK2) 

 

Doğum sonrası taburculuğa hazır oluĢluk durumunu ve algısını belirlemek amacıyla 

Weiss ve Placentine (2006) tarafından geliĢtirilen HTHÖ-YDAF‟nin, Türkçe formunun 

geçerlilik ve güvenilirliği Akın ve ġahingeri (2010) tarafından yapılmıĢtır. Taburculuğa 

hazır olmayı annenin algısına göre değerlendiren bir ölçektir. Dört alt boyut ve toplam 23 

maddeyi kapsamaktadır. 1. madde annenin taburculuğa kendini hazır hissetme durumunu 

gösterir, ikili (dikotom) (evet/hayır) yanıtlanmaktadır ve hesaplamaya katılmamaktadır. 2-

23 arasındaki sorular “0” ile “10” arasında likert tipi hesaplanmaktadır. 

Ölçeğin alt boyutları: 

1.KiĢisel durum; 2-9 arasındaki sorular (3. ve 6. madde ters yönde 

hesaplanmaktadır), 

2.Bilgi; 10-16 arasındaki sorular, 

3.Yetenek; 17-19 arasındaki sorular madde ve 

4. Beklenen destek; 20-23 arasındaki sorulardan oluĢmaktadır.  
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HTHÖ-YDAF ölçeğinden alınabilecek en az puan “0” ve en çok puan “220”dir. 

Hesaplamada yüksek puan kiĢinin taburculuğa hazır olduğunu düĢük puan ise hazır 

olmadığını belirtmektedir. Akın ve ġahingeri (2010) çalıĢmalarında toplam ölçek Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısını 0,86 olarak bildirmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı 0,85 olarak hesaplanmıĢtır.  

 

 

3.6.3. Doğum Sonrası Eğitim Kitapçığı: Anneliğe Hazırlanıyorum”(EK 3) 

 

AraĢtırmacı tarafından literatüre dayanarak “Doğum sonrası eğitim kitapçığı: 

Anneliğe Hazırlanıyorum” (EK-3) oluĢturulmuĢtur. GeliĢtirilen kitapçık için dokuz uzmanın 

görüĢü alınmıĢ ve görülere göre tekrar gözden geçirilerek düzenlenmiĢtir. Eğitim 

grubundaki annelere, doğum sonrası birinci gün, kontrol grubu annelere ise hastaneden 

taburcu olmadan önce eğitim verilmiĢtir. “Doğum sonrası eğitim kitapçığı: Anneliğe 

Hazırlanıyorum” (EK-3) annenin öz bakımı ve yeni doğanın bakımı ile ilgili konuları 

içermektedir. Annenin öz bakımı ile ilgili olarak doğum sonrası dönem, kanama ve acilen 

sağlık kuruluĢuna baĢvurmanızı gerektiren tehlike iĢaretleri, doğum sonrası perine ve 

insizyon yeri bakımı, karın ağrısı, boĢaltım, uyku ve dinlenme, annelik hüznü, ilaç 

kullanımı, cinsel iliĢki, gebeliği önleyici yöntem seçimi, doğum sonrası anne beslenmesi, 

Kegel egzersizleri, anne sütü ve emzirme, anne sütünün yararları, emzirme pozisyonu, 

meme bakımı, sık karĢılaĢılan meme problemleri, yenidoğanın bakımı ile ilgili olarak 

bebeğin giysileri, göbek bakımı, gazının çıkarılması, bebek banyosu, piĢik, konak, ağızda 

pamukçuk, bebek için yapılması gereken tarama testleri, anne/baba ve bebek iliĢkisi, doğum 

sonrası sağlık kontrolüne baĢvurulabilecek sağlık kuruluĢları konularına yer verilmiĢtir. 

 

 

3.7. Ön Uygulama 

 

AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen kiĢisel bilgi formu ve doğum sonrası eğitim 

kitapçığı: anneliğe hazırlanıyorum geçerlilik ve uygulanabilirliğini sağlamak amacıyla 

doğum-kadın sağlığı ve hastalıkları hemĢireliği alanında dokuz uzman öğretim üyelerinin 

görüĢ, önerileri alınmıĢ ve gerekli düzeltmeler yapılmıĢtır. AnlaĢılırlığını ve 

uygulanabilirliğini denemek için çalıĢmanın yapılacağı hastanede 10 anne ile ön görüĢme 

yapılmıĢtır. Ön görüĢme yapılan anneler araĢtırmaya katılmamıĢtır. 

 

3.8. Verilerin Toplanması 
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Annelerin tamamen Ģans faktörüne bağlı olarak atanmasını gerçekleĢtirmek ve seçim 

taraflılığını önlemek için randomizasyon yöntemi uygulanarak eğitim ve kontrol grubuna 

dahil edilmiĢlerdir. Basit randomizasyonda, annelere araĢtırmaya davet edilme sırasına göre 

numara verilmiĢtir. Annelerin alacağı sıra numarası Research Randomizer 

(https://www.randomizer.org/) yardımı ile eğitim ve kontrol gruplarına atanmıĢtır. 

OluĢturulan randomizasyonda birinci setteki anneler eğitim ve ikinci setteki anneler kontrol 

grubuna katılmıĢtır. Anneler araĢtırmaya dahil edilme kriterleri göz önünde bulundurularak, 

araĢtırma konusu hakkında bilgilendirilmiĢ onam formu ile yazılı onamları alınmıĢtır.  

Eğitim grubundaki 110 anneye “KiĢisel Bilgi Formu” (EK 1) yüz yüze görüĢme 

tekniği ile doldurulmuĢtur sonra araĢtırmacı tarafından hazırlanan “Doğum sonrası eğitim 

kitapçığı: Anneliğe Hazırlanıyorum” (EK-3) eğitim kitapçığı kullanılarak taburculuk eğitimi 

verilmiĢtir. Taburculuk eğitimi doğum sonrası birinci günde, annenin kendi odasında ve 

ortalama 30-40 dakikalık süre içinde birebir eğitim yöntemi ile verilmiĢtir. Eğitim tekniği 

olarak düz anlatım ve soru cevap yöntemi kullanılmıĢtır. Eğitim sonrasında soruları olup 

olmadığı sorulmuĢtur, var olan sorularına cevap verilmiĢtir. Doğum sonrası ikinci gün 

annelerin “HTHÖ-YDAF”nu (EK 2) kendini bildirim yöntemi ile doldurması sağlanmıĢtır. 

Verilen eğitim konularını içeren “Doğum sonrası eğitim kitapçığı: Anneliğe 

Hazırlanıyorum” (EK-3) annelere verilmiĢtir.  

Kontrol grubundaki yeni doğum yapmıĢ 114 anneye ise hastaneden taburcu olmadan 

hemen önce yüz yüze görüĢerek “KiĢisel Bilgi Formu” (EK 1) doldurulmuĢtur ve annelerin 

“HTHÖ-YDAF”nu (EK 2) kendini bildirim yöntemi ile doldurması istenmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan kontrol grubundaki annelere de formlar doldurulduktan sonra ortalama 30-40 

dakikalık süre içinde birebir eğitim yöntemi ile “Doğum sonrası eğitim kitapçığı: Anneliğe 

Hazırlanıyorum” (EK 3) kullanılarak taburculuk eğitimi verilmiĢtir. Kontrol grubundaki 

annelere de istedikleri zaman ulaĢabilecekleri bir kaynak amacıyla araĢtırmacı tarafından 

hazırlanan “Doğum sonrası eğitim kitapçığı: Anneliğe Hazırlanıyorum” (EK 3) eğitim 

kitapçığı verilmiĢtir.  

AraĢtırmanın veri toplama süreci boyunca eğitim grubu için 110, kontrol grubu için 

114 anne ile karĢılaĢılmıĢtır. Toplamda 224 anneye ulaĢılarak araĢtırma tamamlanmıĢtır. 

Veri toplama süresince 22 annenin araĢtırmaya katılmayı kabul etmemesi, 20 annenin okur-

yazar olmaması, 2 annenin yaĢlarının 18‟in altında olması (14 ve 16), 18 annenin 

Preeklempsi ve 2 annenin de Diabetes Mellitus olması, 42 annenin Suriye‟li veya Ġran‟lı ve 

https://www.randomizer.org/
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Azeri olması nedeniyle Türkçe bilmemesi, 4 annenin ölü bebeğinin doğması, 59 bebeğin 

yenidoğan yoğun bakımda olması (mekonyumlu ve gebelik haftasının küçük olması) 

nedeniyle araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır.  

 

 

3.9. Verilerin Analizi 

 

AraĢtırmadan elde edilen verilerin analizi istatistik paket programı Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 18,0 kullanılarak oluĢturulmuĢ ve girilmiĢtir. 

Ġstatistiksel değerlendirmede anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıĢ olup verilerin 

analizinde Ki-kare, Student t, Mann-Whitney U testi ve Fisher's Exact testi kullanılmıĢtır. 

Sonuçlar ortalama±standart sapma, n ve yüzde dağılımı olarak belirlenmiĢtir. 

 

 

3.10. AraĢtırmanın Güçlükleri 

 

Annelere eğitim verirken ve kiĢisel bilgi formunun doldurulması aĢamasında 

bebeklerin ağlaması, annelerin emzirmeyle iç içe olması nedeniyle verilen eğitim ve veri 

toplanma kısmı bölünmüĢtür. 

 

 

3.11. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

AraĢtırma için Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 08.10.2015 tarihinde ön onay (Protokol No: 

2015/676) verilmiĢtir (Ek 4). AraĢtırmanın Denizli Devlet Hastanesi‟nde yer alan Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniği‟nde gerçekleĢebilmesi için Denizli Ġli Kamu Hastaneleri 

Birliği Genel Sekreterliği‟nden 21.01.2016 tarihinde yazılı izin alınmıĢ ve karĢılıklı protokol 

imzalanmıĢtır (Ek 5). Eğitim ve kontrol grubundaki annelere, araĢtırma hakkında bilgi 

verilmiĢ olup, bilgilendirilmiĢ olur formu ile yazılı onamları alınmıĢtır. Eğitim ve kontrol 

grubuna dâhil edilen tüm annelere araĢtırmaya katılımın zorunlu olmadığı belirtilmiĢtir. 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‟ndan 04.01.2018 tarihinde son onay (Protokol No: 2015/676) alınmıĢtır (Ek 8). 

 

 

 

 

4. BULGULAR 
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AraĢtırma bulguları; eğitim grubu ile kontrol grubu annelerin sosyo-demografik ile 

obstetrik özellikleri, bebeklerine ait özellikleri, doğum sonrası döneme iliĢkin özellikler ve 

hastane taburculuğuna hazır oluĢluk ölçeğine iliĢkin özellikler olmak üzere dört grupta 

sunulmuĢtur.  

 

 

4.1. Eğitim ve Kontrol Grubu Annelerin Sosyo-Demografik ile Obstetrik Özellikleri 

 Bu bölümde eğitim ve kontrol grubu annelerin sosyo-demografik, eĢ ve aile ile 

obstetrik özelliklerine yer verilmiĢtir. 

 

Tablo 2. Eğitim ve kontrol grubu annelerin sosyo-demografik özellikleri 

 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

Eğitim Grubu 

(n=110) 

Kontrol Grubu 

(n=114) X²/t p 

n % n % 

YaĢ 

18-24 

25-29 

30-34 

35-42 

 

26 

40 

26 

18 

 

23,6 

36,4 

23,6 

16,4 

 

26 

39 

33 

16 

 

22,8 

34,3 

28,9 

14,0 

0,890 0,828 

YaĢ ortalaması±SS* 

Ortanca 

(%25p-%75p) 

 

28,52±5,46 

27,00 

(25,00-33,00) 

 

28,67±5,08 

28,00 

(25,00-33,00) 

0,211 0,833 

Eğitim durumu 

Ġlkokul/Ortaokul 

Lise 

Üniversite  

 

80 

18 

12 

 

72,7 

16,4 

10,9 

 

78 

19 

17 

 

68,4 

16,7 

14,9 

0,843 0,656 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

 

38 

72 

 

34,5 

65,5 

 

31 

83 

 

27,2 

72,8 

1,420 0,233 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢmıyor/Ev hanımı 

ĠĢçi 

Memur 

Serbest meslek 

 

79 

20 

7 

4 

 

71,8 

18,2 

6,4 

3,6 

 

84 

22 

6 

2 

 

73,7 

19,3 

5,3 

1,8 

0,921 0,820 

En uzun yaĢadığı yer 

Ġl merkezi 

Ġlçe/Belde 

Köy 

 

55 

36 

19 

 

50,0 

32,7 

17,3 

 

59 

36 

19 

 

51,8 

31,6 

16,7 

0,069 0,966 

*Standart Sapma 

Tablo 2‟de eğitim ve kontrol grubu annelerin sosyo-demografik özelliklerine içeren 

dağılım gösterilmektedir. Eğitim grubu annelerin %36,4‟ü 25-29, %23,6‟si 30-34 ve 18-24, 

%16,4‟ü 35-42 yaĢ grubunda iken, kontrol grubundaki annelerin %34,2‟si 25-29, %28,9‟ü 

30-34, ve %22,8‟i 18-24, %14,0‟ı 35-42 yaĢ grubunda olduğu tespit edilmiĢtir. Eğitim ve 
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kontrol grubu anneler yaĢ grupları olarak karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel olarak 

bir fark saptanmamıĢtır (X
2
=0,890, p=0,828). Eğitim grubundaki annelerin yaĢ ortalaması 

28,52±5,46 (min-max:17-42) iken, kontrol grubundaki annelerin yaĢ ortalaması ise 

28,67±5,08 (min-max:25-33)‟tür. 

Eğitim grubundaki annelerin eğitim durumuna bakıldığında, %72,7‟sinin 

ilkokul/ortaokul, %16,4‟ünün lise ve %10,9‟nün üniversite, kontrol grubundaki annelerin 

%68,4‟ünün ilkokul/ortaokul, %16,7‟sinin lise ve %14,9‟ünün ise üniversite mezunu olduğu 

belirlenmiĢ ve istatistiksel analizde iki grubunda eğitim düzeyleri arasında farkın önemli 

olmadığı belirlenmiĢtir (X²=0,843, p=0,656). 

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin çalıĢma durumu incelendiğinde, eğitim 

grubundaki annelerin %34,5‟inin çalıĢtığı, kontrol grubundaki annelerin %27,2‟sinin 

çalıĢtığı ve eğitim ile kontrol grubundaki anneler karĢılaĢtırıldığında çalıĢma durumlarının 

istatistiksel olarak anlamlı fark içermediği tespit edilmiĢtir (X²=1,420, p=0,233). 

Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin meslekleri incelendiğinde; eğitim 

grubundaki annelerin %18,2‟sinin iĢçi, %6,4‟ünün memur, %3,6‟sının serbest meslek olarak 

çalıĢıyor iken, kontrol grubundaki annelerin %19,3‟ünün iĢçi, %5,3‟ünün memur, 

%1,8‟sinin serbest meslek yaptığı ve eğitim ile kontrol grubu arasında meslek durumu 

bakımından istatistiksel olarak fark olmadığı belirlenmiĢtir (X²=0,921, p=0,820). 

Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin en uzun yaĢadığı yer incelendiğinde; eğitim 

grubundaki annelerin %50,0‟ının il merkezi, %32,7‟sinin ilçe/belde, %17,3‟nün köyde 

yaĢıyor iken, kontrol grubundaki annelerin %51,8‟sinin il merkezi, %31,6‟sinin ilçe/belde, 

%16,7‟sinin köyde yaĢadığı, eğitim ve kontrol grubunun anneleri arasında en uzun yaĢadığı 

yer bakımından anlamlı fark olmadığı bulunmuĢtur (X²=0,069, p=0,966). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3. Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin eĢ ve aile özellikleri 
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EĢ ve Aile Özellikleri 

Eğitim Grubu 

(n=110) 

Kontrol Grubu 

(n=114) X²/t p 

n % n % 

EĢin yaĢ ortalaması±SS* 

Ortanca 

(%25p-%75p) 

 

33,02±5,49 

33,00 

(29,00-37,00) 

 

32,73±5,20 

33,00 

(29,00-37,00) 

 

0,405 

 

0,686 

EĢin eğitim durumu 

Ġlkokul/Ortaokul  

Lise 

Üniversite 

 

73 

25 

12 

 

66,4 

22,7 

10,9 

 

73 

26 

15 

 

64,0 

22,8 

13,2 

 

0,282 

 

0,869 

EĢin ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢmıyor 

ĠĢçi 

Memur 

Serbest meslek 

 

3 

55 

8 

44 

 

2,7 

50,0 

7,3 

40,0 

 

3 

54 

13 

44 

 

2,6 

47,4 

11,4 

38,6 

 

1,129 

 

0,770 

Evlilik süresi 

1-5 yıl arası 

6-10 yıl arası 

11 yıl ve üstü 

 

49 

35 

26 

 

44,6 

31,8 

23,6 

 

47 

49 

18 

 

41,2 

43,0 

15,8 

 

3,759 

 

0,153 

Evlilik süresi ortalaması±SS* 

(yıl)  

Ortanca 

(%25p-%75p) 

 

7,32±4,80 

6,00 

(4,00-10,00) 

 

7,19±4,55 

7,00 

(4,00-9,25) 

 

0,207 

 

0,836 

Aile tipi 

Çekirdek aile  

GeniĢ aile 

 

91 

19 

 

82,7 

17,3 

 

97 

17 

 

85,1 

14,9 

0,231 0,631 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

49 

20 

41 

 

44,5 

18,2 

37,3 

 

47 

34 

33 

 

41,3 

29,8 

28,9 

0,067 0,795 

Aylık GelirOrtalaması±SS* 

(TL)  

Ortanca 

(%25p-%75p) 

 

1920,00±1395,57 

1500,00 

(1300-2075) 

 

1796,93 ±1022,75 

1500,00 

(1300-2000) 

0,755 0,451 

Sosyal güvence 

Var 

Yok 

 

102 

8 

 

92,7 

7,3 

 

105 

9 

 

92,1 

7,9 

0,031 0,861 

*Standart Sapma 

Tablo 3. Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin eĢ ve aile özelliklerinin durumu 

gösterilmektedir. Eğitim grubunda yer alan annelerin eĢlerinin yaĢ ortalamaları 33,02±5,49 

(min-max:29-37), kontrol grubun yer alan annelerin eĢlerinin ise 32,73±5,20 (min-max:29-

37)‟dir. Gruplar arasında yaĢ ortalaması açısından bir fark saptanmamıĢtır (X²=0,405, p= 

0,686).  

Eğitim grubu annelerin eĢlerinin %66,4‟ünün ilkokul/ortaokul, %22,7‟sinin lise, 

%10,9‟unun üniversite mezunu, kontrol grubunda yer alan eĢlerin ise %64,0‟ının 

ilkokul/ortaokul, %22,8‟inin lise mezunu olduğu, %13,2‟sinin ise üniversiteyi bitirdiği ve 
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istatistiksel değerlendirmede her iki grup arasında bulunan eğitim fakının önemli olmadığı 

belirlenmiĢtir (X²=0,282, p=0,869).  

Eğitim grubu annelerin eĢlerinin meslek durumları incelendiğinde; %50,0‟ının iĢçi, 

%40,0‟ının serbest meslek, %7,3‟ünün memur olarak çalıĢtığı bulunurken, kontrol 

grubundaki annelerin eĢlerinin %47,4‟ünün iĢçi, %38,6‟sının serbest meslek, %11,4‟ünün 

memur olarak çalıĢtığı bulunmuĢtur. EĢlerin meslekleri yönünden aralarında anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıĢtır (X²=1,129, p=0,770). 

Eğitim grubu içerisinde bulunan annelerin evlilik süresi incelendiğinde %44,6‟sının 

1-5 yıl, kontrol grubu annelerin evlilik süresi ise, %43,0‟ü 6-10 yıl, arasında olduğu ve 

yapılan istatistiksel değerlendirme sonucuna göre iki grup arasındaki farkın önemli olmadığı 

belirlenmiĢtir (X²=3,759, p=0,153). Eğitim grubu içerisinde bulunan annelerin evlilik süresi 

ortalaması 7,32±4,80 yıl (min-max:4-10), kontrol grubundaki annelerin evlilik süresi 

ortalaması 7,19±4,55 yıl (min-max:4-9)‟dir. Gruplar arasında yaĢ ortalaması açısından bir 

fark saptanmamıĢtır (X²= 0,207, p= 0,836).  

Eğitim grubundaki annelerin %82,7‟sinin, kontrol grubundaki annelerin de 

%85,1‟nin çekirdek aileye sahip olduğu ve aralarında anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢtir (X² =0,231, p=0,631).  

Eğitim grubunda annelerin %44,5‟i gelirini giderinden az, %37,3‟ü gelirini 

giderinden fazla, %18,2‟si gelirini giderine denk algılarken, kontrol grubundaki annelerin 

%41,3‟ü gelirini giderinden az, %29,8‟si gelirini giderine denk, %28,9‟ü gelirini giderinden 

fazla olarak algılamaktadır. Gelir durumu açısından gruplar arasındaki farkın anlamlı fark 

olmadığı bulunmuĢtur (X²=0,067, p=0,795). 

Eğitim grubu içerisinde bulunan annelerin aylık gelir ortalaması 

1920,00±1395,57TL (min-max:1300-2075), kontrol grubundaki annelerin aylık gelir 

ortalaması 1796,93±1022,75 TL (min-max:1300-2000)‟dir. Gruplar arasında aylık gelir 

durumu açısından bir fark saptanmamıĢtır (X²= 0,755, p= 0,451). 

Eğitim grubundaki annelerin %92,7‟sinin, kontrol grubunda yer alan annelerin de 

92,1‟nin sosyal güvencesinin olduğunu bildirmiĢ olup ve grupların sosyal güvence 

yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark içermediği saptanmıĢtır (X²=0,031, p=0,861). 
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Tablo 4. Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin obstetrik özellikleri 

 

Obstetrik Özellikler 

Eğitim Grubu 

(n=110) 

Kontrol Grubu 

(n=114) X²/t p 

n % n % 

Gebelik sayısı 

Bir kez  

Ġki ve üzeri 

 

16 

94 

 

14,5 

85,5 

 

18 

96 

 

15,8 

84,2 

 

2,135 

 

0,344 

Gebelik sayısı ortalaması±SS* 

Ortanca 

(%25p-%75p) 

2,65±0,24 

2,50 

(2,00-3,00) 

2,68±1,22 

2,50 

(2,00-3,00) 

0,234 0,815 

YaĢayan çocuk sayısı 

ortalaması±SS* 

Ortanca 

(%25p-%75p) 

2,15±0,79 

2,00 

(2,00-3,00) 

2,26±0,88 

2,00 

(2,00-3,00) 

1,045 0,297 

DüĢük sayısı 

Evet  

Hayır 

 

25 

85 

 

22,7 

77,3 

 

14 

100 

 

12,3 

87,7 

 

4,249 

 

0,039 

DüĢük sayısı ortalaması±SS* 

Ortanca 

(%25p-%75p) 

1,48±1,05 

3,00 

(1,00-5,00) 

1,50±0,65 

2,00 

(1,00-3,00) 

0,074 0,942 

Küretaj sayısı 

Evet  

Hayır 

 

26 

84 

 

23,6 

76,4 

 

20 

94 

 

17,5 

82,5 

 

1,273 

 

0,259 

Küretaj sayısı ortalaması±SS* 

Ortanca 

(%25p-%75p) 

1,27±07,72 

2,00 

(1,00-4,00) 

1,60±0,82 

2,00 

(1,00-4,00) 

1,425 0,162 

Gebeliğin istenme durumu  

Evet 

Hayır 

 

90 

20 

 

81,8 

18,2 

 

91 

23 

 

79,8 

20,2 

 

0,144 

 

0,986 

Gebelikte sağlık kontrolü alma 

sayısı 

1-10 kez 

11-15 kez  

16 ve üstü kez  

 

44 

58 

8 

 

40,0 

52,7 

7,3 

 

51 

59 

4 

 

44,7 

51,8 

3,5 

 

1,787 

 

0,409 

Doğum sonrası dönemle ilgili bilgi 

alma durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

59 

51 

 

 

53,6 

46,4 

 

 

55 

59 

 

 

48,2 

51,8 

 

 

0,651 

 

 

0,420 

*Standart Sapma 

Tablo 4. Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik özelliklerini içeren 

dağılımını göstermektedir. Eğitim grubu içerisinde bulunan annelerin %14,5‟inin bir gebelik 

ve %85,5‟inin iki gebelik geçirdiği, kontrol grubundaki annelerin %15,8‟inin bir ve 

%84,2‟sinin iki kez gebelik yaĢadıkları bulunmuĢtur. Ġki grup arasında gebelik sayıları 

açısından aralarında fark olmadığı bulunmuĢtur (X²=2,135, p=0,344). Eğitim grubu 

içerisinde bulunan annelerin gebelik sayısı ortalamaları 2,65±0,24 (min-max:2-3) ile çocuk 

sayısı ortalamaları 2,15±0,79 (min-max:2-3) iken, kontrol grubu içerisinde bulunan 

annelerin gebelik sayısı ortalamaları 2,68±1,22 (min-max:2-3) ile yaĢayan çocuk sayısı 

ortalamaları 2,26±0,88 (min-max:2-3)‟dir. Gruplar arasında gebelik sayısı ortalaması ve 
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yaĢayan çocuk sayısı ortalaması açısından bir fark saptanmamıĢtır (X²= 0,234, p= 0,815, 

X²= 1,045, p= 0,297).  

Eğitim grubu annelerin düĢük sayısı incelendiğinde, eğitim grubu annelerin 

%22,7‟sinin, kontrol grubu annelerin ise %12,3‟ünün düĢük yaptığı belirlenmiĢtir ve iki 

grup karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel olarak fark bulunmuĢtur (X
2
=4,249, 

p=0,039). Eğitim grubu içerisindeki annelerin düĢük sayısı ortalaması 1,48±1,05 (min-

max:1-5), kontrol grubu annelerin düĢük sayısı ortalaması 1,50±0,65 (min-max:1-3)‟dir. 

Gruplar arasında düĢük sayısı ortalaması açısından bir fark bulunmamıĢtır (X²= 0,074, p= 

0,942).  

Eğitim ve kontrol grubu içerisindeki annelerin küretaj sayısı incelendiğinde; eğitim 

grubu annelerin %23,6‟sının, kontrol grubu içerisindeki annelerin %17,5‟nin küretaj yaptığı 

belirlenmiĢtir ve gruplar arasında istatistiksel olarak bir fark bulunmamıĢtır (X
2
=1,273, 

p=0,259). Eğitim grubunun küretaj sayısı ortalamaları 1,27±0,72 (min-max:1-4), kontrol 

grubu annelerin küretaj sayısı ortalaması 1,60±0,82 (min-max;1-4)‟dir. Küretaj sayısı 

ortalaması açısından her iki grup arasında farkın istatistiksel bir fark olmadığı saptanmıĢtır 

(X²=1,425, p=0,162).  

Eğitim grubundaki annelerin %81,8‟nin gebeliği planlı (kendi, eĢi ve hem kendi hem 

de eĢinin isteme durumu), %18,2‟sinin plansız gebeliği olup, kontrol grubundaki annelerin 

ise %79,8‟inin gebeliği planlı, %20,2‟sinin plansız gebeliği tespit edilmiĢtir ve her iki grup 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemiĢtir (X
2
=0,144, p=0,986). 

AraĢtırmaya katılan eğitim ve kontrol grubunun gebelikte sağlık kontrolü alma 

durumları karĢılaĢtırıldığında; eğitim grubunda bulunan annelerin %50,9‟unun, kontrol 

grubunda bulunan annelerin ise %49,1‟inin gebe iken sağlık kontrolü aldıkları 

belirlenmiĢtir. Eğitim grubu annelerin %52,7‟sinin 11-15 kez, %40,0‟nın 1-10 kez, 

%16,3‟ünün 16 kez ve üzeri sağlık kontrolü aldıkları, kontrol grubu annelerin ise 

%51,8‟inin 11-15 kez, %44,7‟sinin 1-10 kez, %3,5‟nin 16 kez ve üzeri sağlık kontrolü 

aldığı tespit edilmiĢtir. Fakat eğitim ve kontrol grubundakilerin gebelikte sağlık kontrolü 

alma açısından karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur (X²=1,787, p=0,409). 

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin gebelikte gittikleri sağlık kuruluĢları 

incelendiğinde; birden fazla sağlık kuruluĢuna gittikleri ve eğitim grubu annelerin 
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%49,1‟nin devlet hastanesine, %51,4‟nün aile hekimliğine, %68,8‟inin üniversite 

hastanesine, %49,4‟ünün özel hastaneye gittikleri, kontrol grubundaki annelerin ise 

%50,9‟nun devlet hastanesine, %48,6‟sının aile sağlığı merkezine, %31,3‟ünün üniversite 

hastanesine, %50,6‟sının özel hastaneye gittikleri belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmada yer alan eğitim ve kontrol grubunun gebelikte doğum sonrası dönemde 

bilgi alma durumları ile bilgi aldıkları kaynaklar karĢılaĢtırıldığında; eğitim grubunun 

%53,6‟sının, kontrol grubunun %48,2‟sinin gebeliklerinde doğum sonrası dönemde bilgi 

aldıkları belirlenmiĢtir. Doğum sonrası dönemde bilgiyi eğitim grubunun %56,0‟ı sağlık 

personelinden, %3,0‟ı ise doktordan almıĢlardır. Kontrol grubunun ise %54,0‟ı sağlık 

personelinden, %3,0‟ı doktordan doğum sonrası dönemle ilgili bilgi almıĢlardır. Eğitim ve 

kontrol grubunun bilgi alma durumları açısından aralarında istatistiksel olarak fark olmadığı 

saptanmıĢtır (X²=0,651, p=0,420).  

 

 

4.2. Eğitim ile Kontrol Grubundaki Annelerin Bebeklerine Ait Özellikler 

 

Bu bölümde eğitim ve kontrol grubu annelerin bebeklerine ait özelliklerine yer 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 5. Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin bebeklerine iliĢkin özellikleri 

 

Bebeklerin Özellikleri 

Eğitim Grubu 

(n=110) 

Kontrol Grubu 

(n=114) 
X²/t 

 
p 

n % n % 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız  

Erkek 

 

57 

53 

 

51,8 

48,2 

 

61 

53 

 

53,5 

46,5 

 

0,064 

 

0,800 

Bebeğin doğum kilosu 

ortalaması± SS*  (min-max) (g)  

3199,38±408,67 

(2300-4500) 

3191,18±421,85 

(2060-4400) 
-0,148 0,883 

Annelerin bebeklerinin sağlık 

durumu algısı  

Mükemmel 

Çok iyi 

Ġyi 

Orta 

 

 

1 

16 

90 

3 

 

 

0,9 

14,5 

81,8 

2,7 

 

 

6 

17 

87 

4 

 

 

5,3 

14,9 

76,3 

3,5 

 

3,725 

 

0,293 

Doğum sonrası ilk emzirme 

zamanı 

Ġlk yarım saat içinde  

Ġlk 1 saat içinde 

 

 

67 

43 

 

 

60,9 

39,1 

 

 

51 

63 

 

 

44,7 

55,3 

 

 

5,874 

 

 

0,015 

*Standart Sapma 

Bebeklerin cinsiyetleri incelendiğinde, eğitim grubundaki bulunanların %51,8‟nin 

kız ve %48,2‟sinin erkek, kontrol grubunda bulunanların ise %53,5‟inin kız, %46,5‟inin 
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erkek bebeğe sahip oldukları yapılan istatistiksel analiz de bebeklerin cinsiyeti açısından 

gruplar arası farkın olmadığı belirlenmiĢtir (X²=0,064, p=0,800). Eğitim ile kontrol grubu 

bebeklerin doğum kilosu karĢılaĢtırıldığında; eğitim grubundaki bebeklerin kilo 

ortalamasının 3199,38±408,67 (min-max: 2300-4500 gr) olduğu, kontrol grubundaki 

bebeklerin kilo ortalamasının ise 3191,18±421,85 (min-max:2060-4400 gr) olduğu ve 

istatistiksel analizde iki grup arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir (t=-0,148, p=0,883). 

Annelerin bebeklerinin sağlık durumu algısı incelendiğinde, eğitim grubundaki 

anneler bebeklerinin %81,8‟nin, kontrol grubundaki anneler ise bebeklerinin %76,3‟nün 

sağlık durumunun iyi olduğunu belirtmiĢtir. Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin 

bebeklerinin sağlık durumu algısı karĢılaĢtırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı saptanmıĢtır (X²=3,725, p=0,293). 

Eğitim ile kontrol grubu annelerin tümü bebeklerini emzirdiklerini ifade etmiĢ olup 

eğitim grubundan 4 ve kontrol grubundan 5 anne bebeğini emzirmede zorluk, eğitim 

grubundan 1 ve kontrol grubundan 1 anne bebeğini biberonla beslediğini, eğitim grubundan 

2 ve kontrol grubundan1 anne bebeğinin kakasını yapmadığını, eğitim grubundan 3 ve 

kontrol grubundan 2 anne bebeğinin huzursuz olduğunu, eğitim grubundan 4 ve kontrol 

grubundan 2 anne bebeğinin gaz sorunu yaĢadığını ifade etmiĢtir.  

Annelerin bebeklerinin doğumdan sonra ilk emzirme zamanı incelendiğinde, eğitim 

grubu annelerin bebeklerinin %60,9‟nun doğduktan sonra ilk yarım saat içinde, %39,1‟inin 

ise ilk bir saat içinde, kontrol grubunda bulunan annelerin bebeklerinin ise %44,7‟sinin ilk 

yarım saat içinde, %55,3‟nün ise ilk bir saat içinde emzirildiği tespit edilmiĢtir. Yapılan 

istatistiksel analiz de eğitim ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin ilk emzirme zamanı 

arasında anlamlı fark saptanmıĢtır (X²=5,874, p=0,015). 
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4.3. Eğitim ile Kontrol Grubundaki Annelerin Doğum Sonrası Döneme ĠliĢkin 

Özellikleri 

Bu bölümde eğitim ve kontrol grubu annelerin doğum sonrası döneme iliĢkin 

özelliklerine yer verilmiĢtir. 

 

Tablo 6. Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin doğum sonrası döneme iliĢkin bilgi alma 

durumları  

Doğum Sonrası Dönem 

Eğitim Grubu 

(n=110) 

Kontrol Grubu 

(n=114) X² p 

n % n % 

Taburculuğa yönelik 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

76 

34 

 

69,1 

30,9 

 

79 

35 

 

69,3 

30,7 

 

0,001 

 

 

0,544 

Perine bakımı/ insizyon yeri 

bakımı 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

79 

31 

 

71,8 

28,2 

 

79 

35 

 

69,3 

30,7 

 

0,171 

 

0,680 

Meme bakımı** 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

4 

106 

 

3,6 

96,4 

 

6 

108 

 

5,3 

94,7 

 

0,347 

 

0,749 

Hijyen (banyo) 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

66 

44 

 

60,0 

40,0 

 

71 

43 

 

62,3 

37,7 

 

0,123 

 

0,726 

Beslenme ve sıvı alımı 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

103 

7 

 

93,6 

6,4 

 

110 

4 

 

96,5 

3,5 

 

0,977 

 

0,368 

Anne sütü eğitimi ve 

emzirme teknikleri 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

 

99 

11 

 

 

90,0 

10,0 

 

 

106 

8 

 

 

93,0 

7,0 

 

 

0,641 

 

 

0,423 

Uyku ve dinlenme 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

0 

110 

 

0,0 

100,0 

 

2 

112 

 

1,8 

98,2 

 

1,947 

 

0,498 

Egzersizler 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

1 

109 

 

0,9 

99,1 

 

1 

113 

 

0,9 

99,1 

 

0,001 

 

1,000 

Aile planlaması 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

0 

110 

 

0,0 

100,0 

 

1 

113 

 

0,9 

99,1 

 

0,969 

 

0,325 

Cinsel iliĢki 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

0 

110 

 

0,0 

100,0 

 

1 

113 

 

0,9 

99,1 

 

0,969 

 

0,325 

**Fisher's Exact Testi kullanılmıĢtır. 

Eğitim grubundaki annelerin %69,1‟i, kontrol grubundaki annelerin %69,3‟ünün 

doğum sonrası taburculuk konusunda bilgi aldıklarını belirtmiĢlerdir. Eğitim grubundaki 

annelerin çoğunluğu (%48,2) bu bilgiyi hekimden alırken %45,5‟inin ebeden aldığı 

saptanmıĢtır. Bu bilgiyi kontrol grubundaki annelerin çoğunluğu (%51,8) hekimden ve 
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%54,5‟i ise ebeden almıĢlardır. Yapılan istatistiksel analizde gruplar arasında bilgi alma 

durumları yönünden bir fark olmadığı bulunmuĢtur (X²=0,001, p=0,544) (Tablo 6). 

Eğitim grubunda yer alan annelerin %71,8‟i ve kontrol grubunda yer alan annelerin 

%69,3‟ü doğum sonrası perine ve insizyon yeri bakımı konusunda bilgi aldığını ifade 

etmiĢtir. Eğitim grubunda yer alan 4 anne ve kontrol grubunda yer alan 6 anne doğum 

sonrası meme bakımı, eğitim grubunda yer alan annelerin %60,0‟ı ve kontrol grubunda 

bulunan annelerin %62,3‟ü doğum sonrası hijyen, eğitim grubunda yer alan annelerin 

%93,6‟sı ve kontrol grubunda yer alan annelerin %96,5‟i doğum sonrası beslenme ve sıvı 

alımı, eğitim grubunda yer alan annelerin %90,0‟ı ve kontrol grubunda yer alan annelerin 

%93,0‟ı doğum sonrası anne sütü eğitimi ve emzirme teknikleri konusunda bilgi aldıklarını 

ifade etmiĢtir. Kontrol grubunda bulunan 2 anne uyku ile dinlenme ve yine kontrol 

grubunda bulunan 1‟er anne aile planlaması ile cinsel iliĢki konusunda bilgi alırken eğitim 

grubunda yer alan 1 annenin ve kontrol grubunda yer alan 1 anne doğum sonrası egzersiz 

konusunda bilgi almıĢtır. Yapılan istatistiksel analiz de eğitim ve kontrol grubu annelerin 

doğum sonrası aldıkları eğitim arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır. 
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Tablo 7. Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin doğum sonrası bebeğe iliĢkin bilgi alma 

durumları 

Doğum Sonrası Bebeğe 

Yönelik Konular 

Eğitim Grubu 

(n=110) 

Kontrol Grubu 

(n=114) X² p 

n % n % 

Göbek bakımı 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

1 

109 

 

0,9 

99,1 

 

1 

113 

 

0,9 

99,1 

 

0,001 

 

1,000 

Banyo ve cilt bakımı 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

0 

110 

 

0,0 

100,0 

 

1 

113 

 

0,9 

99,1 

 

0,969 

 

1,000 

Alt temizliği/boĢaltım 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

0 

110 

 

0,0 

100,0 

 

2 

112 

 

1,8 

98,2 

 

1,947 

 

0,498 

Giyinme 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

0 

110 

 

0,0 

100,0 

 

1 

113 

 

0,9 

99,1 

 

0,969 

 

1,000 

Beslenme ve emzirme 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

103 

7 

 

93,6 

6,4 

 

110 

4 

 

96,5 

3,5 

 

0,977 

 

0,368 

Gaz sorunları 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

64 

46 

 

58,2 

41,8 

 

74 

40 

 

64,9 

35,1 

 

1,0072 

 

0,300 

Tarama testleri 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

 

104 

6 

 

94,5 

5,5 

 

114 

0 

 

100,0 

0,0 

 

6,389 
 

0,013 

Sarılık 

Bilgi alan 

Bilgi almayan 

33 

77 

30,0 

70,0 

42 

72 

36,8 

63,2 
1,177 0,278 

**Fisher's Exact Testi kullanılmıĢtır. 

Her iki grubundan birer anne doğum sonrası göbek bakımı konusunda bilgi aldığını 

ifade etmiĢtir. Kontrol grubunda yer alan 1 anne banyo ve cilt bakımı, 2 anne alt 

temizliği/boĢaltım ve 1 anne bebeğin giydirilmesi konusunda eğitim aldığını ifade etmiĢtir. 

Eğitim grubunda yer alan annelerin %93,6‟sı ve kontrol grubunda yer alan annelerin 

%96,5‟i doğum sonrası beslenme ve emzirme, eğitim grubunda yer alan annelerin %58,2‟si 

ve kontrol grubunda yer alan annelerin %64,9‟u doğum sonrası bebeğin gaz sorunları, 

eğitim grubunda yer alan annelerin %30,0‟ı ve kontrol grubunda yer alan annelerin %36,8‟i 

sarılık konusunda bilgi aldığını belirtmiĢtir. Yapılan istatistiksel analiz de eğitim ve kontrol 

grubu annelerin bebeklerine yönelik aldıkları eğitim arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır. 

Eğitim grubunda yer alan annelerin %94,5‟i ve kontrol grubunda yer alan annelerin %100‟ü 

tarama testleri hakkında bilgi aldıklarını ifade etmiĢtir. Ġstatistiksel analizde gruplar arasında 

tarama testleri yönünden fark olduğu belirlenmiĢtir (X²=6,389, p=0,013) (Tablo 6). 
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Tablo 8. Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin taburculuk sonrası evde destek almasına 

iliĢkin özellikleri 

 

Taburculuk Sonrası Destek 

Eğitim Grubu 

(n=110) 

Kontrol Grubu 

(n=114) X² p 

n % n % 

Evde destek alma durumu 

Evet 

Hayır 

 

102 

8 

 

92,7 

7,3 

 

112 

2 

 

98,2 

1,8 

3,997 0,046 

Tablo 8‟de eğitim grubundaki annelerin %92,7‟si, kontrol grubundaki annelerin 

%98,2‟si taburculuk sonrası evde destek alabileceğini belirtmiĢlerdir. Eğitim grubundaki 

annelerin çoğunluğu (%52,3) bu desteği hala, kız kardeĢ ve teyzeden alırken, %51,2‟sinin 

eĢinden, %48,4‟nün anneden ve %44,2‟sinin kayınvalidesinden aldığı saptanmıĢtır. Bu 

bilgiyi kontrol grubundaki annelerin çoğunluğu (%55,8) kayınvalidesinden, %51,6‟si 

annesinden, %48,8‟i eĢinden ve %47,7‟si ise hala, kız kardeĢ ve teyzeden almıĢlardır. 

Yapılan istatistiksel analizde gruplar arasında taburculuk sonrası evde destek alma 

yönünden fark tespit edilmiĢtir (X²=3,997, p=0,046).  

 

Tablo 9. Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin kendi sağlığını değerlendirme durumları 

 
Annenin Kendi Sağlığını 

Değerlendirme Durumu 

Eğitim Grubu(n=110) Kontrol Grubu(n=114) 
X² p 

n % n % 

Mükemmel 

Çok iyi 

Ġyi 

Orta 

0 

15 

83 

12 

0,0 

13,6 

75,5 

52,2 

2 

6 

95 

11 

1,8 

5,3 

83,3 

47,8 

6,640 0,084 

Annelerin kendi sağlık durumu algısı incelendiğinde, eğitim grubu annelerinin 

%75,5‟i iyi, %52,2‟si orta algılarken, kontrol grubu anneleri ise %83,3‟ü iyi, %47,8‟i orta 

algıladığını belirtmiĢtir. Eğitim ve kontrol grubunda bulunanların sağlık durumu algısı 

açısından aralarında istatistiksel olarak bir fark olmadığı saptanmıĢtır (X²=6,640, p=0,084). 

 

Tablo 10. Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin doğum sonrası yaĢadığı sorunlar 

 

Doğum Sonrası Annedeki 

Sorunlar 

Eğitim Grubu 

(n=110) 

Kontrol Grubu 

(n=114) 

Toplam 

(n=224) 

n % n % n % 

Yorgunluk 

Güçsüzlük 

Uykusuzluk 

Konstipasyon  

Memelerde dolgunluk/hassasiyet 

Ġnsizyon bölgesinde/karında ağrı 

Sağlık sorunu yok 

28 

24 

36 

4 

31 

76 

19 

%52,8 

%53,3 

%54,5 

%57,1 

%53,4 

%50,3 

%50,0 

25 

21 

30 

3 

27 

75 

19 

%47,2 

%46,7 

%45,5 

%42,9 

%46,6 

%49,7 

%50,0 

53 

45 

66 

7 

58 

151 

38 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

***Birden fazla yanıt verilmiĢtir 
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Tablo 10‟da her iki grupta da 19‟ar anne doğum sonrası sağlık sorunu 

yaĢamadıklarını ifade etmiĢtir. Eğitim grubu içerisinde bulunan annelerin %52,8 ve kontrol 

grubunda bulunan annelerin %47,2‟si doğum sonrası yorgunluk sorunu yaĢadıklarını ifade 

ederken, eğitim grubundaki annelerin %53,3‟ü, kontrol grubu içerisinde bulunan annelerin 

%46,7 ise güçsüzlük yaĢadığını belirtmiĢtir. Annelerin doğum sonrası yaĢadıkları diğer 

sorunlar ise, uykusuzluk (eğitim grubu annelerin %54,5‟i, kontrol grubu annelerin %45,5‟i), 

memelerde dolgunluk/hassasiyet (eğitim grubu annelerin %53,4‟ü, kontrol grubu annelerin 

%46,6‟sı), insizyon bölgesinde/karında ağrı (eğitim grubu annelerin %50,3‟ü, kontrol grubu 

annelerin%49,7‟si) ve konstipasyondur (eğitim grubu 4 anne, kontrol grubu 3 anne). 

 

 

4.4. Eğitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Hastane Taburculuğuna Hazır OluĢluk 

Ölçeği – Yeni doğum YapmıĢ Anne Formu Puanlarına Yönelik Bulgular  

 

Bu bölümde eğitim ve kontrol grubundaki annelerin Hastane Taburculuğuna Hazır 

OluĢluk Ölçeği–Yeni Doğum YapmıĢ Anne Formu puanlarına yönelik bulgular yer 

almaktadır.  

 

Tablo 11. Eğitim ile kontrol grubundaki annelerin taburculuğa hazır oluĢluk algısına göre 

dağılımı  

Algılanan Hazır OluĢluk 

Eğitim Grubu 

(n=110) 

Kontrol Grubu 

(n=114) X² p 

n % n % 

Evet 

Hayır 

98 

12 

%89,1 

%10,9 

100 

14 

%87,7 

%12,3 
0,103 0,749 

 

Tablo 11‟de eğitim ve kontrol grubundaki annelerin taburculuğa hazır oluĢluk 

algısına göre dağılımı yer almaktadır. HTHÖ-YDAF‟nin birinci sorusunda “annenin 

kendisini eve gitmeye hazır hissedip hissetmediği” sorusuna eğitim grubunda bulunan 

annelerin %89,1‟i evet derken, kontrol grubundaki annelerin %87,7‟si evet demiĢtir. 

Ġstatistiksel analiz sonucunda; taburculuğa hazır oluĢluk algısına göre eğitim ve kontrol 

grubu içerisinde bulunanlar arasında fark olmadığı bulunmuĢtur (X
2
= 0,103 p=0,749). 
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Tablo 12. Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin HTHÖ-YDAF alt ölçek ve toplam 

puanlarına göre karĢılaĢtırılması 

HTHÖ-YDAF 

Eğitim Grubu 

(n=110) 

Kontrol Grubu 

(n=114) Anlamlılık düzeyi 

Ortalama SS Ortalama SS 

KiĢisel Durum 

Puanı 
59,93 9,32 60,59 10,94 t:0,485 p:0,628 

Bilgi Puanı 
Sıra ort. Sıra top. Sıra ort. Sıra top. 

U:4237,000 p:0,000 
130,98 14408,00 94,67 10792,00 

Yetenek Puanı 
Ortalama SS Ortalama SS 

t:2,010 p:0,046 
22,38 5,16 20,88 5,99 

Beklenen 

Destek Puanı 

Sıra ort. Sıra top. Sıra ort. Sıra top. 
U:5785,500 p:0,312 

116,90 12859,50 108,25 12340,50 

Toplam Puan 
Ortalama SS Ortalama SS 

t:2,049 p:0,042 
176,61 22,42 169,94 26,09 

AraĢtırmaya katılan eğitim ve kontrol grubundaki annelerin HTHÖ-YDAF alt ölçek 

ve toplam puanlarına göre karĢılaĢtırılması Tablo 12‟de verilmiĢtir. HTHÖ-YDAF eğitim 

grubu annelerin KiĢisel Durum Alt Ölçeği puan ortalamaları (59,93±9,32) kontrol grubu 

annelerin puan ortalamalarından (60,59±10,94) daha düĢüktür. HTHÖ - YDAF ölçeği 

"KiĢisel Durum puanı" alt ölçeği için eğitim ve kontrol gruplarına göre bir farklılık tespit 

edilmemiĢtir (t=0,485, p=0,628).  

Eğitim grubu annelerin Bilgi Alt Ölçeği puan sıra ortalamaları (130,98) kontrol 

grubu annelerin puan sıra ortalamalarından (94,67) daha yüksektir. HTHÖ- YDAF ölçeği 

"Bilgi puanı" için eğitim ve kontrol gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıĢtır (U=4,237 p=0,000).  

Eğitim grubu annelerin Yetenek Alt Ölçeği puan ortalamaları (22,38±5,16) kontrol 

grubu annelerin puan ortalamalarından (20,88±5,99) daha yüksektir. HTHÖ- YDAF 

"Yetenek puanı" için eğitim ve kontrol gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur (t=2,010, p=0,046).  

HTHÖ-YDAF eğitim grubu annelerin Beklenen Destek Alt Ölçeği puan sıra 

ortalamaları (116,90) kontrol grubu annelerin puan sıra ortalamalarından (108,25) daha 

yüksektir. Eğitim grubu “Beklenen Destek Puanları” ile kontrol grubu puanları 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (U=5785,50 p=0,312).  

Eğitim grubundaki annelerin HTHÖ-YDAF Toplam Ölçek Puan ortalamaları 

(176,61±22,42) kontrol grubu annelerin puan ortalamalarından (169,94±26,09) daha 
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yüksektir. HTHÖ-YDAF "Toplam puanı" için eğitim ve kontrol gruplarına göre 

istatistiksel bir farklılık tespit edilmiĢtir (t=2,049p=0,042).  
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5. TARTIġMA 
 

 

AraĢtırma doğum sonrası taburculuk eğitiminin annelerin taburculuğa hazır 

oluĢluklarına etkisini belirlemek amacı ile T.C. Sağlık Bakanlığı Denizli Devlet Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği lohusa servisinde, randomize kontrollü yarı deneysel 

olarak, 110 eğitim ve 114 kontrol grubunda olmak üzere 224 sezaryen ile doğum yapmıĢ 

anne ile gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

 

5.1. Eğitim ile Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik 

Özelliklerinin Ġncelenmesi 

 

Eğitim ve kontrol grubu içerisinde bulunan annelerin çoğunluğunun doğurganlığın 

en fazla olduğu 18-42 yaĢları arasında olduğu ve yaĢ ortalamaları açısından eğitim grubu 

anneler 28,52±5,46 ve kontrol grubu anneler 28,67±5,08 arasında fark olmaması annelerin 

benzer tecrübelere sahip olduğunu düĢündürmektedir. Annelerin hastane taburculuğuna 

hazır oluĢluk durumunun değerlendirildiği benzer çalıĢmalarda da annelerin yaĢ ortalamaları 

bizim çalıĢmamızla benzerdir (Karadağ, 2008; Dağ ve ark, 2013; Altuntuğ ve Ege, 2013; 

Çelik ve ark, 2014; Burucu ve Akın, 2017). 

Annelerin eğitim durumu incelendiğinde, her iki grup içindeki annelerin (eğitim 

%72,7 ve kontrol %68,4) büyük çoğunluğunun ortaokul ve altı eğitime sahip oldukları 

belirlenmiĢtir. Annelerin eğitim düzeylerinin Türkiye ortalamalarına yaklaĢık olduğu tespit 

edilmiĢtir (Karadağ, 2008; Altuntuğ ve Ege, 2013; TNSA, 2013; Çelik ve ark, 2014; Burucu 

ve Akın, 2017). 

Eğitim (%34,5) ve kontrol (%22,7) grubu içerisindeki annelerin çok az bir kısmının 

çalıĢtığı belirlenmiĢ olup annelerin iĢçi, memur ve serbest meslek olarak çalıĢtığı 

belirlenmiĢtir. Türkiye‟de farklı bölgelerde yapılmıĢ araĢtırmalarda da bizim bulgumuz ile 

benzer olduğu ve büyük bir kısmının çalıĢmadığı görülmüĢtür (Dağ ve ark, 2013; Altuntuğ 

ve Ege, 2013; Çelik ve ark, 2014; Burucu ve Akın, 2017). Eğitim (%92,7) ve kontrol 

(%92,1) grubundaki annelerin sosyal güvencesinin olduğu görülmektedir. ÇalıĢmayan 

annelerin yüksek olmasına rağmen büyük çoğunluğunun sosyal güvencesinin olması eĢinin 

sosyal güvencesinden yararlandığını göstermektedir. Ayrıca araĢtırmaya katılan eğitim ve 

kontrol grubundaki annelerin aile tipi, evlilik süresi ortalamaları, gelir durumu, en uzun 
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yaĢanılan yer açısından benzer özellikler gösterdiği görülmektedir. Bu benzerlik grupların 

karĢılaĢtırılabilirliği açısından önemlidir. 

AraĢtırmaya katılan eğitim grubu annelerin eĢlerinin yaĢ ortalamaları 33,02±5,49 ile 

kontrol grubu annelerin eĢlerinin yaĢ ortalaması 32,73±5,21 olarak bulunmuĢtur. Eğitim 

(%66,4) ve kontrol (%64,0) grubunda bulunan annelerin eĢlerinin eğitim durumu 

karĢılaĢtırıldığında, her iki grupta bulunan annelerin eĢlerinin büyük çoğunluğunun ortaokul 

ve altı eğitime sahip oldukları görülmektedir. Eğitim (%97,3) ve kontrol (%97,4) grubu 

annelerin eĢlerinin her hangi bir iĢte (iĢçi, memur ve serbest meslek) çalıĢtığı belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmada eğitim ve kontrol grubu annelerin eĢlerinin benzer özellikler gösterdiği 

görülmektedir.  

ÇalıĢmada bulunan annelerin obstetrik özellikleri incelendiğinde, eğitim ve kontrol 

grubu içerisindeki annelerin ortalama gebelik sayılarının (sırasıyla 2,65±0,24 ve 2,68±1,22) 

ve ortalama yaĢayan çocuk sayılarının (sırasıyla 2,15±0,79 ve 2,26±0,88) benzerlik 

gösterdiği ve Türkiye ortalamalarına benzer olduğu saptanmıĢtır. TNSA 2013 bulgularına 

göre, evli kadınların canlı doğum sayısı ortalaması 2,32 ve yaĢayan çocuk sayısı ortalaması 

2,23'dür. AraĢtırmaya katılan annelerin ortalama gebelik ve yaĢayan çocuk sayıları 

bakımından ülkemizdeki kadınlarla benzerlik göstermektedir.  

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin düĢük sayısı ortalaması (sırasıyla 1,48±1,05 

ve 1,50±0,65) ve küretaj sayısı ortalaması (sırasıyla 1,27±0,72 ve 1,60±0,82) açısından 

benzerlik gösterirken, eğitim grubu annelerin (%22,7) kontrol grubu annelerinden (%12,3) 

daha fazla düĢük yaptığı ve gruplar arasında düĢük sayısı açısından anlamlı fark olduğu 

belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmada bulunan annelerin büyük çoğunluğunun (eğitim grubu: %81,8 ve kontrol 

grubu: %79,8) gebelikleri planlı (kendi, eĢi ve hem kendi hem de eĢinin isteme durumu) 

gebeliktir. TNSA 2013'e göre bu oran %74,1 olup ülkemizde yapılan farklı çalıĢmalarda bu 

oran bizim çalıĢmamızla benzer özelliktedir (Karadağ, 2008; Kaya, 2011; Dağ ve ark, 2013; 

Altuntuğ ve Ege, 2013; Burucu ve Akın, 2017; Koç, 2005). Ġstenmeyen gebeliklerin bebekle 

iletiĢim kurmayı engelleyebileceği, annenin bebekle ilgili problemlerle baĢ etmede zorluk 

yaĢayabileceği, anne-bebek iliĢkisini olumsuz etkileyebileceği ve annenin taburculuğa hazır 

oluĢluğunu etkileyebileceği (TaĢkın, 2016) düĢünüldüğünde yapılan çalıĢmalarda planlı 

gebeliklerin oranlarının yüksek çıkması sevindiricidir.  
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Kontrol grubundaki annelerin tamamı gebelikte sağlık kontrolü alırken, eğitim grubu 

annelerden sadece bir annenin gebelikte sağlık kontrolüne gitmediği, eğitim (%52,7) ve 

kontrol (%51,8) grubu annelerin büyük çoğunluğunun gebelikte 11-15 kez sağlık kontrolüne 

gittiği ve kontrole gitme sayısı bakımından grupların benzer olduğu görülmüĢtür. Burucu ve 

Akın (2017)‟nın çalıĢmasında sağlık kontrolüne gidenlerin oranını eğitim:%51,3, 

kontrol:%48,7, Koç (2005)‟un çalıĢmasında ise müdahale ve kontrol gruplarının %98‟i, 

ġahingeri (2008)‟nin çalıĢmasında kontrole gidenlerin oranı %96,5, Karadağ (2008)‟ın 

çalıĢmasında ise eğitim:%54,0, kontrol:%68,0‟ı gebeliğinde sağlık kontrolüne gittiği 

bildirilmektedir. ÇalıĢma bulgumuz yapılan araĢtırmalar ile benzerlik göstermektedir.  

Eğitim (%68,8) grubundaki annelerin büyük çoğunluğunun gebelikte üniversite 

hastanesine muayeneye gittikleri, kontrol grubundaki annelerin büyük çoğunluğunun 

(%50,9) ise gebelikte devlet hastanesine muayeneye gittikleri görülmüĢtür. Her iki grupta da 

annelerin birinci basamak sağlık hizmetlerine göre daha fazla hastaneyi tercih ettikleri 

görülmektedir. ÇalıĢmanın hastanede yapılıyor olması nedeniyle hastaneyi tercih edenlerin 

sayısının fazla olması beklenen bir durumdur. Eğitim ve kontrol grubu annelerin birden 

fazla cevap vermesi ise grupların karĢılaĢtırıla birliğini etkilemiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan eğitim grubu annelerin %53,6‟sı ve kontrol grubu annelerin 

%48,2‟si gebelikte doğum sonrası dönemle bilgi aldıkları ve bilgiyi çoğunlukla sağlık 

personelinden aldıkları grupların bu açıdan benzer olduğu görülmüĢtür. Altuntuğ ve Ege 

(2011)‟nin çalıĢmasında müdahale grubu annelerin %47,5‟i ve kontrol grubu annelerin 

%27,5‟i, Koç (2005)‟un çalıĢmasında müdahale grubu annelerin %38,8‟i ve kontrol grubu 

annelerin %34,7‟si, Karadağ (2008)‟ın çalıĢmasında ise eğitim grubu annelerin %30,0‟ı, 

kontrol grubu annelerin %36,0‟ı gebelikte doğum sonrası dönemle ilgili bilgi aldıkları 

belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların bizim çalıĢmamızla benzer özellikler gösterdiği 

belirlenmiĢtir. 

 

 

 

 



 

44 

5.2. Eğitim ile Kontrol Grubundaki Annelerin Bebeklerine Ait Özelliklerinin 

Ġncelenmesi 

 

ÇalıĢmada içerisinde bulunan eğitim ve kontrol grubu annelerin bebeklerin 

cinsiyetlerinin eĢit dağıldığı görülmektedir. Annelerin bebeklerin ortalama kilosu eğitim 

grubunda 3199,38±408,670 gr, kontrol grubunda ise 3191,18±421,850 gr tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya dahil olan eğitim ile kontrol grubundaki annelerin bebeklerine iliĢkin 

özellikleri bakımından karĢılaĢtırıldığında, grupların benzer olduğu görülmektedir. Koç 

(2005) ve ġahingeri (2008)‟nin çalıĢmalarında da bebeklerin doğum ağırlıkları 2500 gr. ve 

üzerinde olması çalıĢma bulgularımızla uyumludur. Miadında doğan bebeklerin ağırlıkları 

2500-4000 gr arasında değiĢmektedir (Akyüz 2015; TaĢkın, 2016; Özkan ve Süt, 2016; 

Öcalan ve Atan, 2016). ÇalıĢmamızda doğum sonrası anne yanına verilmeyen bebeklerin 

araĢtırmaya dahil edilmemesi, bebeklerin kilo ortalamalarının normal sınırlarda olmasını 

sağlamıĢ olabilir.  

Eğitim ile kontrol grubu içerisinde bulunan annelerin bebeklerinin sağlık durumunu 

iyi algıladıkları (sırasıyla %81,8, %76,3), tüm annelerin bebeklerini emzirdiklerini ve iki 

grubun benzer olduğu saptanmıĢtır. Eğitim grubu ve kontrol grubu annelerin bebeklerini 

doğumdan sonra ilk emzirme zamanı açısından, (eğitim grubu annelerin ilk yarım saatte 

emzirme oranı %60,9, kontrol grubu annelerin ilk 1 saatte emzirme oranı %55,3) arasında 

farklılık saptanmıĢtır. ÇalıĢmanın yürütüldüğü hastanede sezaryen doğum sonrası anneler 

bebeklerini postop hemĢiresi yardımı ile emzirmektedir. Gruplar arasındaki farklılık farklı 

hemĢirelerin emzirmeyi baĢlatmasından kaynaklanabilir. TNSA 2013 sonuçlarına göre 

bebeklerin %50‟sinin ilk 1 saat içindeki emzirildiği bildirilmektedir. Bostancı ve Ġnal 

(2015)‟ın çalıĢmasında annelerin %88‟inin ilk bir saat içinde emzirdiği ve bu sonuçların 

çalıĢmamızla benzer olduğu görülmektedir.  

Emzirme anne ile bebek sağlığını etkileyen önemli bir beslenme Ģeklidir. Doğum 

sonrası ilk yarım saat bebek için birinci reaktif dönem olarak geçer. Bu dönemde bebek 

uyanıktır, kuvvetle ağlar ve emmek için çaba harcar. Bu yüzden emzirmenin doğum sonrası 

ilk yarım saat içinde baĢlatılması emzirme baĢarısı için oldukça önemlidir. Ayrıca bebeklere 

anne sütü dıĢında erken ek gıdaya baĢlanması, bebek ölümleri riskini arttırmaktadır (TNSA, 

2013; Özkan ve Süt, 2016). ÇalıĢmamızda eğitim grubundan 4 ve kontrol grubundan 5 anne 

bebeğini emzirmede zorluk yaĢadığı, eğitim grubundan 1 ve kontrol grubundan 1 anne 

bebeğini biberonla beslediğini, eğitim grubundan 2 ve kontrol grubundan 1 anne bebeğinin 
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kakasını yapmadığını, eğitim grubundan 3 ve kontrol grubundan 2 anne bebeğinin huzursuz 

olduğunu, eğitim grubundan 4 ve kontrol grubundan 2 anne bebeğinin gaz sorunu yaĢadığı 

belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar gözden geçirildiğinde; Karadağ (2008)‟ın çalıĢmasında 

annelerin bebeklerinde emmede yetersizlik (sırasıyla eğitim grubu %10,0, kontrol grubu 

%34,0) ve gaz Ģikâyeti (sırasıyla eğitim grubu %16,0, kontrol grubu %72,0) yaĢadığı 

saptanmıĢtır. Burucu (2009)‟un çalıĢmasında bebeklerin emme (sırasıyla deney grubu 

%58,6, kontrol grubu %41,4), dıĢkılama (sırasıyla eğitim grubu %41,7, kontrol grubu 

%58,3) ve huzursuzluk sorunu (sırasıyla eğitim grubu %62,5, kontrol grubu %37,5) olduğu 

saptanmıĢtır. Can ve ark (2010)‟nın çalıĢmasında bebeklerin %22,0‟ında emme ve 

%77,0‟ında gaz sorunu yaĢadığı belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların sonuçları bizim 

çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir.  

 

 

5.3. Eğitim ile Kontrol Grubundaki Annelerin Doğum Sonrası Döneme ĠliĢkin 

Özelliklerinin Ġncelenmesi 

 

ÇalıĢmada bulunan eğitim grubundaki annelerin %69,1‟i ve kontrol grubundaki 

annelerin %69,3‟ü hastanede doğum sonrası taburculuk konusunda bilgi aldıkları ve 

grupların benzer oldukları saptanmıĢtır. Bu bilgiyi eğitim grubundaki annelerin 

çoğunluğunun hekimden (%48,2), kontrol grubundaki annelerin çoğunluğunun ise ebeden 

(%54,5) aldığı belirlenmiĢtir. Dağ ve ark (2013)‟nın çalıĢmasında annelerin %33,6‟sının 

taburculuk hakkında bilgi kaynağının ise %31,8 oranında hemĢire ve öğrenci hemĢireler 

olduğu saptanmıĢtır. Eker ve Yurdakul (2008)‟un çalıĢmasında da annelerin %36,0‟sı 

taburculuk hakkında bilgilendirildiklerini ve kontrol grubu annelerin %56,0‟ı, deney grubu 

annelerin ise %72,0‟ı ebelerin verdiği bilginin yeterli olduğunu ifade etmiĢtir. ÇalıĢmaların 

bulguları bizim çalıĢmamızla benzerdir.  

ÇalıĢmamızda eğitim ve kontrol grubu annelerin doğum sonrası perine ve insizyon 

yeri bakımı (sırasıyla %71,8 ve%69,3), hijyen (sırasıyla %60,0 ve %62,3), beslenme ve sıvı 

alımı (sırasıyla %93,6 ve %96,5), anne sütü eğitimi ve emzirme teknikleri (sırasıyla %90,0 

ve %93,0), meme bakımı (sırasıyla eğitim grubunda yer alan 4 anne ve kontrol grubunda yer 

alan 6 anne), egzersiz (sırasıyla eğitim grubunda yer alan 1 anne ve kontrol grubu içerisinde 

bulunan 1 anne), uyku ile dinlenme (kontrol grubu içinde bulunan 2 anne), aile planlaması 

ile cinsel iliĢki (kontrol grubunda yer alan 1‟er anne) hakkında bilgisinin olduğu 

belirlenmiĢtir. Annelerin hastanede doğum sonrası döneme iliĢkin bilgi alma durumlarının 
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benzer olması grupların karĢılaĢtırılabilirliği açısından önemlidir. Dağ‟ın ve ark (2013)‟nın 

çalıĢmasında annelerin %40,0‟ı emzirme, %36,4‟ü hijyen, %30,9‟u lohusalık beslenmesi, 

%35,5‟i cinsel iliĢkiye baĢlama zamanı, %35,5‟i aile planlaması, %11,8‟i egzersizler 

hakkında bilgilendirilmiĢtir. Türkmen ve ÖzbaĢaran (2017)‟nın çalıĢmasında annelerin 

%75,6‟sı emzirme, %61,0‟ı anne beslenmesi, %64,2‟si bebek beslenmesi, %60,2‟si bebeğin 

gazını çıkarma, %55,3‟ü meme bakımı, %32,5 doğum sonrası egzersiz, %47,2 sağlık 

merkezine gelmesi gereken acil durumlar hakkında bilgi aldığı ve çalıĢmamızla benzer 

olduğu görülmektedir. Aslan (2014)‟nın çalıĢmasında annelerin %81,5‟i emzirme ve 

%24,5‟i meme bakımı ile ilgili bilgilendirildiğini ifade etmiĢtir. ÇalıĢmaların bulguları 

bizim çalıĢmamızla benzerdir.  

ÇalıĢmamızda eğitim ve kontrol grubu annelerin doğum sonrası bebeğin gaz sorunu 

(sırasıyla %58,2 ve %64,9), beslenme ve emzirme (sırasıyla %93,6 ve %96,5),sarılık 

(sırasıyla %30,0 ve %36,8),göbek bakımı (sırasıyla eğitim grubunda 1 ve kontrol grubunda 

1 anne), bebeğin alt temizliği/boĢaltım (kontrol grubunda bulunan 2 anne), banyo ile cilt 

bakımı (kontrol grubu içerisinde bulunan 1 anne) ve bebeğin giydirilmesi (kontrol grubunda 

yer alan 1 anne) konusunda bilgilendirildiği belirlenmiĢtir. Annelerin bebeklerine yönelik 

hastanede doğum sonrası aldıkları bilgiler arasında eğitim ve kontrol grubunun benzer 

olması grupların karĢılaĢtırılabilirliği açısından önemlidir. Dağ ve ark (2013)‟nın 

çalıĢmasında annelerin %40,9‟u bebeğin göbek bakımı, %47,3‟ü bebeğin gazını çıkartma, 

%46,4‟ü bebeğin hijyeni, %34,5‟i bebeğin aĢıları konusunda bilgi aldığı belirlenmiĢtir. 

Aslan (2014)‟nın çalıĢmasında annelerin %49,0‟ı bebeğin alt temizliği, göbek bakımı ve 

banyosu ile ilgili konularda bilgilendirildiği tespit edilmiĢtir. Yıldız ve KüçükĢahin 

(2011)‟nin araĢtırmalarında anneler taburcu olurken %79,8‟i bebek bakımı, %42,3‟ü anne 

sütü ve bebeğin gazını çıkarma, %19,7‟si bebek banyosu ile giydirme, %19,2‟si aĢılar, 

%18,9‟u göz ile göbek bakımıyla ilgili bilgi almıĢlardır. Altuntuğ (2002)‟un çalıĢmasında 

anneler %64,2 bebeğin beslenmesi, %68,3 bebeğin hastalık bulguları, %56,3 bebeğin 

aĢılanması eğitim konularını doğum sonrası daha önemli bulmuĢtur ve annelerin %73,0‟ı 

ebeler tarafından bebeklerinin aylık kontrollerinin önemi konusunda bilgilendirildiğini 

belirtmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların bulguları bizim çalıĢmamızla benzerdir.  

Eğitim grubunda yer alan annelerin %94,5‟i ve kontrol grubunda yer alan annelerin 

%100‟ü tarama testleri için bilgi aldıklarını ifade etmiĢtir. Yapılan istatistiksel analizde 

gruplar arasında tarama testleri yönünden fark olduğu saptanmıĢtır (X²=6,389, p=0,013). 
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Kontrol grubunda bulunan anneler eğitim grubundaki annelerden daha fazla tarama testleri 

konusunda bilgi almıĢlardır.  

ÇalıĢmamızda eğitim ve kontrol grubu annelerin taburculuk sonrası evde destek 

alabileceği (sırasıyla %92,7 ve %98,2) tespit edilmiĢtir. Yapılan istatistiksel analizde kontrol 

grubundaki anneler eğitim grubundaki annelerden daha fazla doğum sonu destek 

alacaklarını bildirdikleri saptanmıĢtır (X²=3,997, p=0,046). Altuntuğ (2011)‟un 

çalıĢmasında müdahale ve kontrol grubu annelerin doğum sonrası evde destek aldığı 

(sırasıyla %90,0 ve %82,0) ve en çok anne-kayınvalidesinden destek gördüğü (sırasıyla 

%82,5 ve %70,0) belirlenmiĢtir. Dağ ve ark (2013)‟nın çalıĢmasında annelerin %41,8‟si 

bebek bakımında en çok yardım aldıklarının kayınvalidesi olduğunu bildirmiĢtir. Burucu 

(2009)‟nun çalıĢmasında deney ve kontrol grubu annelerin evde destek olacak kiĢinin 

(sırasıyla %49,3 ve %50,7) olduğu tespit edilmiĢtir. Karadağ (2008)‟ın çalıĢmasında doğum 

sonrası deney ve kontrol grubu annelerin evde yardımcı olacak kiĢilerin (sırasıyla %86,0 ve 

%92,0) olduğu ve yardımcı olacak kiĢilerin çoğunluğunun ise aile büyükleri (sırasıyla 

%90,0 ve %92,0) olduğu saptanmıĢtır. Atıcı (2000)‟nın çalıĢmasında deney ve kontrol 

grubu annelerin evde yardım edecek birisine sahip olduğu (sırasıyla %51,0 ve %49,0) 

belirlenmiĢtir. Arslan (2014)‟nın araĢtırmasında annelerin %64,5‟inin refakatçisi olduğu, 

refakatçilerin %58,1‟inin anneler olduğu ve Bağcı (2014) ve Bağcı ve Altuntuğ (2016)‟un 

çalıĢmasında annelerin doğum sonrası %73,9‟unun destek aldığı ve bu desteğin %36,4‟ünün 

anne-kayınvaliden, %31,8‟inin eĢinden aldığı saptanmıĢtır. 

Annelerin kendi sağlık durumu algısı incelendiğinde, eğitim grubu annelerinin 

%75,5‟i iyi, kontrol grubu annelerin ise %83,3‟ü iyi algıladığını ve grupların benzer olduğu 

görülmektedir. 

ÇalıĢmamızda eğitim ve kontrol grubu anneler doğum sonrası yorgunluk (sırasıyla 

%52,8 ve %47,2), güçsüzlük (sırasıyla %53,3 ve %46,7) ve uykusuzluk (sırasıyla %54,5 ve 

%45,5) yaĢadığını ifade etmiĢtir. Altuntuğ (2011) çalıĢmasında annelerin %53,0‟ının uyku 

ve dinlenmede sorun yaĢadığını belirtmiĢtir. Güngör ve ark (2004)‟nın çalıĢmasında 

annelerin %79,5‟inin yorgunluk, %64,3‟ünün uykusuzluk yaĢadığı, Duman (2010)‟nın 

çalıĢmasında deney grubu annelerin %74,3‟ünün, kontrol grubu annelerin %71,4‟ünün 

doğum sonrası 2. gün uyku sorunu yaĢadıkları, Koç (2005)‟un çalıĢmasında ise müdahale ve 

kontrol grubu annelerin doğum sonrası 2. gün uykusuz (sırasıyla %16,0 ve %42,0) ve 

yorgun (sırasıyla %30,0 ve%64,0) oldukları belirlenmiĢtir. Gözüm ve Kılıç (2005)‟ın 
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çalıĢmalarında da annelerin %86,6‟sında yorgunluk ve %80,4‟ünde uykusuzluk olduğu 

bildirilmiĢtir. Burucu (2009)‟nun çalıĢmasında deney grubundaki annelerin kendisini daha 

yorgun (sırasıyla %61,9 ve %38,1) ve uykusuz (sırasıyla %51,1 ve %48,9) hissettiği 

belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların bulguları bizim çalıĢmamızla benzerdir. 

ÇalıĢmamızda eğitim grubu annelerin %53,4‟ü, kontrol grubu annelerin %46,6‟sı 

memelerde dolgunluk/hassasiyet yaĢadığını ifade etmiĢtir. Literatüre göre, kadınların doğum 

sonu erken dönem ilk 24 saat içinde memelere iliĢkin yaĢadıkları en önemli sorunlar küçük 

ve içe çökük meme ucu, süt kanallarında tıkanıklık, engorjman, ağrı ve hassasiyettir 

(CoĢkun, 2013; TaĢkın, 2016; Özkan ve Bekmezci, 2016). Altuntuğ ve Ege (2011)‟nin 

çalıĢmasında eğitim grubundaki annelerin tamamı meme bakımı ve emzirme ile ilgili sorun 

yaĢamazken eğitim almayan kontrol grubundaki annelerin büyük çoğunluğunun %65,0‟ı 

sorun yaĢamıĢtır. Kaya (2011)‟nın çalıĢmasında annelerin %51,1‟inin meme ve meme ucu 

ve Karakaplan (2007)‟nın çalıĢmasında vajinal doğum yapan annelerin %72,0‟ının meme ve 

meme ucu sorunları yaĢadığı bildirilmiĢtir. Duman (2011)‟nın çalıĢmasında hastanede 2.gün 

kontrol grubu annelerin deney grubu annelerinden daha fazla memelerine iliĢkin (%25,7) ve 

emzirmeye iliĢkin (%28,6) sorun yaĢadığı belirlenmiĢtir. Koç (2005)‟un çalıĢmasında da 

doğum sonrası hastanede 2.gün müdahale grubundaki annelerin %50,0‟ında, kontrol 

grubundaki annelerin %84,0‟ında meme problemi tespit edilmiĢtir. Doğum sonrası 2. günde 

müdahale grubunda meme ile ilgili en fazla yaĢanan sorunlara bakıldığında ilk sırada meme 

ucunda ağrı (%92,0), ikinci sırada dolgunluk (%44,0), üçüncü sırada ise meme ucu çatlağı 

(%36,0) gelmektedir. Benzer Ģekilde kontrol grubunda da en sık yaĢanan meme 

problemlerinin sırasıyla meme ucunda ağrı (%97,6), dolgunluk ( %38,1) ve meme ucu 

çatlağı (%35,7) olduğu tespit edilmiĢtir. Karadağ (2008)‟ın çalıĢmasında deney grubundaki 

annelerin %22,0‟ında memelerde hassasiyet; 18,0‟ında memelerde dolgunluk, %10,0‟ında 

memelerde ağrı, %6,0‟ında meme ucunda çatlak görülürken kontrol grubundaki annelerin 

ise %64,0‟ında memelerde hassasiyet, %56,0‟ında memelerde dolgunluk, %44,0‟ında 

memelerde ağrı, %30,0‟ında meme ucunda çatlak saptanmıĢtır. Gözüm ve Kılıç (2005)‟ın 

çalıĢmasında ise %71,4‟ünde meme sorunları olduğu bildirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların 

bulguları bizim çalıĢmamızla benzerdir. 

ÇalıĢmamızda eğitim ve kontrol grubu annelerin doğum sonrası insizyon 

bölgesinde/karında ağrı (sırasıyla %50,3 ve %49,7) belirlenmiĢtir. Sezaryen ile doğum 

yapmıĢ annelerin doğum sonrası ilk 48 saat içinde insizyon bölgesine iliĢkin en fazla 
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yaĢadıkları sorunlar ağrı, hassasiyet, duyarlık artıĢı ve uterus kontraksiyonları sırasında 

hissedilen involusyona bağlı kasık-karın ağrılarıdır. Bu ağrılar emzirme sırasında artar, 

doğum sonu ilk 12 saatten sonra azalır ve yaklaĢık 2-3 gün kadar sürer (CoĢkun, 2013; 

TaĢkın, 2016). Bu nedenle, çalıĢmaya katılan annelerin doğum sonrası insizyon bölgesine 

iliĢkin yaĢadıkları sorunların literatürle uyumlu olduğu söylenebilir. Duman (2011)‟nın 

çalıĢmasına göre, annelerin doğum sonrası 2.günde en fazla yakındıkları ağrı Ģekli 

insizyonel ağrıdır (sırasıyla %57,0 ve %78,6). Aslan (2014)‟nın çalıĢmasında doğum sonrası 

en sık yaĢanan sağlık sorunlarından birisinin epizyo ve insizyon yerinde ağrı olduğu 

saptanmıĢtır. Pınar ve ark (2009)‟nın çalıĢmasında doğum sonrası erken dönemde annelerin 

insizyon (%40,0) ve epizyotomi bölgesinde ağrı (%28,0), Karakaplan (2007)‟nın 

çalıĢmasında epizyotomi/ameliyat yerinde ağrı (%94,0) yaĢadıkları belirlenmiĢtir. Kaya 

(2011)‟nın çalıĢmasında annelerin %85,2‟sinin ameliyat yerinde ağrı yaĢadığı saptanmıĢtır. 

Burucu (2009)‟nun çalıĢmasında karında ağrının düzeyi kontrol grubunda daha Ģiddetli 

(sırasıyla %46,7 ve %53,5) hissedildiği belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların bulguları bizim 

çalıĢmamızla benzerdir. 

ÇalıĢmamızda eğitim grubu 4 anne, kontrol grubu 3 annede doğum sonrası 

konstipasyon sorunu yaĢadığı belirlenmiĢtir. Burucu (2009)‟nun çalıĢmasında deney ve 

kontrol grubu annelerin kabızlık sorunu yaĢadığı (sırasıyla %46,2 ve %53,8) belirtilmiĢtir. 

Güngör ve ark (2004)‟nın çalıĢmasında annelerin %34,8‟inde karında gerginlik ve gaz 

Ģikâyetleri ve Koç (2005)‟un çalıĢmasında müdahale ve kontrol grubu annelerin 2.gün 

konstipasyon yaĢadığı (sırasıyla %87,5 ve %100) belirlenmiĢtir. Gözüm ve Kılıç (2005)‟ın 

çalıĢmasında da %61,7‟sinde konstipasyon ve Kaya (2011)‟nın çalıĢmasında annelerin 

%24,4‟ünün konstipasyon, %49,6‟sının gaz çıkarma sorunu olduğu bildirilmiĢtir. Yapılan 

çalıĢmaların bulguları bizim çalıĢmamızla benzerdir. 
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5.4. Eğitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin HTHÖ–YDAF Puanlarına Yönelik 

Özelliklerinin Ġncelenmesi 

 

HTHÖ-YDAF‟nin birinci sorusu annenin planlanan taburculuğa kendini hazır 

hissetmesi, algılaması ile ilgilidir, ikili (dikotom) (evet/hayır) yanıtlanmakta ve hesaplamaya 

dahil edilmemektedir. 

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin “Hastaneden taburcu olacağınızı 

düĢündüğünüzde, planlandığı Ģekilde eve gitmeye hazır olduğunuza inanıyor musunuz?” 

sorusuna her iki grupta bulunan annelerin“Evet” cevabı verdiği ve grupların birbirine yakın 

olduğu görülmektedir. ÇalıĢmamızda eğitim grubu annelerin %89,1‟i kontrol grubu 

annelerin ise %87,7‟si bu soruya evet cevabını verdikleri belirlenmiĢtir. Yapılan istatistiksel 

analizde eğitim grubundaki anneler ile kontrol grubundaki annelerin taburculuğa hazır 

oluĢluk algıları arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir (X²=0,103 p=0,749). AraĢtırma 

bulguları Burucu ve Akın (2017)‟nın çalıĢması ile benzerlik göstermektedir. Taburculuğa 

hazır oluĢluk algısı annelerin kendini hazır hissetmesi ile ilgilidir ve taburculuk kararının 

verilmesinde önemlidir. Fakat annenin hastaneden taburcu olmak istemesi ile taburculuğa 

hazır oluĢluk arasında fark olabilir (Weiss ve ark, 2004; Weiss ve ark, 2006). Çünkü 

annelerin taburcu olmak isteme sebepleri arasında; hastanede aynı odada birden fazla hasta 

ile kalması, hastane ortamının evdeki gibi rahat olmaması, ağlayan bebeklerin rahatsız 

etmesi, hastanede uyuyamaması, diğer çocuklarından ve eĢinden ayrı kalması, hastaneden 

sıkılma, hastane ortamında duygularını tam anlamıyla yaĢayamamaları da olabilmektedir 

(Atıcı, 2000; Persson ve Dykes, 2002; Sword ve Watt, 2005; Duman, 2012; Karaçam, 2015; 

Kirlek ve Can 2016). Bu durumda anneye bakım veren ebe, bireysel değerlendirme yaparak 

annenin gerçekten taburculuğa hazır olup olmadığını belirlemelidir. 

ÇalıĢmamızın aksine Altuntuğ ve Ege (2013)‟nin çalıĢmasında ise eğitim grubu 

annelerin %92,5‟i, kontrol grubu annelerin %67,5‟i, taburculuğa hazır oluĢluk algısına evet 

cevabını vermiĢ olup gruplar arasında anlamlı fark tespit etmiĢlerdir. Benzer çalıĢmalarda 

da, Türkmen ve ÖzbaĢaran (2017)‟nın çalıĢmasında annelerin %88,6‟sı, Çelik ve ark 

(2014)‟nın çalıĢmasında annelerin %78,3‟ü, Dağ ve ark (2013)‟nın çalıĢmasında %74,5‟i, 

ġahingeri (2008)‟nin çalıĢmasında %70,4‟ü, Gözüm ve ark (2005)‟ nın çalıĢmasında 

%58,8‟i, Weis ve Piacentine (2006)‟nin çalıĢmasında %89,0‟ı, Berstein ve ark (2002)‟nın 

çalıĢmasında %90,0‟ı taburculuğa evet diyerek eve gitmeye hazır olduklarını bildirmiĢtir. 
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HTHÖ-YDAF puan ortalamaları incelendiğinde eğitim grubunun puanı 176,61 

olarak tespit edilirken, kontrol grubunun puanı 169,94 olarak bulunmuĢtur. Eğitim 

grubundaki annelerin taburculuğa hazır oluĢluk puanları daha yüksektir. Eğitim ve kontrol 

gruplarında bulunan anneler arasındaki fark istatistiksel olarak da anlamlıdır (p<0,05). Bu 

sonucun çalıĢma sınırlılıkları kapsamında “Doğum sonrası taburculuk eğitimi alan anneler 

ile taburculuk eğitimi almayan annelerin taburculuğa hazır oluĢluk toplam puan ortalamaları 

arasında fark vardır” araĢtırma hipotezini de doğrulamaktadır.  

Altuntuğ ve Ege (2013)‟nin gebelik döneminde (32-36. haftası) doğum sonrası 

bakıma yönelik eğitim alan annelerin kontrol grubu annelere göre taburculuğa daha hazır 

olduğu (eğitim grubunun puan ortancası 157,0, kontrol grubunun puan ortancası 151,5) 

tespit edilmiĢtir. Burucu ve Akın (2017)‟nın, çalıĢmasında da hastane taburculuğuna hazır 

oluĢluk puan ortalaması deney grubunda 149,3±24,1, kontrol grubunda 128,7±31,8 olduğu 

belirtilmiĢ olup eğitim alan annelerin taburcu olmaya daha hazır olduğu bildirilmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalarda ve bizim çalıĢmamızda HTHÖ-YDAF puan ortalamalarının eğitim 

grubu içerisinde bulunan annelerin daha yüksek çıkması verilen eğitimin etkisinin bir 

göstergesi olarak kabul edilebilir.  

HTHÖ-YDAF ölçeğin alt boyutları incelendiğinde; eğitim grubu annelerin “kiĢisel 

durum” alt ölçek toplam puan ortalaması (59,93±9,32) ile kontrol grubu annelerin toplam 

puanları (60,59±10,94) arasında anlamlı farkın olmadığı tespit edilmiĢtir. Eğitim ve kontrol 

grubu annelerin taburculuğa hazır oluĢluk bakımından kiĢisel durumlarının benzer olduğu 

söylenebilir.  

HTHÖ-YDAF ölçeğin alt boyutları incelendiğinde; eğitim grubu annelerin “Bilgi” 

alt ölçek toplam puan sıra ortalaması (130,98) ile kontrol grubu annelerin toplam puan sıra 

ortalamaları (94,67) arasında anlamlı farkın olduğu tespit edilmiĢtir. Eğitim grubu içerisinde 

bulunan annelerin taburculuğa hazır oluĢluk bakımından bilgilerinin ve kontrol grubunda 

bulunan annelerin bilgilerinden fazla olduğu belirlenmiĢtir.  

HTHÖ-YDAF ölçeğin alt boyutları incelendiğinde; eğitim grubu annelerin 

“Yetenek” alt ölçek toplam puan ortalaması (22,38±5,16) ile kontrol grubu annelerin 

toplam puanları (20,88±5,99) arasında anlamlı farkın olduğu tespit edilmiĢtir. Eğitim grubu 

annelerin taburculuğa hazır oluĢluk bakımından yetenek durumlarının kontrol grubu 

annelerin durumundan daha yüksektir.  
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HTHÖ-YDAF ölçeğin alt boyutları incelendiğinde; eğitim grubu annelerin “Destek” 

alt ölçek toplam puan sıra ortalaması (116,90) ile kontrol grubu annelerin toplam sıra 

ortalaması puanları (108,25) arasında anlamlı farkın olmadığı tespit edilmiĢtir. Eğitim ve 

kontrol grubu annelerin taburculuğa hazır oluĢluk bakımından destek durumlarının benzer 

olduğu söylenebilir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 
 

 

5.1. Sonuçlar  

 

Doğum sonrası taburculuk eğitiminin annelerin taburculuğa hazır oluĢluklarına 

etkisini belirlemek amacıyla T.C. Sağlık Bakanlığı Denizli Devlet Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniği lohusa servisinde, randomize kontrolü yarı deneysel olarak, 

110 eğitim ve 114 kontrol grubunda olmak üzere 224 sezaryen ile doğum yapmıĢ anne ile 

yapılan araĢtırma bulguları doğrultusunda elde edilen sonuçlar Ģunlardır: 

 Eğitim ile kontrol grubu annelerin sosyo-demografik özellikleri bakımından 

karĢılaĢtırıldığında; yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumları, sosyal güvencesi, aile 

tipi, evlilik süresi ortalamaları, gelir durumu, en uzun yaĢanılan yer, eĢinin yaĢ 

ortalaması, eĢinin eğitim durumu, eĢinin çalıĢma durumu bakımından grupların 

benzer olduğu belirlenmiĢtir. 

 Eğitim ve kontrol grubu içerisindeki annelerin obstetrik özellikleri bakımından 

karĢılaĢtırıldığında; ortalama gebelik sayısı, ortalama yaĢayan çocuk sayısı, 

gebeliğin planlı olma durumu, sağlık kontrolüne gitme ve izlem alma, gebelikte 

doğum sonrası dönemle ilgili bilgi alma, düĢük sayısı ortalaması ve küretaj sayısı 

bakımından grupların benzer olduğu, düĢük sayısı bakımından eğitim grubu 

annelerin daha fazla düĢük yaptığı ve gruplar arasında düĢük sayısı bakımından 

anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir.  

 Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerine ait özellikleri bakımından 

karĢılaĢtırıldığında; bebeklerin cinsiyetleri, bebeğin ortalama doğum kilosu ve sağlık 

durumunu algılama bakımından grupların benzer, doğumdan sonra ilk emzirme 

zamanı açısından eğitim grubu annelerin bebeklerini ilk yarım saatte içinde emzirme 

oranının yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

 Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin doğum sonrası döneme iliĢkin bilgi alma 

durumları karĢılaĢtırıldığında; grupların benzer olduğu sadece bebeğin tarama 

testleri bakımından kontrol grubu annelerin bilgi alma oranının daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 Eğitim grubundaki annelerin taburculuk sonrası evde destek alma oranının kontrol 

grubundaki annelerden daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  
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 Eğitim grubundaki annelerin sağlık durumunu algılaması kontrol grubuna benzer 

olduğu belirlenmiĢtir.  

 Eğitim grubundaki annelerin taburculuğa hazır oluĢluk algısı, HTHÖ-YDAF ölçeği 

“KiĢisel durum” ve “Destek” alt ölçekleri bakımından kontrol grubuna benzer 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 Eğitim grubundaki annelerin HTHÖ-YDAF toplam ölçek, “Bilgi” ve “Yetenek” alt 

ölçekleri puanlarının kontrol grubundan daha yüksek olduğu ve eğitimin etkili 

olduğu saptanmıĢtır.  

 

 

5.2. Öneriler  

 

Doğum sonrası taburculuk eğitiminin annelerin taburculuğa hazır oluĢluklarına 

etkisinin incelendiği bu araĢtırmadan elde edilen verilere dayalı olarak; 

 Annelerin taburculuğa hazır oluĢluğunda eğitimin etkisi bulunmuĢ olup, bu 

eğitimlerin yaygınlaĢtırılması, verilecek eğitimlerin planlı Ģekilde verilmesi, bu 

eğitimlerde araĢtırmacılar tarafından hazırlanan “Anneliğe Hazırlanıyorum” eğitim 

kitapçığının kullanılması,  

 Doğum yapan annelerin taburculuk zamanının bireysel planlanması,  

 AraĢtırmanın değiĢik sosyokültürel özellikte, farklı merkezlerde, normal doğum 

yapan anneler ile primipar annelerde yapılması önerilebilir. 
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EKLER 
 

 

Ek 1: KiĢisel Bilgi Formu 

 

Hazırlanan bu kiĢisel bilgi formu “Doğum Sonrası Taburculuk Eğitiminin 

Annelerin Taburculuğa Hazır Oluşluklarına Etkisi” incelemek amacıyla planlanmıĢtır. 

ÇalıĢma sonuçlarının sağlıklı olabilmesi için lütfen tüm soruları yanıtlamaya ve forma 

iliĢkin görüĢ ya da sorularınızı formu cevapladıktan sonra yöneltmeye özen gösteriniz. Bu 

ankete vereceğiniz kişisel bilgiler bilimsel ahlak kuralları çerçevesinde kesinlikle gizli 

tutulacak ve size ait bilgiler bilimsel amaçlar dışında hiçbir kimseyle paylaşılmayacaktır. 

Gösterdiğiniz ilgiye teĢekkür ederim. 

AraĢtırmacı 

 

A.Sosyo-Demografik ve Obstetrik Özellikler 

 

1. Kaç yaĢındasınız?(:.............................) 

2. Eğitim durumunuz nedir? 

1. Ġlköğretim mezunu  

2. Ortaokul mezunu 

3. Lise mezunu 

4. Üniversite mezunu 

5. Lisansüstü eğitim 

3. ÇalıĢma durumunuz nedir?  

1. ÇalıĢmıyor 2. ÇalıĢıyor (ĠĢinizi belirtiniz:……..) 

4.En uzun yaĢadığınız yer neresidir?  

1. Ġl   2. Ġlçe/Belde   3. Köy  4. YurtdıĢı 

5.EĢinizin yaĢı nedir?() 

6. EĢinizin eğitim durumu nedir?  

1. Okur-yazar olmayan  2. Okur-yazar   3. Ġlköğretim  

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Üniversite mezunu 

7. Lisansüstü eğitim 

7. EĢinizin iĢi nedir?  

1. ÇalıĢmıyor 2. ĠĢçi  3. Memur  4. Serbest 5. Diğer (Belirtiniz:      ) 

8. Evlilik süreniz nedir? () yıl 
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9. Aile tipiniz nedir?  

1. Çekirdek aile  2. GeniĢ aile  3. Diğer (Belirtiniz:……………..  ) 

10. Toplam aylık geliriniz kaç liradır? (TL):() 

11. Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?  

1. Gelir giderden az  

2. Gelir gidere denk 

3. Gelir giderden çok 

12.Sosyal güvenceniz var mı?  

1. Yok 2. Var(………………….) 

13. Kaç kez gebe kaldınız? (Belirtiniz)………………....................... 

14. Kaç tane yaĢayan çocuğunuz var? (Belirtiniz)…………............................................... 

15.Daha önce hiç düĢük yaptınız mı? 

1. Hayır 2. Evet (Belirtiniz)…………. 

16. Daha önce hiç küretaj yaptınız mı? 

1. Hayır 2. Evet (Belirtiniz)…………. 

17. Bu gebeliğinizde gebe kalmanızı kim/kimler istedi? 

1. Kendim istedim  

2. EĢim istedi  

3. EĢim ve ben istedim   

4. Diğer (Belirtiniz:…..………………………) 

18. Gebeliğinizde sağlık kontrolüne gittiniz mi?  

1. Hayır 2. Evet (Belirtiniz      kez) 

19. Cevabınız evet ise gebeliğinizde sağlık kontrolüne nereye gittiniz? (Birden çok seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz) Gebeliğinizde sağlık kontrolüne gittiniz mi?  

1. Aile hekimi  2. Devlet Hastanesi   3. Özel hastane   

4. Muayenehane  5.Doğumevi    6. Diğer (Belirtiniz:…………… ) 

20. Sağlık kontrollerinizde doğum sonrası dönemi içeren kendinizin ve bebeğinizin 

sağlığına yönelik bilgi aldınız mı? 

1. Hayır 2. Evet  

21. Cevabınız evet ise;doğum sonrası döneme yönelik bilgiyi kimden aldınız? (Birden çok 

seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

1. Hekim  2. Ebe   3.HemĢire   

4. Aile büyüğü  5.ArkadaĢ  6. Diğer (Belirtiniz: …………..............) 
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B. Bebeklerin Özellikleri 

22. Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

1. Kız 2. Erkek  

23.Bebeğinizin doğum ağırlığı ne kadardır? (……………….gram) 

24. ġu anda bebeğinizin sağlığını nasıl değerlendiriyorsunuz? 

1. Mükemmel 2.Çok iyi   3.Ġyi   4.Orta   5.Kötü 

25. Bebeğinizi emziriyor musunuz?  

1. Hayır 2. Evet   

26. Bebeğinizi doğumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? Doğumdan ……….dk. sonra 

27. Bebeğinizde aĢağıdaki sorunlar var mı? (Birden çok seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

1. Emme sorunu  2. Biberonla besleme  3. Ġdrar yapamama  

4. DıĢkılayamama  5. Huzursuzluk  6.Diğer (Belirtiniz:…….) 

7) Hiçbiri  

 

C. Doğum Sonrası Döneme ĠliĢkin Özellikler 

28. Hastanede doğum sonrası taburculuk eğitimi aldınız mı?  

1.Hayır 2. Evet 

29.Cevabınız evet ise hastanede doğum sonrası taburculuğa yönelik eğitimi kimden aldınız? 

1. Hekim  2. Ebe  3.HemĢire  

4. Diğer (Belirtiniz: …………................) 

30. Doğum sonrası taburculuğa yönelik kendi ve bebeğinizin bakımına yönelik hangi 

konularda eğitim aldınız? (Birden çok seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

Anneye Yönelik Eğitim Alınan Konular  

Perine ve insizyon bakımı   

Meme bakımı   

Hijyen (banyo)   

Beslenme ve sıvı alımı   

Anne sütü ve emzirme teknikleri   

Uyku ve dinlenme   

Egzersizler   

Aile planlaması   

Cinsel iliĢki   

Diğer (Belirtiniz:……………………………………………………………………….. 
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Bebeğe Yönelik Eğitim Alınan Konular  

Göbek bakımı   

Banyo ve cilt bakımı   

Alt temizliği/boĢaltım    

Giyinme  

Beslenme ve emzirme   

Gaz sorunları   

Tarama Testleri   

Sarılık   

Diğer (Belirtiniz:……………………………………………………………………….. 

  

31. Taburcu olduğunuzda evde bakım için size destek olabilecek kiĢi/kiĢiler var mı?  

1. Hayır 2. Evet   

32. Cevabınız evet ise; taburcu olduğunuzda evde bakım için destek olabilecek kiĢi/kiĢiler 

kimdir? (Birden çok seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

1. EĢ 2. Anne 3. Kayınvalide  4. Diğer (Belirtiniz:………………) 

33.ġu anda kendi sağlığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz?  

1. Mükemmel 2).Çok Ġyi 3. Ġyi  4. Orta  5.Kötü  

34. ġu anda kendinizde aĢağıdaki sorunlar var mı? (Birden çok seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

1. Yorgunluk 2. Güçsüzlük  3. Uykusuzluk  4. Kabızlık  

5. Memelerde dolgunluk/hassasiyet 6. Perine(dikiĢ bölgesi)/karında ağrı 

7. Diğer (belirtiniz:………………..) 8. Hiçbiri 
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Ek2: Hastane Taburculuğu Ġçin Hazır OluĢluk Ölçeği-Yeni Doğum YapmıĢ Anne Formu 

(HTHÖ-YDAF) 

Lütfen yanıtlarınızı iĢaretleyin yada daire içine alın. Yanıtların çoğu 0 dan 10 a kadar 10 

üzerinden derecelendirilmiĢtir. Sayıların altındaki kelimeler 0 yada 10 un ne anlama 

geldiğini göstermektedir. Nasıl hissettiğinizi en iyi tanımlayan 0 ile 10 arasındaki sayıyı 

seçiniz. Örneğin 7 yi iĢaretlemeniz 0 dan çok 10 a yakın hissettiğiniz anlamına gelir.  

1.Hastaneden taburcu 

olacağınızıdüĢündüğünüzde, planlandığı 

Ģekilde eve gitmeye hazır olduğunuza 

inanıyor musunuz?  ( ) Hayır                      ( ) Evet 

2.Eve gitmeye fiziksel(bedensel) olarak ne 

kadar hazırsınız?   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hazır değil                              Tamamen 

hazır 

3.Bugünkü ağrınızı ya da rahatsızlığınızı 

nasıl tanımlarsınız?   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ağrı/rahatsızlık yok              

ġiddetliağrı/rahatsızlık var 

4. Bugünkü gücünüzü (kuvvetinizi)nasıl 

tanımlarsınız?   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Zayıf                               Güçlü 

5. 

Bugünküenerjinizi(dinçliğinizi/zindeliğini

zi)nasıl tanımlarsınız?  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

DüĢük enerji                               Yüksek 

enerji 

6. Bugün kendinizi ne kadar stresli 

hissediyorsunuz?  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç                               Çok fazla 

7. Eve gitmeye duygusal olarak ne kadar 

hazırsınız?  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hazır değil                              Tamamen 

hazır 

8. Eve gittikten sonra ilk birkaç günde 

kendinize bakabilmek için fiziksel 

becerilerinizi nasıl tanımlarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yapamama(baĢaramama)…………….Tamamen 

…………………………………yapabilme(baĢar

abilme) 

9.Eve gittikten sonra ilk birkaç günde 

bebeğinize bakabilmek için fiziksel 

becerilerinizi nasıl tanımlarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yapamama(baĢaramama)……………….Tamam

en 

………………………..yapabilme(baĢar

abilme) 

10. Eve gittikten sonra kendi bakımınızı 

yapma konusunda ne kadar Ģey 

biliyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiçbir Ģey bilmiyor                       Her Ģeyibiliyor 

11.Eve gittikten sonra bebeğinizin 

bakımını yapma konusunda ne kadar Ģey 

biliyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiçbir Ģey bilmiyor                       Her Ģeyi 

biliyor 

12.Eve gittikten sonra kendiniz ve 

bebeğinizde gözlenmesi gereken sorunları 

değerlendirme konusunda ne kadar Ģey 

biliyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiçbir Ģey bilmiyor                       Her Ģeyi 

biliyor 

13. Eve gittikten sonra sorunlarla 

karĢılaĢtığınızda kimi / ne zaman 

arayacağınız konusunda ne kadar Ģey 

biliyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiçbir Ģey bilmiyor                       Her Ģeyi 

biliyor 
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14. Eve gittikten sonra yapmanıza izin 

verilen ve verilmeyen Ģeyler(örneğin 

dikiĢlerin bakımı, göbek bakımı ve cinsel 

iliĢki) konusunda ne kadar Ģey biliyorsunuz?  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiçbir Ģey bilmiyor                       Her Ģeyi 

biliyor 

15. Eve gittikten sonra sizin ve bebeğinizin 

ihtiyaç duyacağı tıbbi bakım izlemleri 

konusunda (örneğin bebeğinizin tetkikleri, 

kendi kontrolleriniz) ne kadar Ģey 

biliyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiçbir Ģey bilmiyor                       Her Ģeyi 

biliyor 

16. Eve gittikten sonra toplum içinde var 

olan hizmetler ve bilgi kaynakları 

konusunda ne kadar Ģey biliyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiçbir Ģey bilmiyor                       Her Ģeyi 

biliyor 

17. Ev yaĢamının gereklerini (örneğin 

yemek ve temizlik yapma) karĢılamakla ne 

kadar iyi baĢa çıkabileceksiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç                              …..Oldukça iyi 

18. KiĢisel bakımınızı(örneğin dikiĢler, 

ameliyat kesisi, meme bakımı, hijyen, 

banyo, tuvalet, yeme içme) ne kadar iyi 

yapabileceksiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç                              Oldukça iyi 

19. Bebeğinizin bakımını ne kadar iyi 

yapabileceksiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç                               Oldukça iyi 

20. Eve gittikten sonra ne kadar duygusal 

destek alabileceksiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç                               Çok fazla 

21. Eve gittikten sonra kiĢisel bakımızla 

ilgili ne kadar yardım alabileceksiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç                              Çok fazla 

22. Eve gittikten sonra ev iĢleri ile 

ilgili(örneğin yemek piĢirme, temizlik, alıĢ-

veriĢ, bebek bakımı) ne kadar yardım 

alabileceksiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç                              Çok fazla 

23. Bebek bakımı ile ilgili ne kadar yardım 

alabileceksiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç                              Çok fazla 

Kaynak: Akın B ve ġahingeri M (2010) Hastane taburculuğuna hazır oluĢluk ölçeği-yeni doğum yapmıĢ anne 

formunun Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve güvenilirliği. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri 

Dergisi, 13(1), 7-14. 
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Ek3: Doğum Sonrası Eğitim Kitapçığı: Anneliğe Hazırlanıyorum 

DOĞUM SONRASI EĞĠTĠM KĠTAPÇIĞI: ANNELĠĞE 

HAZIRLANIYORUM 

 

Doç. Dr. Ayden ÇOBAN 

Tuğba GÜLEÇ 

AYDIN-2015 

 

Sevgili Anne  

Bu kitapçık, siz annelerin doğum sonrası taburculuğa iliĢkin endiĢelerinizi azaltmak 

amacıyla hazırlanmıĢtır. Doğum yaptıktan sonra, bebeğiniz ve sizin sağlığınız için neler 

yapmanız gerektiği bu kitapçıkta açıklanmıĢtır.  

Doğum sonrası döneme iliĢkin endiĢelerinizi lütfen bizimle paylaĢın. EndiĢelerinizi 

azaltarak bu dönemi daha sağlıklı ve keyifli geçirin. 
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ANNENĠN ÖZ BAKIMI 

Doğum Sonrası Dönem  

Doğum sonrası dönem doğumdan sonraki 6 haftalık (42 gün) dönemdir. Bu dönemde 

gebeliğinizde ortaya çıkan değiĢiklikler kaybolur, vücudunuz ve üreme organlarınız 

gebelikten önceki haline geri döner.  

Doğum Sonrası Rahimdeki DeğiĢiklikler 

Rahim doğumdan sonra karında göbek deliğinin seviyesinin hemen altında elle 

hissedilebilecek kadar sert ve büyüktür. Doğumdan sonraki günlerde rahimde oluĢan küçük 

kasılmalar rahmin küçülmesine yardımcı olur ve aĢırı kanamayı önler. Bir hafta içinde 

rahim küçülerek eski durumuna geri döner ve karından elle hissedilemez. Doğum sonu 

karına sargı yapmak, sıkı korse giymek sakıncalıdır. 

Doğum Sonrası Kanama 

Gebelikte rahmin içinde bebek için hazırlana iç tabaka doğumdan sonra 

kendiliğinden soyulup dökülür ve adet kanamasına benzer bir kanama ile dıĢarı atılır.  

Doğum sonrası kanama 21 gün devam eder ve 6 haftaya kadar sürebilir, her geçen 

gün rengi ve miktarı değiĢerek azalır. Doğum sonrası kanama; 

 Ġlk 1-3. gün KOYU KIRMIZI renkte gelir.  

 4-10. gün kan miktarı azalır ve PEMBE bir renkte gelir.  

 11–21. günden sonra ise önce KAHVERENGĠ sonra açık SARIMSI bir renk 

alır.  

Kanama emzirirken, ayakta dururken ve hareketli haldeyken artabilir lütfen 

endiĢelenmeyiniz.  

Kanamanız / akıntınız kokusuz olmalı, kanama rengi ise koyu kırmızıdan pembeye, 

pembeden sarımsı renge dönüĢmelidir.  
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Doğum Sonrası Dönemde Acilen Sağlık KuruluĢuna BaĢvurmanızı Gerektiren 

Tehlike ĠĢaretleri:  

 Vajinal Kanama (kanamanın azalmayarak artması ya da renginin parlak kırmızıya 

dönüĢmesi), 

 Solunum güçlüğü ve hızlı solunum, 

 Ciddi karın ağrısı, 

 AteĢ (38°C‟nin üzerinde), 

 Ġdrar yaparken ağrı veya idrar kaçırma, 

 ġiddetli baĢ ağrısı, bulanık görme durumunda MUTLAKA DOKTORA 

BAġVURUNUZ. 

Eğer dikiĢleriniz var ise;  

Doğum sonrası iyileĢmeyi hızlandırmak ve iltihaplanmadan korunmak için;  

 Tuvalet öncesi ve sonrası ellerinizi mutlaka sabun ve su ile yıkamalısınız,  

 Tuvalet sonrası temizliğinizi önden arkaya doğru (yani idrarınızı yaptığınız 

bölgeden büyük abdestinizi yaptığınız bölgeye doğru) yapmalı, kurulamalı ve 

temiz bir ped ile kapatmalısınız,  

 DikiĢ bölgenizi temiz ve kuru tutmaya özen göstermelisiniz,  

 Pedinizi 4–6 saatte bir kirlenmese bile değiĢtirmelisiniz,  

Saatte bir ped dolduracak kadar 

kanamanızın olması ve renginin parlak 

kırmızı olması kanama belirtisidir. 

MUTLAKA DOKTORUNUZA 

BAġVURUNUZ. 
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 DikiĢ bölgenizi her gün ĢiĢlik, kızarıklık ve dikiĢlerde açılmaya karĢı 

gözlemlemelisiniz (ilk günler ĢiĢlik ve kızarıklık olması normaldir daha sonraki 

günler azalması gerekir), 

 DikiĢ bölgenizde ağrınız var ise soğuk uygulama yapabilirsiniz. PoĢet içine konan 

buz parçalarını günde 2-4 kez, 15 dakika uygulayabilirsiniz. 

 

 

 

 

 

Karın ( Rahim) Ağrısı  

Doğum sonrası görülen karın ağrısının nedeni, rahmin kasılıp küçülmesidir. 

Doğumdan sonrası görülebilen bu ağrılar ilk günlerde daha fazladır sonra azalarak 

devam eder,   

Emzirme de rahmin kasılmasını hızlandırır. Bu yüzden bebek emerken daha fazla 

ağrı hissedebilirsiniz, lütfen endiĢelenmeyiniz.  

BoĢaltım  

Doğum sonrası ilk 6 saat içinde idrar yapmalı, dikiĢler acıyacak diye asla idrar 

yapma ertelenmemelidir.  

 Ġlk idrarınızı yaparken biraz sıkıntınız olabilir ve idrar yapmakta zorlanabilirsiniz. 

Rahat ve kendinizi kasmadan, ılık oturma banyosu, cinsel bölgeye ılık su dökme, 

su sesi dinleme ya da ılık banyo/duĢ alma gibi giriĢimlerle idrarınızı yapmayı 

deneyebilirsiniz.  

 Doğum sonrası dıĢkılama alıĢkanlığınız 3-4 gün içinde normale döner. Özellikle 

sezaryen ile doğum sonrası karında ĢiĢlik ve gaz sorunu yaygın olarak görülür. 

Posalı ve lifli yiyecekler yenmeli (meyve suları, kompostolar, sebze ve meyveler, 

DikiĢ bölgesinde ağrı akıntı, 

ĢiĢlik, kızarıklık olması iltihaplanma 

belirtisidir.  

HEMEN DOKTORUNUZA 

BAġVURMALISINIZ. 
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kepekli ekmek gibi gıdalar), bol sıvı alınmalıdır (en az 8 bardak). Hareketsiz 

kalmamalı, kısa yürüyüĢlerle bağırsakların çalıĢması arttırılmalıdır. 

Uyku ve Dinlenme  

 

 EĢinizden ve aile büyüklerinden yardım almalısınız, 

 Gün içinde en az iki saat dinlenmeye zaman ayırmalı, gündüzleri bebeğiniz 

uyurken siz de uyumalısınız, bu dinlenmenize yardımcı olacaktır. 

 Dinlenme sırasında ziyaretçileri kısıtlamalısınız. Uyku ve dinlenmenize özen 

gösterdiğiniz zaman iyileĢme süreciniz kısalacaktır.  

Annelik Hüznü  

 

Doğumdan sonra ilk 10 gün içinde annelik hüznü ortaya çıkabilir.  

 Annelik hüznü ruhsal durumda dalgalanmalar, öfke, gülerken aniden ağlama, 

iĢtahsızlık, uyuyamama, üzüntü, yalnızlık, kimsesizlik, huzursuzluk gibi duygular 

ile kendini belli edebilir. 
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 Bu dönemde eĢ ve aile desteği önemlidir. Bu durum 10-14 gün sonra 

kendiliğinden geçer. 

 

 

 

 

 

Ġlaç Kullanımı  

 

 Annenin kullandığı ilaçların ”anne sütü” ile bebeğe geçebileceği unutulmamadır. 

 Doğum sonrası 3. aya kadar demir ilaçlarınızı ve 6. aya kadar D vitamini 

desteğinizi kullanmaya devam etmelisiniz. 

 Demir ilaçlarının yeterince emilebilmesi için aç karına ve C vitamininden zengin 

besinlerle birlikte almalısınız. Çay ve kahve demir emilimini azaltacağından 

demir ilacı yutulduktan en az iki saat sonra içilmelidir. 

 Gerekli görülürse doktor tarafından ağrı kesici, antibiyotik ve vitaminler 

verilebilir. Doktorun önerisi olmadan hiçbir ilaç kullanılmamalıdır.  

Doğum Sonrası Cinsel iliĢki 

 Doğumdan sonra, dikiĢleriniz iyileĢinceye ve lohusalık kanamanız kesilinceye 

kadar (yaklaĢık 4-6 hafta arası) cinsel iliĢki ertelenmelidir.  

 Ġlk iliĢkide gebe kalınabileceği unutulmamalıdır.  

Annelik hüznü iki hafta sonra da 

devam ediyorsa, azalma yerine 

artıyorsa MUTLAKA DOKTORA 

BAġVURMANIZ GEREKĠR. 
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 Anne bebek sağlığı açısından iki yıldan daha kısa sürede gebe kalmak 

tehlikelidir. 

 EĢler, doğum sonrası cinsel iliĢkiye girmeden önce aile planlaması merkezinden 

danıĢmanlık almalıdır. 

Gebeliği Önleyici Yöntem Seçimi  

Doğum sonrası gebelikten korunmak için eĢinizle birlikte karar vereceğiniz etkili bir 

yöntem kullanabilirsiniz. Hastaneden taburcu olmadan hangi etkili yöntemle gebelikten 

korunacağınıza karar vermelisiniz. YaĢadığınız yerde en yakın sağlık kuruluĢuna baĢvurup 

bilgi de alabilirsiniz.  

Emzirme döneminde kullanabileceğiniz yöntemler;  

 Prezervatif (kondom, kılıf)  

 Rahim Ġçi Araç  

 Üç aylık iğneler  

Prezervatif (Kondom, Kılıf):  

 

EĢinizin cinsel organına takarak uygulayabileceği bir yöntemdir. Spermlerin 

vajinaya geçmesini engeller ve aynı zamanda cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan korur. 
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Rahim Ġçi Araç (Spiral, RĠA):  

 

 Rahim içine yerleĢtirilen küçük ince bir araçtır.  

 Normal doğumdan 6 hafta sonra (38-42. günler arasında), 

 Sezaryen ameliyatı olmuĢsanız doğumdan 8 hafta sonra takılması uygundur.  

Üç Aylık Ġğneler Depo Provera:  

 

 3 ayda bir yapılan iğnelerdir ve 3 ay boyunca sizi gebelikten korur.  

 Üç aylık iğneyi doğum sonu 38.- 42. günler arasında yaptırabilirsiniz.  

 Eğer adet kanamalarınız baĢlamıĢsa âdetin 1-5 günü arasında yapılmalıdır. 

 

 

 

 

 

EMZĠRMEK SĠZĠ GEBELĠKTEN 

KORUMAYABĠLĠR!!! 
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Doğum Sonrası Anne Beslenmesi 

Doğum sonrası dönemde kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, iyileĢmeyi 

hızlandırmak ve süt salgılanması için annenin kalorisi yüksek bir diyetle beslenmesi ve bol 

sıvı alması gerekir. 

Sezaryen doğumda genel anestezi alındıysa ameliyattan 8 saat sonra sıvı gıdalar 

alınmaya baĢlanır. Spinal anestesi sonrası ise hemen ağızdan sıvı besinler alınabilir.  

 

 Günlük 8-10 bardak sıvı (2500-3000 ml) alınmalıdır. 

 Bunun 4-6 bardağı su Ģeklinde, geri kalan miktar ise meyve suları, süt ve çorba 

Ģeklindeki içeceklerden karĢılanabilir. 

 Süt, yoğurt, peynir grubundan 3-5 porsiyon, 

 Et ve ürünleri, yumurta, kuru baklagiller grubundan 2-3 porsiyon, 

 Sebze grubundan 3-5 porsiyon, 

 Tahıllar, bulgur, pirinç, makarna grubundan 2-4 porsiyon,  

 ġeker, bal, reçel yerine pekmez tercih ediniz,  

 Doktorunuzun önerdiği vitamin (kalsiyum ve demir) ilaçlarınız varsa düzenli 

kullanınız. 

 

 

 

 

YETERLĠ VE DENGELĠ BESLENME 

SÜTÜNÜZÜN MĠKTARINI VE 

KALĠTESĠNĠ ARTTIRIR 
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Doğum Sonrası Egzersiz  

 Doğum sonrasında vücudun eski haline gelebilmesi için doktorun önerisiyle bazı 

egzersizler yapılabilir. Ancak bu hareketlere en erken 2 gün sonra baĢlanmalıdır. 

Eğer doğum sezaryen uygulamasıyla gerçekleĢmiĢse 2 ay sonra baĢlanmalıdır.  

 Doğum sonrası yapılan egzersiz ile annenin pozitif yönde beden imajı ve güven 

duygusunu yeniden kazanması sağlar. Ayrıca egzersizler, göğüs kaslarının 

kuvvetinin ve kan dolaĢımının artmasını dolayısıyla yeterli süt salınımını 

sağlamaktadır. Bunun yanında doğum sonu yorgunluk ve bitkinlik, sistemli 

olarak yapılacak beden hareketleriyle azaltılabilir. 

 

 

 

 

 

 Kural olarak aktiviteye yavaĢ baĢlamalı ve kendinizi zorlamamalısınız.  

 Egzersizler aralıksız 10 kere, günde en az 2 veya 3 kez tekrar edilmelidir. Her 

tekrarın sonunda 30 saniyelik rahatlama süresine yer verilmelidir. 

  Sonraki günlerde sayı arttırılabilir.  

 

 

 

 

 

KARIN SARGISI 

KASLARITEMBELLEġTĠRDĠ

ĞĠ ĠÇĠN KULLANMAYINIZ 
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Kegel Egzersizleri: 

 

 Perine bölgesindeki kasları güçlendirmek, idrar kaçırmayı önlemek için perine ve 

vajina kaslarını sıkıp gevĢetme Ģeklinde yapılan egzersizdir.  

 Bu egzersizler günde 3-4 kez tekrarlanmalı ve her defasında 15-20 kez 

yapılmalıdır.  

Anne Sütü ve Emzirme  

 

 Emzirme bebeğin sağlıklı büyümesi ve geliĢmesi için en uygun beslenme 

yöntemidir.  

 Bebeğinizi doğumu izleyen ilk yarım/1 saat içerisinde emzirmeye baĢlamalısınız.  

 Bebeğin midesi çok küçüktür, az ve sık beslenmesi gereklidir.  

 Gece ve gündüz bebeğinizi istediğinde emzirin ve her emzirmede memeyi 

kendisinin bırakmasını bekleyin.  
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 Anne sütü bebeğinizin ihtiyaç duyacağı tüm besin maddelerini içerir. BaĢka ek 

gıdaya gerek yoktur.  

 Ġlk 6 ay anne sütünden baĢka bir yiyecek (su ve Ģeker dahil) vermemeli, 6 aydan 

sonra ek gıdalara baĢlamalı ve 2 yaĢına kadar emzirmeye devam etmelisiniz. 

 Bebeğiniz günde 5-8 kez idrar yapıyorsa ve düzenli kilo alıyorsa sütünüz 

yeterlidir. Ġlk 1-2 gün siyaha yakın ve yapıĢkan bir kaka yapar, sonraki günlerde 

kakanın rengi açılacaktır (Saman sarısı renginde olur).  

Anne Sütünün Yararları 

 

 

 

Çünkü;  

 Anne sütü bebeğinizin ilk aĢısıdır.  

 Anne sütü bebeğinizi solunum yolu enfeksiyonu ve alerjik hastalıklardan korur.  

 Anne sütü bebeğiniz için sindirimi çok kolay bir besindir.  

 Her zaman hazır, temiz ve ucuzdur.  

 Anne sütü, bebeğinizi ishalden korur.  

 Anne ve bebek arasındaki sevgi bağını güçlendirir.  

 Bebeğinizin zekâ geliĢiminin daha iyi olmasını sağlar. 

SÜT YAPIMI BEBEĞĠNĠZĠN 

EMMESĠ ĠLE GERÇEKLEġĠR. 

NE KADAR UZUN VE SIK 

EMZĠRĠRSENĠZ 

SÜTÜNÜZDE O KADAR 

ÇOK OLACAKTIR 

 

ANNE SÜTÜ ĠLE BESLENMEK HER 

BEBEĞĠN HAKKIDIR 
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Emzirme Pozisyonu 

Emzirmede doğru tutuĢ önemlidir.  

 Bebeğinizi rahat ve gevĢek bir Ģekilde tutunuz,  

 Bebeğinizin baĢını, ensesini ve omuzlarını dirseğinizin iç yüzü ya da bir yastıkla 

destekleyiniz, sadece baĢından tutuĢ bebeğin baĢının öne doğru itilmesine yol 

açabilir.  

 Bebeğin baĢı ve gövdesini düz bir Ģekilde aynı hizada bulundurunuz,  

 

 

 

 

 Meme ucunu makas yapmayınız, bu tutuĢ Ģekli süt kanallarına baskı uygulayarak 

bebeğinize sütün gitmesini zorlaĢtıracaktır. Bunun yerine bebek memeyi aldıktan 

sonra dört parmağınız memenin altında baĢparmağınız da üste gelecek Ģekilde 

“C” pozisyonu ile memeyi kavrayınız,  

EMZĠRME; SEVGĠ 

AKTARIMININ EN GÜZEL 

YOLUDUR 
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 Memenizin kahverengi kısmının tamamının bebeğin ağzında olmasını sağlayınız.  

 Emme sırasında bebeğin çenesi memenize değmeli, alt dudağı dıĢa dönük ve ağzı 

geniĢçe açılmıĢ olmalı, 

 Emzirme sırasında bebeğinizin yutkunma/gulug sesini duymalısınız. 

 Bebek tek meme ile doymuĢsa sonraki emzirmeye diğer meme ile devam 

etmelisiniz. Ġki memeyi de emmiĢse en son emzirdiğiniz memeden baĢlayarak 

tekrar emzirmeye devam etmelisiniz.  

Meme Bakımı  

 Emziriyorsanız her gün duĢ almalısınız. Eğer bu mümkün değil ise her sabah 

memeleri ılık su ile yıkayıp kurulayınız ve iç çamaĢırlarınızı her gün değiĢtiriniz.  

 Günde 15-30 dakika sütyeni çıkartıp memelerinizi havalandırınız ve mümkünse 

güneĢlendiriniz. 

 Memeleri iyi destekleyecek (dik tutacak), geniĢ askılı, pamuklu, sentetik olmayan 

sütyen kullanınız. 

 Sütünüz akıyorsa göğüs bezi kullanabilirsiniz, ancak bezi her emzirmede 

değiĢtirmeniz gerekir.  

 Sütünüz fazla, bebek emiyor ve memeleriniz hala dolgun kalıyorsa kalan sütü elle 

sağarak ya da süt sağma pompaları ile boĢaltabilirsiniz. 
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 Meme bakımında memenin temiz ve kuru tutulması yeterlidir. Meme baĢına 

sürülen kremler emme sırasında bebeğe geçebilir, doktor tavsiyesi olmadan 

kullanmayınız. 

Sık KarĢılaĢılan Emzirme Problemleri  

Meme baĢı çatlaklarına engel olmak için: 

 Memenizi sabun gibi kurutucu maddelerle yıkamayınız, hazır ıslak mendillerle 

kesinlikle silmeyiniz,  

 Bebeğinizi emzirirken memenizin kahverengi kısmını ağzına tam almasını 

sağlayınız, bebeğin memeye doğru yerleĢtiğinden emin olunuz,  

 Emzirme iĢlemini bitirirken bebeğin ağzından kuvvetlice çekmeyiniz, küçük 

parmağınızla bebeğinizin ağzının kenarına dokunarak meme ile arasında boĢluk 

oluĢturup yavaĢça çıkarınız,  

Eğer Çatlak Var Ġse;  

 

 Memelerinizi temiz ve kuru tutunuz, 

 Emzirmelerden sonra kendi sütünü 1-2 damla sıkarak merhem gibi sürebilirsiniz, 

 Emzirmelerden yarım saat önce doktor tarafından önerilen analjezikleri 

kullanabilirsiniz. 
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Çökük Meme BaĢınız Varsa: 

 

Her emzirmeden önce memelerinize masaj yapınız, meme baĢının iki yanına iki 

baĢparmağınız ya da iĢaret parmağınızla bastırarak meme baĢının dıĢarı çıkmasını 

sağlayınız. 
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YENĠDOĞANIN BAKIMI  

Bebeğin Giysileri  

Bebeğin giysilerini cildine zarar vermeyecek pamuklu ürünlerden seçmelisiniz. 

Bebeğe dar, kalın, kalça ve diz hareketlerini engelleyen giysiler giydirilmemelidir. YumuĢak 

ve rahat giysiler giydirilmelidir. ÇamaĢırlar ilk kullanımdan ve kirlendikten sonra diğer 

çamaĢırlardan ayrı olarak sabun tozu ile yıkanmalıdır.  

Bebeğin Göbek Bakımı  

 Bebeğinizin göbek bağı yaklaĢık 1–2 hafta içinde kurur ve düĢer. Bu sürede 

göbek bağını sadece temiz ve kuru tutmak yeterli olacaktır.  

 

 

 Bebeğinizin göbek bağı düĢünceye kadar banyo yaptırmayınız, vücudunu silerek 

temizleyiniz.  

  Bebeğinizin bezini göbeğine değmesine engel olacak Ģekilde göbek altından 

bağlamalısınız, böylece kuru kalmasını sağlayabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

AKINTI, KANAMA, ġĠġLĠK, 

KIZARIKLIK varsa mutlaka en 

yakın sağlık kuruluĢuna 

baĢvurunuz 
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Bebeğin Gazının Çıkarılması  

 Emzirme süresince ara ara bebeğin yuttuğu havanın çıkarılması gereklidir. Eğer 

yuttuğu hava midede kalırsa kusma, bağırsaklara geçerse kolik/ağlama krizi 

olabilir. 

 Bebeğin gazını çıkarmak için;  

 Bebeği omzunuza alınız ve sırtını aĢağıdan yukarıya doğru yavaĢça sıvazlayınız, 

ritmik bir Ģekilde nazikçe vurunuz.  

 Ya da bebeği yüzükoyun yere bakacak Ģekilde kucağa veya diz üzerine yatırınız 

ve sırtını sıvazlayınız. 

Bebek Banyosu 

 

 Ġlk banyo bebeğinizin göbek bağı düĢtükten sonra yapılmalıdır. 

 Bebeğin göbeği düĢünceye kadar silme suyun sıcaklığı 37°-38°C ve oda ısısı 25°-

29°C ayarlandıktan sonra banyo yaptırma iĢlemine geçilmelidir.  

 Suyun sıcaklığı el bileğinize damlattığınızda yakmayacak ısıda olmalıdır.  

 Banyonun yaptırılacağı bebek küvetinin içine havlu ya da küvet filesi konmalı ve 

bebeğin sert zeminle temas etmesi engellenmelidir.  
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Bebeği PiĢikten Korumak Ġçin;  

 

 Bebeğin bezi sık sık değiĢtirilmelidir.  

 Bez değiĢimi yapılırken bebeğin poposu ılık su ile yıkanıp kurulandıktan sonra 

biraz havalandırılmalıdır. Günde bir kez bebeğin altının ılık suyla yıkanması 

piĢiği engeller. 

 Bebeğinizin altını değiĢtirirken önden arkaya doğru temizlemeye özen 

göstermelisiniz. Bir kez sildiğiniz bezi tekrar kullanmamalısınız.  

 Bebeğin poposunu ıslak mendiller yerine; yıkanmıĢ, pamuklu ürünlerle siliniz.  

 Vazelin gibi ıslaklığın cilde temasını önleyen nemlendirici ve koruyucu merhem 

kullanabilirsiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bunlara rağmen piĢik olur ve piĢik bölgesinde ĠLTĠHAP 

DOLU KABARCIKLAR YA DA AÇIK YARALAR 

oluĢursa, piĢik giderek KÖTÜLEġĠRSE hemen doktorunuza 

baĢvurunuz 
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Konak 

 

Konak bebeğinizin saç derisi üzerindeki pul pul deri döküntüsü Ģeklinde görülür ve 

ciddi bir durum değildir. Bu kabukları yok etmek için banyodan önce bebeğin baĢına 

zeytinyağı sürünüz ve yarım saat bekletiniz. Sonra banyo yaptırınız ve bebeğin saçı ince 

diĢli bir tarakla ters yöne doğru tarayınız. 

Ağızda Pamukçuk 

 

Pamukçuk dil üzerinde oluĢan yumuĢak, beyaz lekeleri olan ağız içi yaralarıdır. 

Bebek ağrı nedeniyle anneyi emmek istemeyebilir. Böyle bir durumda mutlaka doktora 

baĢvurunuz.  

Pamukçuk geliĢtiğinde bir bardak kaynatılıp ılıtılmıĢ suya bir çay kaĢığı karbonat 

karıĢtırılarak elde edilen solüsyonla anne her emzirmeden sonra memelerini hafifçe yıkar ve 

bebeğin ağzını siler (Parmağa temiz bir gazlı bez sarılır, solüsyon içine batırılır ve bebeğin 

ağız içi bastırarak silinir. Ağız iyice temizleninceye kadar gazlı bez değiĢtirilerek iĢlem 

tamamlanır). 
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Bebeğiniz için yapılması gereken tarama testleri:  

Topuk kanı testi: Fenilketonüri hastalığını erken saptamak için yapılan testtir. Bebek 

beslendikten sonra topuğundan kan örneği alınır. Doğumdan sonraki 24-36 saat içinde 

bebeğin beslenmiĢ olması gerekir. Bu hastalık erken tespit edildiğinde tedavi 

edilebilmektedir. 

Bunun için ilk topuk kanı hastanede yattığınız sürede alınacaktır.  

Ġkinci kez topuk kanı için, doğum yaptıktan 1 hafta sonra bebeğinizi bağlı 

bulunduğunuz aile sağlığı merkezine götürmeniz gerekmektedir.  

DoğuĢtan Hipotroidizm: Tiroid hormon yetersizliği sonucu görülen doğuĢtan 

olabilen bir rahatsızlıktır. Bu hastalık bebekten topuk kanı alınarak tespit edilebilir. Erken 

tespit edildiğinde bebeğin zihinsel özürlü olması engellenebilmektedir. 

ĠĢitme testi: Bebeğinizde doğuĢtan iĢitme kaybının olup olmadığını tespit etmek için 

yapılan bir testtir. Bu test her bebeğe doğumdan sonra hastaneden çıkmadan önce uygulanır.  

Sarılık:Bebeklerde doğum sonrası 2.-3. günlerde sarılık görülebilir ve 5. günde 

geçmeye baĢlar. 

Derinin rengi gözlenir. Deriye basınç uygulama (özellikle burun üstü) sarılığın daha 

iyi belirlenmesini sağlayabilir. 

 

Eğer kandaki bilirubin değeri yükselmeye devam ederse, sarı görüntü yavaĢ yavaĢ 

gövde ve bacaklara yayılır. Bebeğinizde sarılık belirtileri gözlendiğinizde hemen çocuk 

doktoruna baĢvurmalısınız.  
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Bebeğinizi sık sık emzirerek sarılığın daha hızlı iyileĢmesini sağlayabilirsiniz. Erken 

beslenme ile bağırsakların çalıĢmasını ve bilirubin değerinin düĢmesini yani sarılığın 

azalmasını sağlayabilirsiniz. Doktor yardımı ile sarılık kolayca tedavi edilebilir, 

endiĢelenmeyiniz. Eğer tedavi edilmezse bebeğinizde nörolojik sorunlar ortaya çıkabilir  

(emme zorluğu, epilepsi, iĢitme kaybı gibi).  

Anne/Baba ve Bebek ĠliĢkisi 

 

 Doğum sonrası bebeğinizin beslenmesi veya bakımı sırasında bebekle alçak ve 

yumuĢak bir sesle konuĢmalısınız ve bebeğinize dokunmalısınız. 

 Sevginin, ilginin bebekle etkileĢimde önemli rolü vardır. Bebek annesiyle 

kurduğu iliĢkiyle çok Ģey öğrenir. Bebekle sadece ağlarken iliĢki kurmak doğru 

değildir. 

 

 

 

 

Doğum Sonrası Sağlık Kontrolü  

 Doğum sonrası anne ve bebek en az 3 kez sağlık kontrolünden geçmelidir.  

 Bu kontrolleri lohusalığın 2.-5. günlerinde, 13.-17. Günlerinde ve 30.-42. günler 

arasında yaptırılmalıdır. 

 

 

HER BEBEĞĠN KENDĠNE ÖZGÜ 

OLDUĞUNU VE DEĞĠġĠK 

TEPKĠLER VEREBĠLECEĞĠ 

UNUTULMAMALIDIR 
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BaĢvurulabilecek Sağlık KuruluĢları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denizli Devlet Hastanesi 

0258 265 34 34 
 

Denizli Devlet Hastanesi Kadın 

Doğum Ve Çocuk Kliniği 

0258 456 69 63 

Servergazi Devlet Hastanesi 

0258 361 32 32 
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Ek 4:Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurul‟u Ön Onayı 
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Ek 5: Denizli Ġli Kamu Hastaneleri Birliği Ġzin Yazısı 
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Ek 6: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (FORM 4) 
 

 

 

 

 

 

ÇALIġMANIN AMACI NEDĠR? 

ÇalıĢmanın amacı doğum sonrası taburculuk eğitiminin annelerin taburculuğa hazır 

oluĢluklarına etkisini incelemektir. 

KATILMA KOġULLARI NEDĠR? 

Bu çalıĢmaya dahil edilebilmeniz için araĢtırmaya katılmayı kabul eden, Türkçe 

konuĢabilen ve anlayabilen, en az ilkokul mezunu, sezaryen doğum yapmıĢ anneler, 18 yaĢ 

ve üstü olmanız gerekir. 

NASIL BĠR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

AraĢtırma verileri “KiĢisel Bilgi Formu”, “Hastane Taburculuğuna Hazır OluĢluk 

Ölçeği-Yeni Doğum YapmıĢ Anne Formu” ile toplanacaktır. Taburculukları planlanan 

anneler Randomizasyon yöntemi ile 110 eğitim ve110 kontrol grubu olarak ayrılacak ve 

araĢtırmanın kiĢisel bilgi formu yüz yüze görüĢme tekniği ile araĢtırmacı tarafından 

doldurulacaktır.  

Eğitim grubundaki 110 anneye kiĢisel bilgi formu yüz yüze görüĢme tekniği ile 

doldurulduktan sonra araĢtırmacı tarafından hazırlanan eğitim kitapçığı kullanılarak 

taburculuk eğitimi verilecektir. Taburculuk eğitimi doğum sonrası birinci gün ve ortalama 

30-40 dakikalık süre içinde birebir eğitim yöntemi ile verilecektir. Doğum sonrası ikinci gün 

annelerin “Hastane Taburculuğuna Hazır OluĢluk Ölçeği - Yeni Doğum YapmıĢ Anne 

Formu”nu kendini bildirim yöntemi ile doldurması sağlanacaktır.  

Kontrol grubundaki yeni doğum yapmıĢ 110 anneye ise hastaneden taburcu olmadan 

hemen önce yüz yüze görüĢerek KiĢisel Bilgi Formu doldurulacak ve kendilerinin “Hastane 

Taburculuğuna Hazır OluĢluk Ölçeği - Yeni Doğum YapmıĢ Anne Formu”nu doldurması 

istenecektir. Kontrol grubundaki annelere de ortalama 30-40 dakikalık süre içinde birebir 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

Bu çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu çalıĢmada yer 

almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak istendiğini 

anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz 

gerekmektedir. Size özel hazırlanmıĢ bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice 

okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 
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eğitim yöntemi ile taburculuk eğitimi verilecektir.   

AraĢtırmaya katılan eğitim ve kontrol grubundaki annelere istedikleri zaman 

ulaĢabilecekleri bir kaynak amacıyla araĢtırmacı tarafından hazırlanan doğum sonrası eğitim 

kitapçığı verilecektir.  

SORUMLULUKLARIM NEDĠR? 

AraĢtırma ile ilgili olarak size sorulan bütün soruları cevaplamak sizin 

sorumluluklarınızdır. Bu koĢullara uymadığınız durumlarda araĢtırıcı sizi uygulama dıĢı 

bırakabilme yetkisine sahiptir. 

KATILIMCI SAYISI NEDĠR? 

AraĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı eğitim grubu için 110, kontrol grubu için 

110„dur. 

ÇALIġMANIN SÜRESĠ NE KADAR?  

Bu araĢtırma için öngörülen tahmini süre 1 yıldır.  

GÖNÜLLÜNÜN BU ARAġTIRMADAKĠ TOPLAM KATILIM SÜRESĠ NE 

KADAR?  

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen zamanınız ortalama 60 dakikadır. 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDĠR? 

Bu araĢtırmadan tıbbi yarar sağlanması söz konusu değildir ancak bu araĢtırmadan 

çıkarılan sonuçlar baĢka kadınların yararına kullanılabilecektir. Bu çalıĢma yalnızca 

araĢtırma amaçlı olup sizin doğrudan yarar görebilmenize olanak sağlamamaktadır. 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI RĠSKLER NEDĠR? 

Size bu araĢtırmada sorular sorulacak ve KiĢisel Bilgi Formu, Hastane 

Taburculuğuna Hazır OluĢluk Ölçeği - Yeni Doğum YapmıĢ Anne Formu soru listesindeki 

soruları doldurmanız istenecektir. ÇalıĢmaya katılmanızın size herhangi bir zararı 

öngörülememektedir.  

HANGĠ KOġULLARDA ARAġTIRMA DIġI BIRAKILABĠLĠRĠM? 

AraĢtırma kapsamında size sorulan soruları içtenlikle yanıtlamanız gerekmektedir. 

Sorulara yeterli cevap vermediğiniz durumda çalıĢmadan çıkarılabilirsiniz. 
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DĠĞER TEDAVĠLER NELERDĠR? 

Yok 

HERHANGĠ BĠR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK 

KĠMDEDĠR VE NE YAPILACAKTIR? 

AraĢtırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araĢtırıcı 

tarafından yapılacak, ortaya çıkan masraflar araĢtırmacı tarafından karĢılanacaktır. 

ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLAR ĠÇĠN KĠMĠ 

ARAMALIYIM? 

AraĢtırma esnasında araĢtırma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sıkıntınız olursa, 

sorumluluk Doç Dr. Ayden Çoban‟a aittir. Uygulama süresi boyunca, karĢılaĢabileceğinizi 

herhangi bir sorun, ya da diğer rahatsızlıklarınız için 05052239153 numaralı telefondan Doç 

Dr. Ayden Çoban‟a ve 05357405821 numaralı telefondan yardımcı araĢtırmacı Tuğba 

Güleç‟e ulaĢabilirsiniz.  

ÇALIġMA KAPSAMINDAKĠ GĠDERLER KARġILANACAK MIDIR? 

Bu çalıĢma, sizin ortalama 60 dakikalık bir zamanınızı alacaktır. ÇalıĢmanın size ve 

sağlık sigortanıza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadır. 

ÇALIġMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR? 

ÇalıĢmayı destekleyen herhangi bir kurum yoktur.  

ÇALIġMAYA KATILMAM NEDENĠYLE HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILACAK 

MIDIR? 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır 

ARAġTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAġTIRMADAN 

AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKĠR? 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme veya 

vazgeçme durumunda bile sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. AraĢtırıcı, uygulanan 

tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalıĢma programını aksatmanız veya 

tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle isteğiniz dıĢında ancak bilginiz dâhilinde sizi 

araĢtırmadan çıkarabilir. Bu durumda da sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. 
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AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da 

araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla 

kullanılmayacaktır. 

KATILMAMA ĠLĠġKĠN BĠLGĠLER KONUSUNDA GĠZLĠLĠK 

SAĞLANABĠLECEK MĠDĠR? 

Size ait tüm bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma sonuçları yayınlandığında, 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde 

sizinle ilgili verilere ulaĢabilirler. Siz de arzu ettiğinizde, bu bilgilere ulaĢabilirsiniz  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren 4 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor 

ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel 

yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

GÖNÜLLÜNÜN ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ  

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ĠÇĠN 

VELĠ VEYA VASĠNĠN 
ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ  

TEL. & FAKS  

TARĠH  
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ARAġTIRMA EKĠBĠNDE YER ALAN VE YETKĠN BĠR 

ARAġTIRMACININ 
ĠMZASI 

ADI & SOYADI  
 

TARĠH  

 

GEREKTĠĞĠ DURUMLARDA TANIK ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 GÖREVĠ  

TARĠH  
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Ek 7: Hastane Taburculuğuna Hazır OluĢluk Ölçeği-Yeni Doğum YapmıĢ Anne Formu 

Kullanım Ġzni 
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Ek 8: Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu BaĢkanlığı Son Onayı 
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