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Doğum Sonrası Erken Taburculukta Anneleri
Bilgilendirmenin ve Hastane-Sağlık Ocağı

Arasında Etkin İletişimin
Anne-Bebek Sonuçlarına Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada amaç, doğumevinde taburculuk sırasında anneleri bilgilendirme ve yönlendirmenin yanı sıra
postpartum dönemde annenin ebe tarafından evde erken izlenmesini sağlamayı amaçlayan hastane ve sağlık ocağı
arasındaki etkin iletişimin, postpartum dönemde annenin sağlık ocağı ebelerince izlenme zamanı, fenilketonüri (FKÜ)
tarama testi alınma zamanı, bebeğin yalnızca anne sütü ile beslenmesi ve doğum sonrası çiftlerin etkin kontrasepsiyon
kullanma/düşünme oranlarına etkisini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ön test son test yarı deneme modelinde
olan bu çalışma, Erzurum’da nüfüs yoğunluğu en fazla olan dört sağlık ocağı bölgesinde yürütülmüştür. Yapılan girişimin
etkinliğini karşılaştırmak amacıyla aynı bölgede son 3 ayda bebeğinin aşısı ve FKÜ taraması için sağlık ocağına gelen
annelerin verileri ön test değeri olarak alınmıştır (n= 598). Birbirini tamamlayan girişimlerin ilkinde, hastanede doğum
yaparak postpartum odasına alınan anneler anons sitemi ile sağlık ocaklarına yönlendirilirken, diğerinde hastanede yapılan
doğumlar her gün sağlık ocağında ebe odasına bağlatılan telefon/faks hattına faksla bildirilmiştir. Sağlık ocağı ebelerine
postpartum erken ve sık izlemin önemi ve bu dönemde yapılacak girişimlere ilişkin bir saatlik bir seminer verilmiştir.
Ebelerin telefonu kullanarak bölgesinde doğum yapan anneleri arayıp ev ziyaretini planlamaları veya anne ve bebeklerini
sağlık ocağına davet edebilmeleri sağlanmıştır. Ayrıca, araştırmacılar tarafından hazırlanan ve annenin postpartum dönem
kendi bakım gereksinimleri için 10 farklı konuyu kapsayan broşür seti ile 0-2 aylık bebeğin bakımıyla ilgili konuları
kapsayan 10 broşürlük set sağlık ocağında ebeleri aracılığıyla bir çanta içerisinde annelere verilmiştir. Girişimlerin
başlamasından itibaren aynı sağlık ocağı bölgesinde doğum yapan kadınların verileri (n= 351) son test değeri olarak
alınmıştır. BBuullgguullaarr::  Fenilketonüri testi girişimlerden önce 13. günde yapılırken girişimlerden sonra 8. gün alınmıştır (t=
6.441, p< 0.001). Postpartum dönemde annenin sağlık ocağı ebelerince izlenme zamanı ve bebeğin yalnızca anne sütü ile
beslenmesi bakımından girişim öncesi ve sonrası arasında fark bulunmamıştır (sırasıyla, t= -0.108, p> 0.05; X2= 1.734, p>
0.05). Doğum sonrası çiftlerin etkin kontrasepsiyon kullanma oranları arasında fark yok iken (X2= 5.06, p> 0.05), etkin
yöntem kullanmayı düşünme oranı girişim öncesi grup lehine anlamlı bulunmuştur (X2= 26.893, p< 0.001). SSoonnuuçç:: Anneleri
bilgilendirmenin ve hastane-sağlık ocağı arasında etkin iletişim sağlamanın; yenidoğanın FKÜ/hipotiroidi testlerinin daha
erken yapılmasına katkı sağladığı belirlenmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Doğum, obstetrik; hastanın taburcu olması; postpartum dönem; ev çağrıları; fenilketonüri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim in a study, in addition to have mothers during discharge in delivery house inform and ori-
ent, is to evaluate the impact  of the spouses on the use of effective contraception rates after the birth and that the baby
is only breast feeding, and the time in which phenylketonuria (PKU) scanning test was taken, the time of visit of the
mother by midwives of health center in postpartum period and effective communication between hospital health centers
which aimed early visit by midwife at home. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This is a semi-experimental and pre-and post-test
study. This study was carried out in the four health center region in Erzurum. With the aim of the compare of efficiency
of applied attempt, mother’s data who came to health center baby vaccination or PKU scanning at the last there months
in the same region have been accepted as the value of pretest (n: 598). The mother who gave birth in the hospital and were
taken to postpartum room were oriented to the health centers by means of announce system, while, in the other, the
births taking place in the hospital were reported by means of fax to the telephone line connected to midwife room in
health center everyday. The fact that midwives called the mothers giving birth by using their telephone and planned
home visits or the fact that they could invite the mothers and then babies to the to the health centers were provided.
After interventions, the data of the mothers giving birth at the same health center’s region (n= 351) were taken as posttest
value. RReessuullttss::  The phenylketonuria test was performed on day 13 before the intervention and on day 8 after the inter-
vention with a significant difference (t= 6.441, p< 0.001). There was no different between intervention before and after
the only breast feeding of baby and time of visit of the mother by midwives (respectively, t= -0.108, p> 0.05; X2= 1.734, p>
0.05). While there was no different between before and after intervention use of effective contraception rates after the birth
(X2= 5.06, p> 0.05), in the before group it was significant intent to use of effective contraception (X2= 26.893, p< 0.001).
CCoonncclluussiioonn:: Effective communication between hospitals and primary health care centers and provision of information
about maternal and child care had mothers present to hospital for the tests for phenylketonuria and hypothyroidism ear-
lier.

KKeeyy  WWoorrddss::  Delivery, obstetric; patient discharge; postpartum period; house calls; phenylketonuria
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ür ki ye ulu sal an ne ölüm le ri ça lış ma sı na gö -
re (2005), an ne ölüm le ri nin %54.1’i post par-
tum dö nem de, bun la rın yak la şık ya rı sı ilk 24

sa at te ve top lam da ¾’ü ilk haf ta ger çek leş mek te -
dir. Böl ge ler ara sı kar şı laş tır ma ya pıl dı ğın da, Ku-
zey do ğu Ana do lu, ge be li ğe bağ lı an ne ölüm le ri nin
100.000 can lı do ğum da 93.3 ile en yük sek ol du ğu
böl ge dir.1 Post par tum ba kım an ne lik dö ne mi ba kı -
mı nın en önem li aşa ma sı dır. Sağ lık Ba kan lı ğı bi ri
do ğum dan son ra ilk gün ol mak üze re an ne le rin
post par tum dö nem de en az iki kez iz len me si ni
öner mek te dir.2 An cak, post par tum ilk gün ler de 
iz lem ler çe şit li ne den ler le ya pı la ma mak ta dır. Post-
par tum iz lem sık lı ğı Tür ki ye’ nin do ğu sun da ba tı -
sın dan da ha dü şük tür.1

Tür ki ye’ de son yıl lar da nor mal va ji nal do ğum-
lar son ra sı has ta ne de kal ma sü re si gi de rek kı sal -
mış tır.3,4 Has ta ne de ge çi ri len sü re nin kı sa lması,
ev de iyi bir iz lem ya pıl ma dı ğı tak tir de an ne ve be -
bek için po tan si yel so run la rı be ra be rin de ge tir -
mek te dir.5,6 Er zu rum’ da ya pı lan bir ça lış ma da,
nor mal do ğum son ra sı has ta ne de kal ma sü re si nin
or ta ma 7 sa at ol du ğu, an ne le rin %51.8’inin do ğum
son ra sı ilk haf ta içe ri sin de ev de zi ya ret edil me dik -
le ri be lir len miş tir.4

Post par tum dö nem de hem an ne, hem de be-
bek te sağ lık prob lem le ri sık ya şa nır.7 Dünya Sağlık
Örgütü (DSÖ) ta ra fın dan ge liş ti ri len gü ven li an ne -
lik pa ke tin de an ne ve ye nido ğan ölüm le ri nin azal -
tıl ma sın da do ğum so nu ba kım te mel mü da ha le
ola rak yer al mak ta dır.8,9 Do ğum ya pan an ne le rin
ta bur cu edil dik ten son ra ilk 24 sa at için de mut la ka
de ğer len di ril me le ri ve ilk 72 sa at için de ev de zi ya -
ret edil me le ri ge rek mek te dir.10 Do ğum son ra sı an-
ne le rin is te nen sık lık ta zi ya ret edil me me si,
an ne le rin bu dö nem de ya şa ya cak la rı so run la rın
art ma sı na ve tek rar has ta ne ye yat ma la rı na ne den
ol mak ta dır.4,11 Wa ger ve ark. hem şi re le rin do ğum
son ra sı zi ya ret te bu lun ma la rı nın olum lu et ki ya rat-
tı ğı nı an ne ve be be ği nin sağ lık ve iyi lik ha li ne
olum lu kat kı da bu lun du ğu sap ta mış lar dır.12 Jan son
ise, za ma nın da ta bur cu olan ka dın la rın di ğer le ri ne
gö re da ha ba şa rı lı em zir me özel lik le ri gös ter dik le -
ri ni vur gu la mak ta dır.13 Yi ne, ya pı lan ça lış ma lar da
post par tum dö nem de ev de hem şi re lik ba kı mı ve iz-

le mi ya pı lan ka dın la rın kon trol ve kar şı laş tır ma
grup la rı na gö re da ha az prob lem ya şa dık la rı sap-
tan mış tır.14-16 Er ken ta bur cu luk prog ram la rı post-
par tum ev de ba kım hiz met le ri ile des tek len -
me li dir.9

Ka dın lar post par tum dö nem de hem şi re lik ba-
kı mı na da ha faz la ih ti yaç du yar lar. Bow man do -
ğum son ra sı ilk üç gün lük dö nem de an ne le rin en
çok di kiş ler, epiz yo to mi, post par tum dö ne me iliş-
kin komp li kas yon lar hak kın da bil gi ih ti ya cı nın ol-
du ğu nu, bun la rın ha ri cin de be bek bes len me si,
nor mal fonk si yon la ra ge ri dön me ile il gi li da nış -
man lı ğa ge rek si nim duy duk la rı nı sap ta mış tır.17

Bull ve ark., an ne le rin bu dö nem de ken di le ri ne
yö ne lik pe ri na tal ba kım, me me ba kı mı, bes len me,
ak ti vi te ler, be bek le ri ne yö ne lik ise fi zik sel ba kım
ve be bek dav ra nış la rı hak kın da bil gi ye ge rek si ni -
mi ol du ğu nu be lirt mek te dir.18 Bu ge rek si nim le rin
ya nı sı ra ka dın la rın ka na ma lar, psi ko sos yal ba kım,
in vo lüs yon sü re cin de ki de ği şim ler, hij yen, cin sel
ya şam ile il gi li bil gi, ai le plan la ma sı ge rek si nim le -
ri de var dır.11,19-22 Bu dö nem de an ne le rin fer ti li te
du rum la rı nı bi le me dik le rin den, kon tra sep si yon
için ka rar ver mek te zor lan dık la rı ve bil gi len di ril -
me ge rek si ni mi his set tik le ri be lir til mek te -
dir.23,24

Li te ra tür de er ken ta bur cu edi len ler de hi per -
nat re mik de hid ra tas yo nun önem li bir bes len me so-
ru nu ol du ğu bil di ril miş tir.25-27 Do ğum son ra sı
dö nem an ne nin ço cuk ba kı mı ve bes len me si ile il-
gi li ba kı ma en çok ih ti yaç duy du ğu dö nem ler den
bi ri si dir. An ne nin eği ti mi ve des tek len me siy le ba-
şa rı lı bir em zir me sağ la na bil mek te dir.28 An ne le rin
be bek le ri ne yö ne lik di ğer ba kım ge rek si nim le ri ise
en fek si yon be lir ti si, pi şik, sa rı lık, gö bek en fek si yo -
nu, ye ter siz ki lo alı mı, hu zur suz luk, uy ku dü ze -
nin de bo zuk luk ye ter siz em me, ka bız lık, is hal ve
id rar yap ma da güç lük ola rak be lir til mek te dir.6,11

Tür ki ye’ de do ğu mun ya pıl dı ğı has ta ne, ya pı -
lan do ğum la rı sağ lık mü dür lü ğü ne, sağ lık mü dür -
lü ğü de il gi li sağ lık ocak la rı na bil di rim yap mak la
bir lik te, bu bil di rim pos ta yo luy la ya pıl dı ğı için
ebe nin ta ki bi ni yap tı ğı ka dı nın do ğum yap tı ğı nı
öğ ren me si en er ken üç haf ta yı al mak ta dır. Ay rı ca,
ta ki bi ya pı lan ka dın da ebe si ne bu bil di rim yap ma -
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dı ğı için ka dı nın bir sağ lık pro fes yo ne liy le kar şı -
laş ma sı ço ğu za man be be ğin ilk aşı dö ne mi ne ka -
dar uza ya bil mek te dir. Do la yı sıy la an ne
ölüm le ri nin ya rı sın dan faz la sı nın ger çek leş ti ği
post par tum ilk haf ta da an ne ler pro fes yo nel le rin ba -
kım ve gö ze ti min den mah rum ka lır ken be bek le ri -
nin de ta ra ma test le ri [fenilketonüri
(FKÜ)/hipotiroidi] ge cik mek te dir. Tür ki ye sağ lık ta
dö nü şüm prog ra mı çer çe ve sin de bi rin ci ba sa mak ta
ai le he kim li ği sis te mi ne geç me sü re cin de dir.29 Ai -
le he kim li ği ne ge çen il ler de pos tar tum iz lem le rin
mev cut du ru mu nu de ğer len dir mek için za ma na ge-
rek si nim var dır.

Bu ça lış ma da amaç, do ğu me vin de ta bur cu luk
sı ra sın da an ne le ri bil gi len dir me ve yön len dir me -
nin ya nı sı ra post par tum dö nem de an ne nin ebe 
ta ra fın dan ev de er ken iz len me si ni sağ la ma yı amaç-
la yan has ta ne ve sağ lık oca ğı ara sın da ki et kin ile ti -
şi min, post par tum dö nem de an ne nin sağ lık oca ğı
ebe le rin ce iz len me za ma nı, ta ra ma test le ri alın ma
za ma nı, be be ğin yal nız ca an ne sü tü ile bes len me si
ve do ğum son ra sı çift le rin et kin kon tra sep si yon
kul lan ma/dü şün me oran la rı na et ki si ni de ğer len -
dir mek tir. 

Ça lış ma nın ama cı doğ rul tu sun da, an ne ve ye-
nido ğa nın su nu lan sağ lık hiz met le rin den da ha er -
ken ve et kin ya rar la na cak la rı var sa yı mıy la dört
hi po tez sı nan mış tır; 1- gi ri şi min ya pıl dı ğı sağ lık
oca ğı böl ge sin de ki an ne ler, ay nı sağ lık oca ğı böl-
ge sin de, ön ce ki dö nem an ne le re gö re ebe le ri ta ra -
fın dan da ha er ken iz le ne cek, 2- be bek le rin ta ra ma
test le ri da ha er ken alı na cak, 3- yal nız ca an ne sü tü
ile bes le nen be bek le rin ora nı da ha yük sek ola cak
ve 4- et kin kon tra sep si yon kul lan ma/dü şün me ora -
nı da ha yük sek ola cak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

ARAŞ TIR MA TA SA RI MI

Bu araş tır ma, ya pı la cak gi ri şi min et ki si ni ön ve son
test ler le de ğer len dir me yi he def le yen ya rı de ne me
mo de lin de bir ça lış ma dır. 

ARAŞ TIR MA NIN YA PIL DI ĞI YER, EV REN VE ÖR NEK LEM

EEvv  rreenn:: Araş tır ma kap sa mı na Er zu rum’ da en
faz la nü fu sa hiz met ve ren 4 sağ lık oca ğı se çil miş -

tir. Sağ lık oca ğı böl ge le ri 2006 yı lı or ta la ma ve ri -
le ri ne gö re; Ye ni şe hir Sağ lık Oca ğın da 83.000 nü-
fu sa 13 ebe ile hiz met ve ril mek te dir ve böl ge de
ay da yak la şık 60 do ğum ol mak ta dır. Böl ge de ka ba
do ğum hı zı yıl lık or ta la ma 8.6’dır. Ab du rah man -
ga zi Sağ lık Oca ğı böl ge sin de ise 43.000 nü fu sa 6
ebe ile hiz met ve ril mek te dir ve böl ge de ay lık yak-
la şık 55 ge be do ğum yap mak ta dır. Böl ge de ka ba
do ğum hı zı yıl lık or ta la ma 16.4’tür. Di ğer iki sağ-
lık oca ğı böl ge le ri olan Ev ren pa şa Sağ lık Oca ğı ise
35.000 nü fu sa 4 ebe hiz met ver mek te dir ve ay lık
do ğum sa yı sı or ta la ma 20’dir. Böl ge de ka ba do ğum
hı zı yıl lık or ta la ma 6.8’dir. Da daş kent Sağ lık Oca -
ğı ise 28.000 nü fu sa hiz met ver mek te dir. Sağ lık
Oca ğı 7 ebe ile hiz met ver mek te dir. Ay da or ta la -
ma 30 be bek doğ mak ta dır. Böl ge de ka ba do ğum
ora nı or ta la ma 12.8’dir ve do ğum la rın önem li bir
ço ğun lu ğu do ğum has ta ne sin de ger çek leş mek te -
dir.

ÖÖrr  nneekk  lleemm::  Ça lış ma da ev ren net ola rak be lir -
le ne me di ği için ör nek le me yön te mi kul la nıl ma ya -
rak be lir ti len ta rih ler ara sın da yu kar da adı ge çen
dört sağ lık oca ğı böl ge sin den ge lip Ne ne Ha tun Do -
ğum Has ta ne sin de do ğum ya pan ka dın la rın tü mü
ça lış ma kap sa mı na alın mış tır. Ça lış ma nın pre test -
le ri için üç ay lık dö nem de ta ra ma test le ri, be be ği -
nin aşı sı için adı ge çen sağ lık ocak la rı na ge len ve
do ğu mu nu Ne ne Ha tun Do ğum Has ta ne sin de ya -
pan 599 an ne ye an ket uy gu lan mış tır. Dört ay lık gi-
ri şi min ar dın dan ay nı sağ lık oca ğı böl ge sin de
do ğum ya pan an ne le rin üç ay lık ve ri le ri (n= 351)
son test de ğe ri ola rak alın mış tır.

Be lir ti len sü reç te ça lış ma nın ama cı na uy gun
özel lik le ri ta şı yan tüm an ne le re ula şa bil mek için
ve ri ler, haf ta nın 2 gü nü araş tır ma eki bi, di ğer 3
gü nü her bir sağ lık oca ğı için araş tır ma eki bi ta ra -
fın dan eği ti len bi rer an ke tör ta ra fın dan top lan -
mış tır. Ça lı ma akış pla nı Şekil 1 ve ör neklem
kap sa mı na gi ren le rin da ğı lı mı Tablo 1’de su nul -
muş tur. 

ARAŞ TIR MA NIN DE ĞİŞ KEN LE Rİ

Araş tır ma nın ba ğım lı de ğiş ken le ri araş tır ma nın
yü rü tül dü ğü dö nem de sağ lık oca ğı böl ge sin de ki ka-
dın la rın post par tum iz lem za ma nı, ye ni do ğa nın ta-
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ra ma test le ri nin ya pıl ma za ma nı, yal nız ca an ne sü-
tüy le bes le nen be bek le rin ve et kin kon tra sep si yon
kul la nan çift le rin ora nı dır.  Ba ğım sız de ğiş ken ise
ta bur cu luk es na sın da ha zır la nan bro şür set le ri ile
anons sis te miy le an ne yi bil gi len dir me/yön len dir -
me ve has ta ne-sağ lık ocak la rı ara sın da ku ru la cak
ile ti şim mü da ha le si dir.  

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

Ça lış ma da kul la nı lan so ru for mu araş tır ma cı lar ta-
ra fın dan il gi li li te ra tür dik ka te alı na rak ha zır lan -
mış tır. Ça lış ma nın ba ğım lı de ğiş ken le ri ne iliş kin
so ru lar dan; ebe le rin post par tum ev de iz lem za-
man la rı ve FKÜ ta ra ma tes ti nin ya pıl ma za ma nı
sa at/gün ola rak, an ne sü tü ile bes len me du ru mu
çok tan seç me li so ru ile de ğer len di ril miş tir. Kul la -

nı lan ya  da dü şü nü len kon tra sep tif yön tem 
açık uç lu so ru ya ve ri len ya nıt la rın li te ra tür 
doğ rul tu sun da et ki li, et ki siz ve yön tem kul lan -
ma ma sı nıf la ma sıy la de ğer len di ril miş tir. An ne le -
rin sağ lık ocak la rın dan, has ta ne den ve bro-
şür ler den mem nu ni yet dü zey le ri 10 cm’lik ver ti -
kal bir çiz gi üze rin de “0” olum suz gö rü şü, “10”
olum lu gö rü şü ifa de edi le cek şekil de gör sel bir
ska la [Vi su al Ana log Ska la (VAS)] üze rin de de ğer-
len di ril miş tir. Gift (1989), sub jek tif has ta de ne -
yim le ri ni de ğer len dir me de VAS ’ın ge çer li,
gü ve ni lir ve du yar lı bir ölç me yön te mi ol du ğu nu
be lirt mek te dir. 

Gİ Rİ ŞİM

Ça lış ma da, has ta ne de baş la yıp ev de de vam eden
çok lu gi ri şim uy gu lan mış tır. Has ta ne de ya pı lan
gi ri şim le rin il kin de, do ğum ya pa rak post par tum
oda sı na alı nan an ne le re anons si te mi ile sağ lık
ocak la rı na git me le ri nin öne mi ni an la tan yak la şık
6 da ki ka lık bir bil gi len dir me spo tu din le til miş tir.
An ne le rin has ta ne den ta bur cu ol duk tan son ra
ken di le ri ve be bek le ri nin sağ lık ta ki bi için böl ge -
le rin de ki sağ lık ocak la rıy la ile ti şi me geç me le ri nin
öne mi ni an la tan spo tun içe ri ği araş tır ma eki bi ta-
ra fın dan ya zı lıp, pro fes yo nel ler ce ses len di ril miş -
tir. Vi de o CD for ma tın da ki bu bil gi len di ri ci spot
post par tum oda sı na alı nan tüm an ne le re din le til -
miş tir.  Di ğer bir gi ri şim ola rak, has ta ne de ya pı lan
do ğum lar her gün sağ lık oca ğın da ebe oda sı na
bağ la tı lan te le fon/faks hat tı na faks la bil di ril miş -
tir. 

Sağ lık oca ğın da ya pı lan gi ri şim le rin il kin de;
ebe le re post par tum er ken ve sık iz le min öne mi ve
bu dö nem de ya pı la cak gi ri şim le re iliş kin bir sa at lik
bir se mi ner ve ril miş tir. Araş tır ma eki bi ta ra fın dan
alt ya pı sı ha zır la nan te le fon/faks hat tı nı kul la na rak
ebe le rin böl ge sin de do ğum ya pan an ne le ri ara yıp
ev zi ya re ti ni plan la ma la rı ve ya an ne ve be bek le ri -
ni sağ lık oca ğı na da vet ede bil me le ri sağ lan mış tır.
Di ğer gi ri şim ola rak, an ne nin ken di si ve be be ğiy le
il gi li ya şa ya bi le ce ği prob lem le ri an la ma sı ve çöz-
me si ne kat kı sağ la ya cak kı sa bil gi pa ket le ri içe ren
bro şür ler kul la nıl mış tır. Araş tır ma cı lar ta ra fın dan
ha zır la nan ve an ne nin post par tum dö nem ken di
ba kım ge rek si nim le ri için 10 fark lı ko nu yu kap sa -
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ŞEKİL 1: Çalışma akış planı.

Ön test
Ağustos-Ekim 2007 tarihleri arasında Yenişehir, Abdurrahmangazi,

Dadaşkent, Evrenpaşa sağlık ocaklarına aşı ve tarama amacıyla gelen 
annelerin verileri N= 599

GİRİŞİMLER
Hastanede; Ocak-Nisan 2008 (talep üzerine iletişim hattı 2008 Temmuz so-
nuna kadar açık tutulmuştur)
1-Hastanede bilgilendirici spot anonslar
2-Faks makineleri aracılığıyla sağlık ocaklarının haberdar edilmesi. 
Sağlık ocağında;
1-Sağlık Ocağı Ebelerine 1 saatlik seminer
2-Ebelerin doğum yapan anne ile telefonla iletişime geçip ziyareti planlaması
3-Anne ve bebek bakım broşür setleri

Son test
Mayıs-Temmuz 2008 tarihleri arasında Yenişehir, Abdurrahmangazi,

Dadaşkent, Evrenpaşa sağlık ocaklarına aşı ve tarama amacıyla gelen 
annelerin verileri N= 351

Kasım-Aralık 2007 iletişim alt yapısının hazırlanması

Sağlık Ocağı Girişim Öncesi Girişim Sonrası

n % n %

Yenişehir 175 29.2 114 32.5

Evrenpaşa 159 26.5 51 14.5

Dadaşkent 131 21.9 59 16.8

Abdurrahman Gazi 134 22.4 127 36.2

Toplam 599 100 351 100

TABLO 1: Çalışma kapsamına alınanların dağılımı.



yan bro şür se ti ile 0-2 ay lık be be ğin ba kı mıy la il gi -
li ko nu la rı kap sa yan 10 bro şür lük set, ebe le ri ara cı-
lı ğıy la bir çan ta içe ri sin de an ne le re ve ril miş tir.
An ne bro şür se ti; ka na ma lar, en fek si yon lar, me me
prob lem le ri, lo hu sa lık ta ki ruh sal de ği şim ler, do -
ğum son ra sı eg zer siz, ai le plan la ma sı, em zir me,
bes len me, ev de ba kım ko nu la rı nı ve di ğer prob-
lem le ri içer mek te dir. Be bek bro şür se ti; 0-2 ay lık
be be ği nin ba kı mıy la il gi li; ağ la ma, an ne sü tü, aşı lar,
FKÜ/hi poti ro i di, gö bek ba kı mı, be bek ban yo su ve
nor mal ge li şim sü re ci ne öz gü bil gi ler kap sa mak ta -
dır.  Bro şür set le rin de, sağ lık oca ğı ile ti şim bil gi le -
ri de yer al mak ta dır.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Ve ri ler SPSS 10.0 prog ra mın da de ğer len di ril miş tir.
Ön  test ve son test ve ri le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da
no mi nal ve ri ler için ki- ka re, nor mal da ğı lım sağ la -
yan or di nal ve ri ler için bağımsız t tes ti kul la nıl -
mış tır. İsta tis tik sel önem için p< 0.05 dü ze yi ka bul
edil miş tir.

EEttiikk:: Ça lış ma da iş bir li ği ya pı la cak bi rim ve ku-
rum lar la gö rü şü lüp ça lış ma nın ama cı ve içe ri ği
açık lan mış ve ya zı lı izin alın mış tır. Ek ola rak, Ata-
türk Üni ver si te si Sağ lık Bi lim le ri Ens ti tü sü etik ku-
ru lun dan izin alın mış tır. Ça lış ma kap sa mı na alı nan
an ne le re ça lış ma nın ama cı açık la na rak söz lü onam-
la rı alın mış tır. Bu ça lış ma, Hel sin ki Dek la ras yo nu
(2008) pren sip le rine uy gun ola rak ya pıl mış tır.

BUL GU LAR
Tab lo 2’de ça lış ma kap sa mın da gö rü şü len ka dın la -
rın ta nım la yı cı özel lik le ri ve ril miş tir. Bağ lı ol du ğu
sağ lık oca ğı nı bil me du ru mu dı şın da ki tüm de ğiş -
ken ler ba kı mın dan gi ri şim ön ce si ve son ra sı grup
ben zer özel lik te dir. Bağ lı ol du ğu sağ lık oca ğı nı bi-
len le rin ora nı gi ri şim ön ce si ve son ra sı grup ta
%90’ın üze rin de ol mak la bir lik te, bil me yen le rin
ora nı gi ri şim son ra sı grup ta da ha faz la dır. Sağ lık
oca ğın da ken di si ni ta kip eden ebe yi ta nı ma her iki
dö nem de de yak la şık %50 ora nın da dır ve gi ri şim
ön ce si ve son ra sı grup bir bi rin den fark lı de ğil dir.
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Tanımlayıcı özellikler Girişim öncesi Girişim sonrası Toplam

Sayı % Sayı % Sayı % Önemlilik

Yaş (ortalama/SS) 27.7 ± 5.5 27.3 ± 4.8 t= 1.229

p= 0.219

Eğitim

Okuryazar değil 36 6 19 5.4 55 5.8
X2= 0.791

İlköğretim 401 67.1 227 65 628 66.3
p= 0.673

Orta öğrenim ve üzeri 161 26.9 103 29.5 264 27.9

Sağlık Güvencesi

Var 561 95.9 332 96.5 893 96.1 X2= 0.219

Yok 24 4.1 12 3.5 36 3.9 p= 0.726

Parite 

Primipar 251 44.8 140 40.9 39 43.3 X2= 1.30

Multipar 309 55.2 202 59.1 51 56.7 p= 0.268

Hastanede kalma süresi (saat) ortalama/SS 33.2 ± 1.4 24.2 ± 1.3 t= 1.926

p= 0.054

Bağlı olduğu sağlık ocağını bilme durumu

Biliyor 575 96.5 318 91.4 89 94.6 X2= 11.17

Bilmiyor 21 3.5 30 8.6 5 5.4 p= 0.001

Bölgesinde kendisini takip eden ebeyi tanıma durumu

Tanıyan 290 49.3 188 54.3 47 51.2 X2= 2.19

Tanımayan 298 50.7 158 45.7 45 48.8 p= 0.15

TABLO 2: Girişim öncesi ve sonrası grubun tanımlayıcı özelliklerinin karşılaştırılması.



Do ğum son ra sı has ta ne de kal ma sü re si gi ri şim son-
ra sı grup ta yak la şık 9 sa at da ha kı sa ol mak la bir-
lik te bu fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil dir
(Tab lo 2).

Do ğum son ra sı ebe ta ra fın dan ev de zi ya ret
edil me gün or ta la ma sı yak la şık 8. gün dür ve gi ri -
şim son ra sı ön ce sin den fark lı de ğil dir. Gi ri şim ön-
ce sin de FKÜ tes ti yak la şık 13. gün de alı nır ken
gi ri şim son ra sın da yak la şık 8. gün de alın mış tır ve
bu fark önem li dir (Tab lo 3). Be be ği ni yal nız ca an -
ne sü tüy le bes le yen an ne ora nı her iki öl çüm dö ne-
min de de %80’in üze rin de dir ve gi ri şim son ra sın da
ön ce si ne gö re an lam lı bir de ği şim ol ma mış tır. Kul-
la nı lan et kin kon tra sep tif yön tem ora nın da gi ri şim
ön ce si dö ne me gö re an lam lı bir fark lı laş ma ol ma -
mış tır. Her han gi bir kon tra sep tif yön tem kul lan -
ma yı dü şün me yen le rin ora nı gi ri şim son ra sın da
ön ce si ne gö re da ha yük sek bu lun muş tur. Bu fark
gi ri şim ön ce si grup le hi ne an lam lı dır (Tab lo 3, X2=
26.893, p< 0.001).

Ka dın la rın lo hu sa lık dö ne min de ken di le ri nin
sağ lı ğı nı il gi len di ren bro şür ler den en faz la em zir -
me, ai le plan la ma sı, ka na ma, bes len me ve me me
prob lem le riy le il gi li olan la rı kul lan dık la rı be lir -

len miş tir. Be bek sağ lı ğı ile il gi li bro şür ler den en
faz la an ne sü tü, aşı lar, gaz san cı sı, ağ la ma ve FKÜ
ile il gi li bro şür le rin kul la nıl dı ğı sap tan mış tır (Tab -
lo 4).

An ne le rin sağ lık oca ğı ve do ğum has ta ne sin -
de su nu lan hiz met ler den mem nu ni yet de re ce si nin
her iki ku rum için de yük sek sa yı la bi le cek bir dü-
zey de ol du ğu, gi ri şim son ra sı dö nem de sağ lık ocak-
la rın dan mem nu ni yet dü ze yin de ön ce si ne oran la
bir azal ma ol du ğu be lir len miş tir (Tab lo 5, t= 1.996,
p< 0.05).  

TAR TIŞ MA
An ne ölüm le ri nin ¾’ü do ğum son ra sı ilk haf ta
ger çek leş ti ği için bu dö ne min sağ lık pro fes yo nel -
le ri ta ra fın dan ya kın dan ta kip edil me si ge re kir.1

Araş tır ma nın yü rü tül dü ğü böl ge de ki ka dın lar,
bağ lı ol duk la rı sağ lık oca ğı nın is mi ni bil me dı şın da
gi ri şim ön ce si ve son ra sın da ben zer özel lik te bu-
lun muş tur (Tab lo 2). Ça lış ma nın son test ve ri le ri -
nin top lan ma sın dan son ra Er zu rum, 24 Ka sım 2008
tarihinde ai le he kim li ği sis te mi ne geç miş tir. Ge çiş
ön ce sin de ye ni sağ lık ocak la rı ve sağ lık ocak la rı na
bağ lı semt po lik li nik le ri açıl mış ve da ha son ra bu

Sebahat GÖZÜM ve ark. DOĞUM SONRASI ERKEN TABURCULUKTA ANNELERİ BİLGİLENDİRMENİN VE HASTANE -SAĞLIK OCAĞI...

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2011;3(2)76

TABLO 3: Bağımlı değişkenlerin girişim öncesi ve sonrası durumunun karşılaştırılması.

Bağımlı değişkenler Girişim öncesi Girişim sonrası Önemlilik

Ev ziyareti (gün ort/SS) 7.7 ± 10.9 7.82 ± 10.6 t= -0.108.         p= 0.914

FKÜ zamanı (gün ort/SS) 12.9 ± 11.4 8.6 ± 7.5 t= 6.441.         p= 0.000

n % n % Toplam

n % Önemlilik

Bebeğin beslenmesi

Yalnızca anne sütü 479 81.9 293 84.7 772 82.9
X2= 1.734 

Anne-inek sütü-mama 94 16.1 49 14.2 143 15.4
p= 0.420

Mama-inek sütü 12 2.1 4 1.2 16 1.7

Öncesinde kullanılan yöntem

Etkisiz 72 12 40 11.4 112 11.8
X2= 5.06

Etkili 286 47.7 144 41 430 45.3
p= 0.080

Yöntem kullanmayan 241 40.2 167 47.6 408 42.9

Düşünülen yöntem

Etkisiz 14 2.3 7 2 21 2.2
X2= 26.893

Etkili 303 50.6 118 33.6 421 44.3
p= 0.00

Yöntem kullanmayan 282 47.1 226 64.4 508 53.5

FKÜ: Fenilketonüri.



bi rim ler den ba zı la rı top lum sağ lı ğı mer ke zi, di ğer -
le ri ai le sağ lı ğı mer ke zi ola rak ye ni den ad lan dı rıl -
mış tır. Ça lış ma kap sa mın da ki an ne le rin bağ lı
ol du ğu sağ lık bi ri mi ni bil me ora nın da ki azal ma
(Tab lo 2, gi ri şim ön ce si %96.5, gi ri şim son ra sı
%91.4) bu ge çiş dö ne min de ki be lir siz lik ten kay-
nak lan mış ola bi lir. Bağ lı olu nan sağ lık bi ri mi nin is-
mi nin bi lin me si her iki dö nem de de ol duk ça iyi bir
se vi ye de ol mak la bir lik te, son test te ön ce ki dö ne me
gö re azal mış ol ma sı, an ne le rin sağ lık ku rum la rı na
ve pro fes yo nel le re ula şım la rı nı en gel le miş, yal nız -
ca an ne sü tüy le bes len me ve et kin kon tra sep tif
yön tem kul lan may la il gi li so nuç la rı mı zı et ki le miş
ola bi lir. 

Gi ri şim ön ce sin de ve son ra sın da ebe le rin an-
ne ler le or ta la ma post par tum 8. gün de ile ti şi me geç-
tik le ri sap tan mış tır (Tab lo 3). Bu so nuç da ha ön ce
ay nı böl ge de ya pı lan bir araş tır ma so nu cuy la
uyum lu ol mak la bir lik te, araş tır ma nın bi rin ci hi-

po te zi ni des tek le me mek te dir.4 Gi ri şim son ra sı dö-
ne min ba har ve yaz ay la rı na rast la ma sı ne de niy le
ebe le rin yıl lık izin le ri ve ta yin le ri ne de niy le sağ lık
ocak la rın da iz le ne me yen grup lar ol muş ve ebe ba-
şı na dü şen nü fus art mış tır. An ne ve be bek ölüm le -
ri nin, em zir me prob lem le ri nin en çok ya şan dı ğı
post par tum ilk haf ta da sağ lık pro fes yo nel le ri nin
des te ği post par tu mun iler le yen gün le rin den da ha
önem li dir. Ni te kim, an ne le re ve ri len bro şür ler den
en faz la an ne sü tü ve em zir me ye iliş kin bro şür le rin
kul la nıl mış ol ma sı (Tab lo 4) ilk gün ler de bu ko nu -
da des te ğe ge rek si nim le ri ol du ğu na işa ret et mek te -
dir.

Ya pı lan gi ri şim ler den son ra FKÜ ve hi poti ro -
i di ta ra ma test le ri ön ce ki dö ne me gö re yak la şık 4.5
gün er ken ya pıl mış tır (Tab lo 3). Gi ri şim son ra sın -
da ta ra ma test le ri or ta la ma 9. gü ne ine rek hi po te -
zi mi zi des tek le miş tir ve er ken ta nı ve te da vi ye
baş la ma ola sı lı ğı nı ar tır ma sı ba kı mın dan önem li bir
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TABLO5: Annelerin sunulan hizmetlerden memnuniyet düzeyleri.

Tanımlayıcı özellikler Girişim öncesi Girişim sonrası

Ort SS Ort SS Önemlilik

Sağlık Ocağından Memnuniyet Düzeyi 8.31 2.27 8.03 1.96 t= 1.996

p= 0.046

Hastaneden Memnuniyet Düzeyi 7.76 2.59 7.86 2.24 t= -.627

p= 0.531

Anne Broşür Seti n % Bebek Broşür Seti n %

Emzirme 181 51.6 Anne Sütü 182 51.9

Aile Planlaması 141 40.2 Aşı 172 49.0

Kanama 108 30.8 Gaz 152 43.3

Beslenme 108 30.8 Ağlama 96 27.4

Meme Problemi 94 26.8 FKÜ 92 26.2

Enfeksiyon 83 23.6 Pişik 69 19.7

Egzersiz 63 17.9 Göbek 63 15.1

Ruhsal Durum 43 12.3 Büyüme ve Gelişme 53 19.7

Evde Bakım 30 8.5 Banyo 21 6

Diğer problemler 10 2.8 Diğer problemler 14 4

Anne broşürlerinden memnuniyet (ortalama/SS) 7.93 (2.29) Bebek broşürlerinden memnuniyet (ortalama/SS) 7.99 (2.18)

TABLO 4: Annelerin en çok kullandıkları broşürler ve memnuniyet düzeyi.

FKÜ: Fenilketonüri.



so nuç tur. Tür ki ye FKÜ’ nün en sık gö rül dü ğü
(1/4500) ül ke ler den bi ri si dir (dün ya da 1/15000).30

Hem FKÜ hem de hi poti ro i di’ nin er ken ta nı sı için
en ide al za man ne o na tal dö nem de 3-6. gün ler -
dir.30,31 Tür ki ye’ de FKÜ ta ra ma tes ti 1998 yı lın dan
iti ba ren tüm ye ni do ğan la ra ya pı lır ken 2006 yı lı nın
son ayın dan iti ba ren hi pot ro i di ta ra ma tes ti de bu
kap sa ma alın mış tır.31 Bu nun la bir lik te ta ra ma test-
le ri nin za ma nın da ve doğ ru alın ma sıy la il gi li so-
run lar de vam et mek te dir. Yıl dız ve ark., sağ lık
pro fes yo nel le ri nin FKÜ ta ra ma tes ti için kan alın-
ma sı ve gön de ril me si sı ra sın da ha ta lar yap tı ğı nı ve
eği til me le ri ge rek ti ği ni vur gu la mak ta dır.32 Bu ça-
lış ma da, ta ra ma la rın ide al za ma na ya kın ol du ğu be-
lir len miş ol mak la bir lik te, ta ra ma la rın en uy gun
za man da ya pı la bil me si için da ha faz la ça ba gös te -
ril me si ge re kir.  

Hem gi ri şim ön ce si hem de gi ri şim son ra sı dö-
nem de an ne le rin bü yük ço ğun lu ğu nun be bek le ri -
ni yal nız ca an ne sü tüy le bes le dik le ri be lir len miş tir
(Tab lo 3). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması
(TNSA) so nuç la rı na gö re (2003), Tür ki ye’de em zir -
me çok yay gın dır; an cak yal nız ca an ne sü tü alan
be bek ler de or tan ca em zi ril me sü re si çok kı sa olup,
bir ay dan da ha az dır.1 An ne le re ve ri len an ne bro-
şür se tin den en faz la “em zir me ” (%51.6) ve be bek
bro şür se tin den yi ne en faz la “an ne sü tü” (%51.9)
bro şü rü nün kul la nıl mış ol ma sı (Tab lo 4), yal nız ca
an ne sü tü ile bes len me yay gın bir dav ra nış ol sa bi -
le bu ko nu nun an ne ler ta ra fın dan ha len il gi çek ti -
ği ni gös ter mek te dir. 

TNSA ve ri le ri ne gö re (2003), Tür ki ye’ de ge be -
li ği ön le yi ci yön tem kul la nı mı nın en dü şük ol du ğu
böl ge Do ğu Ana do lu’ dur (yüz de 58). Ça lış ma kap-
sa mı na alı nan ka dın lar ara sın da ge be li ği ön le yi ci
yön tem kul lan ma ora nı TNSA ve ri le rin den da ha
dü şük tür ve gi ri şim son ra sın da ön ce si ne oran la bir
fark ya şan ma mış tır (Tab lo 3). Hi po te zin tam ter si -
ne, gi ri şim son ra sı an ne ler ara sın da et kin yön tem
kul lan ma yı dü şü nen le rin ora nı gi ri şim ön ce si grup-
tan da ha dü şük bu lun muş tur. Bu so nuç, Tab lo 4’te
an ne le rin en sık kul lan dık la rı bro şür le re iliş kin
bul guy la çe liş mek te dir. An ne le rin en sık kul lan -
dık la rı ikin ci bro şü rün “a ile plan la ma sı” ol ma sı ge-
be li ği ön le yi ci yön tem ler le il gi len dik le ri ni

gös ter mek te dir (Tab lo 4). Her iki bul gu bir lik te de-
ğer len di ril di ğin de, an ne le rin il gi len dik le ri ge be li ği
ön le yi ci yön tem le re ulaş ma la rı nı ko lay laş tı ra cak,
kul lan ma la rı nı des tek le ye cek da nış man lık ve eği ti -
me ge rek si ni mi ol du ğu so nu cu na va rıl mış tır. Böl-
ge de ge be li ği ön le yi ci yön tem le rin kul la nım
ora nı nı ar tır mak için sür dü rü le bi lir gi ri şim le re ge-
rek si nim var dır. 

An ne le rin post par tum dö ne me de en çok “an -
ne sü tü ” “em zir me ” “aşı la r” “gaz san cı sı ” ve “a ile
plan la ma sı ” ko nu la rın da ki bro şür ler le il gi len dik -
le ri sap tan mış tır.  Bi rin ci ba sa mak ta ça lı şan sağ lık
pro fes yo nel le ri an ne le rin bu ko nu lar da ki sağ lık
eği ti mi ge rek si nim le ri nin far kın da ol ma lı dır lar.
Tab lo 5’te an ne le rin sağ lık oca ğın dan mem nu ni -
yet dü ze yi nin gi ri şim son ra sın da azal dı ğı gö rül -
mek te dir (p< 0.05). Bu du rum, gi ri şim son ra sı
dö nem de Er zu rum’ da bi rin ci ba sa mak ta sağ lık oca-
ğın dan ai le he kim li ği ne ge çiş sü re ci nin ya şan ma -
sın dan kay nak lan mış ola bi lir. Ge çiş dö ne min de,
sağ lık bi rim le ri nin isim de ği şik lik le ri, sağ lık ça lı -
şan la rı nın gö rev ta nım la rın da ki kar ma şa lar, sağ lık
ça lı şan la rı nın yer de ğiş tir me ola sı lı ğı gi bi be lir siz -
lik le rin hiz met su nu mu na yan sı mış ola bi le ce ği dü-
şü nül müş tür. 

Ça lış ma so nu cun da an ne le ri bil gi len dir me nin
ve has ta ne-sağ lık oca ğı ara sın da et kin ile ti şim sağ-
la ma nın an ne le rin ebe ler ta ra fın dan da ha er ken zi-
ya ret edil me le ri ne, ge be li ği ön le yi ci yön tem
kul lan ma la rı na/dü şün me le ri ne bir et ki si nin ol ma -
dı ğı, an cak ye ni do ğa nın FKÜ/hi poti ro di test le ri nin
or ta ma 4.5 gün ön ce ya pıl ma sı na kat kı sağ la dı ğı be-
lir len miş tir. 

Bu ça lış ma nın so nuç la rı de ğer len di ri lir ken ta-
sa rım dan kay nak la nan ve araş tır ma cı la rın kon tro -
lü dı şın da ge li şen sı nır lı lık la rı nın dik ka te alın ma sı
ge re kir. Plan la nan ça lış ma da, kon trol gru bu nun
alın ma sı İl Sağ lık Mü dür lü ğü ta ra fın dan onay lan -
ma dı ğı için gi ri şi min et kin li ği ön ce ki dö nem ve ri -
le riy le kar şı laş tı rıl mış tır. Eş za man lı bir kon trol
gru bu nun ol ma yı şı, ön test ve son test ve ri le ri nin
fark lı 3 ay lık dö ne me ler de top lan mış ol ma sı so nuç-
la rın yal nız ca gi ri şim den kay nak lan dı ğı nı söy le -
me yi güç leş tir mek te dir. Sağ lık hiz met su nu -
mun da ki de ği şik lik ler, dö nem sel ön ce lik ler, sağ lık
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pro fes yo nel le ri nin yer de ği şi mi, fark lı gö rev len dir -
me le ri ve izin le ri so nuç la rı et ki le miş ola bi lir. Ay rı -
ca, ebe le rin an ne ler le ilk gö rüş me za ma nı ve FKÜ
ta ra ma za ma nı gi bi de ğiş ken le rin lo hu sa be bek iz -
lem kart la rı ye ri ne an ne ler den sor gu lan ma sı ve ri
top la ma ara cı nın gü ve ni lir li ği ne iliş kin bir sı nır lı -
lık ola rak dü şü nü le bi lir. 

Ya pı la cak araş tır ma lar da post par tum dö nem -
de an ne ve be bek le rin sağ lık pro fes yo nel le ri ta ra -
fın dan post par tum ilk gün ler de zi ya ret edil me le ri ni
sağ la ya cak gi ri şim le rin plan lan ma sı, ai le he kim li -
ği ne ge çen il ler de post par tum iz lem le rin, ta ra ma
test le ri nin ya pıl ma du ru mu nun ve ge be lik ten ko-
ru yu cu yön tem le rin kul la nım oran la rı nın ön ce ki

dö nem ve ri le riy le kar şı laş tı rıl ma sı öne ri lir. Ay rı ca,
bi rin ci ba sa mak sağ lık ku rum la rı nın Tür ki ye Sağ lık
İsta tis tik le ri Mo dü lü gibi çev ri mi çi or tak ve ri ta ba -
nı nı kul lan ma la rı nın an ne ve be bek le ri nin er ken
iz len me si ne kat kı sı de ğer len di ril me si öne ril mek te -
dir. 

TTee  şşeekk  kküürr
Ya zar lar, bu ça lış ma yı fi nan sal ola rak des tek le yen Veh -
bi Koç Vak fı Hem şi re lik Fo nu’ na, ida ri ola rak des tek le -
yen Er zu rum İl Sağ lık Mü dür lü ğü, Ne ne Ha tun Do ğum
Has ta ne si ve Sağ lık Ocak la rı yö ne ti ci ve ça lı şan la rı na,
ça lış ma nın ve ri le ri ni sağ la yan an ne le re iç ten lik le te şek -
kür eder.
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