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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Bebegi Yatan Annelerin Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Aysegiil UNUTKAN. Bu ¢ahsma, YYBU’de bebegi yatan annelerin bakim
gereksinimlerini belirlemek amaci ile tammlayici olarak yapilmistir.

Calyma Kkapsamima, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastahiklar
Hastanesi’nin YYBU’de bebegi tedavi goren 122 anne alimmustir.

Arastirmanin verileri, annelerin tanitici bilgilerini ve dogum sonu bakim
gereksinimlerini  iceren “YYBU’de Bebegi Yatan Annelerin Bakim
Gereksinimlerini Belirlemeye Yonelik Anket Formu” kullanilarak 26 Aralik 2011-
30 Mart 2012 tarihleri arasinda toplanmistir.

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 11.0 paket progranunda; Pearson ki-
kare, Fisher Kesin Kki-kare ve Likelihood Ratio testi kullaniarak
degerlendirilmistir. Tamumlayicr istatistikler olarak sayr ve yiizde degerleri
kullanilmistir. Ayrica, anlamh farkhilik olanlara ait iki oran karsilastirmalan icin
MINITAB 13.0 paket programindan yararlanilmigtir. Istatistik anlamhhk seviyesi
olarak p<0.05 alinmstir.

Caligma kapsamina ahnan annelerin %36,1’inin 20-25 yaslar1 arasinda,
%60,7’sinin ilkégretim mezunu, %70,5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklari
belirlenmistir. Annelerin %71,3’iiniin ilde yasadiklar1 ve %37,7’sinin gelirlerinin
giderlerinden az oldugu saptanmistir. Annelerin %43,4’iiniin dogum sonu déneme
iligkin bakim almadiklari, %36,9’unun perine bakimni, %28,8’inin meme
bakimim dogru yapmadiklar: saptanmistir. Bunun yaninda annelerin %12,3’iiniin
diizenli beslenemedikleri, %77,9’unun hastanede kaldiklari, %75,4’iiniin dért saat
ve daha az siire uyuduklar: ve %68,0’inin kendilerini dinlenmis hissetmedikleri
belirlenmistir. Cahismaya katilan annelerin %10,6’sinin dért giin ve daha fazla
siirede bebeklerini gorebildikleri, %13,1’inin bebeklerine temas edemedikleri,
%13,9’unun ise bebeklerini kucaklarma alamadiklari; dolayisiyla anne bebek
etkilesiminin baslatilamadigi saptanmstir.

Annelerin 6grenim diizeyi, sosyal giivencesi ve aile tipi ile meme bakimmni
dogru ybéntemle yapma durumu arasmdaki fark anlamh bulunmustur (p<0.05).
Annelerin 6grenim diizeyi ile dogum sonrasi dénemde sorun yasama durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Annelerin
perine bakimini dogru yontemle yapma durumu ve banyo yapma sikhig ile dogum
sonu donemde kaldiklar: yer arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Sonug olarak, bebekleri YYBU’de olan annelerin, dogum sonu dénemde
karsilanmayan bircok bakim gereksinimlerinin oldugu saptanms olup, bunlari
etkileyen faktorlere yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne, Hasta Yenidogan, Dogum Sonu Dénem,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Bakim Gereksinimleri.




ABSTRACT

Determination of the Care Needs of Mothers of a Newborn in the Neonatal
Intensive Care Unit

Aysegiill UNUTKAN. This was a descriptive study that aimed to determine
the care needs of mothers of a newborn in the Neonatal Intensive Care Unit.

A total of 122 mothers whose newborn children were being treated in the
NICU unit of Mersin Maternity and Children's Hospital included.

The data were collected between December 26 2011- March 30™ 2012 by
using “Questionnaire Form for Determining the Care Needs of Mothers with a
Newborn in the NICU” which consisted the personal information and care needs of
the participating mothers.

The data were analyzed with SPSS for Windows 11.0 software package,
Pearson Chi-Square, Fisher's Exact Test, and Likelihood Ratio Test were used.
Numbers and percentage values were taken as descriptive statistics. In addition,
MINITAB 13.0 software package was used to compare the two variables that were
found to be statistically significant. The level of significance was set at p<0.05.

Of all participants, 36,1% were aged between 20-25; 60,7% held a primary
school degree; 70,5% had nuclear family. 71,3% of the participants stated that
they lived in a city and 37,7% had a monthly income lower than their total
monthly expenses. 43,4% did not receive any health care services in the
postpartum period, 36,9% and 28,8% did not applied proper perineal and breast
care respectively. 12,3% did not have a regular nutrition; 77,9% stayed in the
hospital; 75,4% slept for less than 4 hours; and 68,0% did not consider themselves
to have had a proper rest. 10,6% were not able to see their newborn children for at
least four days; 13,1% could not physically contact their children; 13,9% could not
take their children on their lap. It was therefore seen that mother-children
interaction could not be initiated.

A statistically significant difference was observed in the proper application
status of breast massage in relation to mothers' level of education, type of social
security, and family type (p<0.05). The difference between level of education and
the status of having a problem was found to be statistically significant (p<0.05).
The place mothers stayed in the postpartum period was also found to be
statistically significant in relation to the proper application status of breast
massage and the frequency of bathing (p<0.05).

In conclusion, it was determined that mothers of a newborn in the NICU
had many unmet needs about their newborn’s care. Recommendations were made
about the factors that affect the fulfillment of these needs according to the results
of this study.

Keywords: Mother, Ill Newborn, Postpartum Period, Neonatal Intensive
Care Unit, Care Needs
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I. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum ¢ok ozel bir olgu olup anneler i¢in, yasamlarmndaki en giizel
deneyimlerden biridir (1). Kadinin yagaminda dogum normal bir dénemdir ve fizyolojik
bir olaydir (1-6). Ancak dogum normal fizyolojik bir siirec olarak ele almmasia
rafmen, ailenin biitlin tyelerini etkileyen yeni stresli durumlart da beraberinde
getirebilmektedir. Bu agidan bakildiginda dogum sonu doénem, ailede yer alan tiim
bireyler i¢in bir degisim ve bu degisimlere uyﬁm yapma ddnemi olarak diistiniilmektedir
(2-10).

Dogum sonu ddnem aileye yeni bir tiyenin katilmasindan dolay: yeni diizenin
kuruldugu bir dénemdir (7-11). Bu dénem anne i¢in; biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yagandif1, uyum gerektiren, saglikli annelerde bile kaygi artisi, emosyonel
dalgalanmalar gibi ruhsal bozukluklarin goriilebildigi bir donemdir (12). Bebegine,
postpartum rahatsiziiklarina, ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki degisiklige
uyum saglamak zorunda olan anne i¢in, bu dénem oldukca zordur (3-5, 12). Bu zorlu
doneme uyumda ebe ve hemsireler anahtar kisilerdir (13, 14). Hemsirenin dogum sonu
doneme ait 6zellikleri, normal durumlari ve normalden sapmalar1 degerlendirebilme,
gerekli hemgirelik girisimlerini planlayabilme, annelerin gereksinimlerini belirleyebilme
ve kargilayabilme, anneleri bilgilendirme ve destek olma gibi rolleri bulunmaktadir
(3,14).

Yapilan ¢alismalarda dogum sonu dénemde annelerin ve saglik personelinin
belirledigi bakim gereksinimlerinin farklt oldugu (15, 16), annelerin ve hemsirelerin
dogum sonras1 gereksinimlere y6nelik dnceliklerinin aym olmadigi (17) ve annelerin
algiladiklar saglik sorunlarinin ebe ve kadin dogum hekimlerinin gézlemledikleri saglik
sorunlarindan onemli derecede yiiksek oldugu (18) saptanmistir. Bunun yaninda bu
durumun annelerin  gereksinimlerinin kargilanmasint  engelledigi ve dogum sonu
bakimin etkinlifini azalttig1 belirtilmektedir (15-18). Ebe ve hemsirelerin dogum sonu
bakima iligkin rollerine iliskin yapilan galismalarda, ebe ve hemsirelerin dogum sonu
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda annelerle siirekli iletisim halinde olmast,
bdylece her annenin bakim gereksinimini belirlemesi ve bu gereksinimleri kargilamas

gerektigi belirtilmektedir (3, 13, 14, 17).



Gériildagt gibi dogum sonu donem, annenin birgok gereksinim yasadig
karmasik bir stiregtir (6, 9-11). Annenin destek almasi gereken bu dénemde, bebeginin
hastalanmast ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU) yatirilmasi annede bliytik
bir emosyonel travma olusturmakta ve hastanede kalig stiresi anne igin oldukca
anksiyete yaratmaktadir (4, 12, 13, 19, 20). Konu ile ilgili yapilan calismalarda;
ebeveynlerin sagliklt dogmasim hayal ettikleri bebeklerinin prematiire dogmasi ya da
agir hasta olmas1 durumunda sok, endise, keder, sugluluk ve utang gibi cesitli olumsuz
duygular yasayabildikleri belirtilmektedir (19, 21-25). Anneler i¢in YYBU korkutucu
bir ortamdir ve cogunun dogum oncesi bu tnitelerle ilgili hi¢bir fikri bulunmamaktadir
(26, 27). Bebegin YYBU’ye alinmast ile anneler bebegi kaybetme korkusu ve yogun
anksiyete yasamaktadir. Bunun yaminda bebegin sorunlarma yonelik yetersiz bilgi
sahibi olma, yogun bakim tnitelerinin fizik ortamindan korkma, esi ve yakinlarindan
yeterli destek alamama, kendini anne olarak yetersiz hissetme vb. faktdrler annelerin
kriz yasamalarina neden olabilmektedir (14, 19, 21, 26).

Miles (28)’in ¢alismasinda YYBU’niin anneler icin stres olusturan en Snemli
yoniiniin gocuk sahibi olup, hayal ettikleri aile yapisina kavusamama ile bebege karst
olan sorumluluklarmi (emzirmek gibi) yerine getirememe olarak belirtilmis ve ailelerin
cocuklarmi koruyamamalarindan dolayt kendilerini ¢ok fazla umutsuz, savunmasiz ve
hiisrana ugranus hissettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Bir¢ok arastirmada, YYBU
deneyimi yasayan ailelerin duygu durumlannin; umutsuzluk, sucluluk, iziinti,
depresyon, diismanlik, 6fke, korku, anksiyete, aci, savunmasizlik, basarisizlik, kendine
gliven kayb1 oldufu saptanmistir (22, 24, 27, 28). Whitfiel (21)’in yaptig1 caligmada ise
annelerin taburculuktan uzun siire sonra soruldugunda bile YYBU deneyimlerini
hayatlarinin en dramatik anlarindan biri olarak ifade ettikleri belirlenmistir.

Saglik sorunlari olan yenidoganin, aile i¢in tirkiitiici olan birgok arag-gere¢ ve
uygulamalarin yer aldig1 6zel tinitede bakilmasi ve bebegin eve gétiiriilememesi aile
yasaminin hastanede yatan bebegin etrafinda donmesine neden olmaktadir (12, 14, 19).
Bu durum ailenin diger tyelerinin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin kargilanma
diizeyini etkileyebilmektedir (14). Yenidogamn gereksinimlerinin ebeveynlerinden ayr:
diistiniilemeyecegi ve aralarinda dinamik bir etkilesim oldugu kabul edilmesine ragmen
YYBU’de sunulan bakim ve tedavi hizmeti, yenidoganin karmagik ve degisken

gereksinimlerine odaklanmakta, bu nedenle ebeveynlerin gereksinimleri saglik




¢alisanlar tarafindan da goz ard edilebilmektedir (26- 29). Saglik ekibinin sadece hasta
bebege odaklanmasi, 6zel gereksinimlerin yer aldigi dogum sonu dénemde olan annenin
gereksinimlerinin -~ karsilanmamasina  ve saghk sorunlarimin  artmasina  neden
olabilmektedir (4, 29). Oysaki ¢ocuk saghg hizmetlerinde cagdas yaklasim aile
merkezli bakim yaklasimidir. Aile merkezli bakim yaklasimi ailenin bakima ve
kararlara katilmasini, ailenin yasadigi olay ile bag kurmasmin gliclendirilmesini, bu
durumdan anlam bulmasmi ve 63renmesini desteklemeyi 6ngérmektedir. Diger bir
deyisle aile merkezli yaklasim ¢ocuk kadar ailenin gereksinimlerinin kargilanmasina,
rahatlignin saglanmasma odaklanmay: gerektirmektedir (26, 29). Anne ve babanin
yasadigi aci hatiralar psikolojik sorunlara neden olabilmekte ve bu sorunlarm
kroniklesmesi yasam kalitelerini diistirebilmektedir (12, 26, 21).

Konu ile ilgili yapilan galismalarda, YYBU’de annelerin yasadifi stresin
etkisinin ancak bebekleri iki yagina ulastiginda kayboldugu ifade edilmektedir (22, 24,
30). Benzer sekilde DeMier ve ark. (31) YYBU’de bebekleri takip edilen annelerde,
bebekleri sagligna kavustuktan alti ay sonra bile posttravmatik stres bozukluguna ait
semptomlarin  gézlendigini rapor etmislerdir. Dogumdan itibaren hissedilen stres
duygusu taburculuktan uzun siire sonra bile devam edebilmekte ve ailelerin normal
anne-baba rollerine uyumunda zorluga neden olabilmektedir (14, 19, 26). Bu nedenle
yenidoZanin hastalig: ve hastaneye kabulii durumunda yalniz yenidoganin degil tiim aile
tiyelerinin bakimma gercken Snem verilmelidir. Gerekli bakimin ve bu zorlu déneme
uyumun saglanmasinda hemgire aileye yardimer olacak ekibin énemli bir tiyesidir (3,
14, 19, 26, 27). ‘

Yenidogan hemsireliginin merkezinde anne bulunmaktadir. Bialoskurski ve ark.
(32)'nin  yaptiklar1 calismada, YYBU’de bebedi yatan annenin gereksinimlerinin
kargilanmasmin, annenin iyilik halinin saglanmasi igin 6n kosul oldugunu
belirtmislerdir. Annenin rahatliginin saglanmas, bebeginin bakimina katilabilmesi ve
bebegi ile etkili iletisim gelistirebilmesi i¢in annenin fizyolojik, psikososyal ve egitsel
gereksinimlerinin  belirlenmesi  gerekmektedir (3, 4, 6, 10-13). Hemsire egitici,
koruyucu, damsman, bakim verici rol ve islevierini kullanarak annelerin
gercksinimlerine yonelik bakim vermelidir (3-5, 13, 14). YYBU’de bebegi yatan
ebeveynlerin diger tinitelerdeki ailelere gore bazi gereksinimleri éncelik tasimaktadir.

Bunlar, fizyolojik gereksinimler (yeme-igme, uyku vb), iletisim, sosyal destek, giiven,



¢ocugun bakimina katilma ve bilgi edinme gibi temel gereksinimlerdir (13).
Bialoskurski ve ark. (32) yaptiklani calismada, YYBU’de bebegi yatan annelerin
bebeklerini ziyaret edebilecekleri uygun zaman ve bebeklerinin  durumundaki
degisiklikler hakkinda bilgi almaya gereksinim duyduklarim belirlemislerdir. YYBU ve
pediatrik yogun bakim iinitelerinde tedavi gérmekte olan gocuklarm aileleri ile yapilan
¢aligmalarda ise, ailelerin bu tnitelerde en fazla ebeveynlik rollerinin degismesinden
dolayr stres yasadiklari saptanmmstic (14, 17, 19, 21). Fenwick ve ark. (33)'nin
YYBU’de annelik roliinii desteklemek amaciyla hemsirelerin uygulamalar1 ve
sagladiklan destege yonelik yaptigi calismada; annelerle kurulan sosyal iliski, sohbet ve
karsilikli goriis bildirmeyle ilgili olarak, annelerin hemsirelerle olan iliskilerini esitlik,
arkadaslik ve baglanti kurma sézciikleri ile ifade ettikleri belirlenmistir.

Yenidogan yoZun bakim initesinde bebegi olan annelerin yasadiklari stres, kaygi,
bebegin bakimina iligkin yasadiklart giigliikler ve gereksinimleri tanimlamaya yonelik
aragtirmalarda annelerin ¢esitli konularda kaygilar yasadiklari, yogun gereksinimleri
oldugu saptanmis ve bu {initelerde bakimin diizenlenmesinde annelerin
gereksinimlerinin g6z 6ntinde bulundurulmas: gerektigi belirtilmistir (22-25, 32, 34,
35).

Goruldiigi gibi YYBU’de bebegi olan annelerin dogum sonu hijyen, dinlenme,
beslenme, psikososyal destek, egitim ve danismanlik gibi gereksinimleri bulunmaktadir
(3, 4, 10, 11, 13). Ulkemizde bu konuda vapilan caligmalar incelendiginde ise,
¢ogunlukla YYBU’de bebegi takip edilen annelerin yogun bakima iliskin
gereksinimlerine odaklanildig, dogum sonu gereksinimlerinin dikkate alinmadig goze
carpmaktadir (22-25, 32, 35). Bu nedenle ¢aligmamizda annelerin hem dogum sonu hem

de bebeginin YYBU’de olmasindan dogan bakim gereksinimleri belirlenecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma, YYBU’de bebegi yatan annelerin bakim gereksinimleri ve bakim

gereksinimlerini etkileyen faktdrleri belirlemek amaci ile yapilmistir.




2. GENEL BILGILER

2.1. Tiirkiye’de Ana Cocuk Sagh@

Ulke niifusumuzun biyiik bir kismini dogurganlik cagindaki kadmlar ve
gocuklar olusturmaktadir (36). Kadinlarmn ve gocuklarin saghk diizeyleri toplum
saglifmin Snemli bir belirleyicisidir. Annenin saglikli olmast, saghkl gebelik gecirmesi
hem kendisinin hem de dogacak ¢ocugunun sagligmi yakimdan ilgilendirmektedir. Bu
nedenle saglikli nesiller yetistirilmesinde, anne ve ¢ocuk saghg ayrilmaz bir biitiindiir.
(45).

Turkiye’de dogurgan cagdaki kadinlarin ve ¢ocuklarin toplam niifus icinde
bityik yer tutmasi, anne-bebek Slimlerinin yiiksekligi, aile planlamasi hizmetlerine
yogun talep, dogum &ncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmetlerinin yetersizligi ve
cksiklifi temel olim nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu durum son yillarda
htiktimetlerin antenatalist politikalar iginde yer almalarina sebep olmustur (3, 38, 39).
Milenyum saglik hedefleri arasmnda, bir toplumda bireyin ozellikle de anne ve
¢ocuklarn sagh@min korunmasi, siirdiirilmesi ve en iist diizeye ulastirilmasi
vurgulanmigtir. Bunun yaninda Binyil Kalkinma Hedefleri'nde anne-bebek ve cocuk
olimlerinin 2015 yilina kadar Gigte iki oraninda azaltilmas: amaglanmustir (38).

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’nda (TUAOC) tilkemizde anne &lim
oranlar1 100,000 canli dogumda 19,5, bunlarin iginde gebelige baglt 6liim orani %38
(+2.8) olarak bulunmustur. Gebelige baglh Sliimlerin %9’u dogum sirasinda, %54’(
dogum sonu dénemde meydana gelmektedir (40). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 verilerine gore, bebek 6liim hiz1 1,000 canli dogumda 17; cocuk 6liim hizi
ise 1,000 canl dogumda altidir. Yasamin ilk bir ayinda 6lme olasiligi (binde 13) sonraki
11 ayda 6lme olasihigmdan (binde 4) yaklagik olarak ii¢ kat daha fazladir. Neonatal
ddnemde meydana gelen 6ltimler, bebek 6liimlerinin %76’ sin1 olusturmaktadir (41). Bu
bulgular tlkemizde yenidogan ve anne saghg ile ilgili sorunlarin halen ¢n planda
oldugunu géstermektedir.

Anne-bebek Oliimleri disinda, ana ve ¢ocuk saglii hizmetlerinin énemli bir
gostergesi de saglik kuruluslarinda verilmekte olan hizmetlerden yararlanma diizeyidir.
Hem anne hem de dofacak bebegin sagligmmin gelistirilmesinde verilecek olan dogum

oncesi bakim, dogum ve dogum sonu bakim hizmetleri, temelde koruyucu saglik

5




hizmetleridir (2, 6, 8, 9). Ulkemizde genel olarak kadinlar dogum sonu bakima gore
dogum oncesi bakim hizmetlerinden daha cok yararlanmaktadirlar. TNSA 2008
verilerine gore, kadnlarm %92’si en az bir kez saglik personelinden éncesi bakim
almistir. Bunun yaninda, son bes yil iginde gergeklesen dogumlar dikkate alindiginda,
annelerin %85 inin, bebeklerin ise %90’ min dogumdan sonraki iki ay i¢inde bir saglik
personelinden dogum sonrast bakim hizmeti aldig goriilmektedir (41).

Son yillarda tzerinde 6nemle durulan “lireme saghgi” kavrami kapsaminda
dogum sonrasi bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (42). Bu
kapsamda ebe ve hemsirelerin, dogum oncesi ve dogum anindaki bakim hizmetleri
yaninda dogum sonrasi bakim, bebek bakimi ve emzirmeye yonelik hizmetleri de
annelere saglamalar gerekmektedir (3, 8, 39). Ulkemizde de annelerin dogum sonu
bakim gereksinimlerinin  oncelikli olarak ele almmasi, anne-bebek sagligmin

gelistirilmesine oldukga 6nemli yararlar saglayacaktir (8, 13).

2.2. Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu dénem, plasentanin dogumuyla baslayan ve dogum sonrast 6-12
haftayr iceren postpartum (puerperium) dénem olarak da adlandirilan stirectir (2-10,
39). Bu doénem, biitin sistemlerin &zellikle {ireme organlarinin gebelik Oncesi
durumlarina dondiikleri bir zaman periyodudur (3-10). Dogum sonu dénem kendi icinde
tice ayrilmaktadir. Acil dogum sonu donem, dogum sonu ilk 24 saati, erken dogum
sonu dénem, birinci haftanin sonuna kadar olan zamani, ge¢ dogum sonu dénem ise,
genital organlann involiisyonu i¢in gereken zamani icermektedir (2,3, 39).

Dogum sonu d6nem annede meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve
ilerleyici (progressive) degisikliklerle karakterizedir (3). Gerileyici degisiklikler basta
uterus olmak {izere tlim tireme organlarmin ve diger sistemlerin gebelik Oncesi
durumlarini alma siirecidir. Ilerleyici degisiklikler ise laktasyona hazirlanan memelerde
meydana gelmektedir. Bu hizli fizyolojik degisimleri saglamaya calisan annede
psikolojik degisiklikler ve davrans degisiklikleri de gozlenmektedir (2, 3, 5, 39).

Dogum sonu donem, yenidoganin aile sistemiyle biitlinlestigi, kadmm
emosyonel, fiziksel ve sosyal adaptasyonunun oldugu, dérdiincti trimestr olarak da

adlandirilan bir dénemdir (3, 10). Ayn1 zamanda kadinin bebegin dogmasiyla annelik



roliinii Gstlenmeye basladigi, yeni role uyumun saglandign ve aile tyeleriyle iligkilerin
yeniden tammlandigi 6zel bir doénem olup, bircok kadm tarafindan pozitif olarak
yasanan gelisimsel bir kriz donemidir (43, 44). Bu kriz siirecinde iyilesmeyi saglamak
anne-bebek ve aile i¢in 6nemlidir. Bu dénemde ebe/hemsirenin kadinin fizyolojik ve
psikolojik  ozelliklerini degerlendirebilmesi, gerekli miidahaleyi yapabilmesi ve

yenidoganin bakimint da igeren bir bakim verebilmesi gerekmektedir (3, 4, 39, 44).

2.2.1. Dogum Sonu Dénemde Annenin Bakim Gereksinimleri

Dogum sonu dénemde annenin gereksinimleri daha ¢ok dogum sonu bakima
yoneliktir. Dogum sonu bakim; annenin, bebegin ve ailenin fiziksel, psikososyal
gereksinimlerini  tamimlama, ¢6ziime odaklanma ve ailenin yeni duruma uyum
saglamasim hedefleyen kaliteli, profesyonel, kapsamli, etkin, bireysellestirilmis ve
amaca yonelik bir bakim sistemi olarak tanimlanmaktadir (2-4, 9). Dogum sonu déneme
uyumun saglikli ve basarili olmasinda, bu dénemde saglik personelinin anne, bebek ve
aileye verecegi fiziksel bakim, egitim ve damismanlik hizmetleri biiyiik neme sahiptir
(3, 39).

Dogum sonu dénemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gercksinimlerinin karsilanmasini kapsamaktadir. Anne bu dénemde iyi beslenmeye,
dinlenmeye, bilgilendirilmeye ve kapsamli bir bakima gereksinim duydugu gibi
bebeginin beslenmesi, bakimui ve bebegi ile bag kurmas: icin destege gereksinim
duymaktadir (10, 39, 45). Bu nedenle ebe ve hemsireler annelerin postpartum
dénemdeki bakim gereksinimlerini degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi
saglayarak annelik rolime uyumlarini kolaylastirmali ve postpartum dénemdeki
sorunlarmim azalmasina yardimei olmalidir (3, 11, 13, 39).

Lugina ve ark. (47)’'nin yaptigi calismada, annelerin agrili perine, abdominal
agri/kramplar, meme ve meme uglari bakimi, yorgunluk, beslenme, aile planlamasi,
menstlirasyon ve cinsellifin yeniden baslamasi, aile gereksinimlerinin karsilanmas, siit
Uretimi, ates, idrar yapma ve bagirsak hareketleri gibi alanlarda gereksinimlerinin
oldugu belirlenmistir. Bowman ve Ruchala (47)’m yaptiklari calismada ise annelerin
maternal insizyonun bakimi (%76,0) ve bebegin dogumu konusunda (%72,0) bilgi

gereksinimlerinin oldugu saptanmigtir. Ruchala (17) annelerin taburculuktan énce bilgi




gereksinimleri 6ncelikleri ile taburculuktan sonraki bilgi gereksinimleri onceliklerini
karsilagtirdigr ¢alismasinda, hastanede kalirken anneler i¢in epizyo ve perine bakimmin
en yiksek Ogrenme oOncelifine sahip oldugunu, taburculuk sonrasi ise Ogrenme
oncelifinde epizyo bakimmin yedinci sirada yer aldigani, perine bakiminm ise ilk on
sirada yer almadigini belirlemistir.

Annelerin dofum sonu bakim gereksinimleri fiziksel bakim, psikososyal bakim
ve yenidoganm bakimi olmak iizere ti¢ ana baslik altinda toplanmaktadir (2-11, 37, 39,
45).

2.2.1.1. Fiziksel Bakim
Annelerin dogum sonu bakim gereksinimlerinden biri olan fiziksel bakim
invollisyon stirecindeki degisimler, perine bakimu, uyku ve dinlenme, agri kontroli,

cgzersizler, beslenme ve hidrasyon, meme bakimi gibi konulari icermektedir (2, 3, 10,
13).

2.2.1.1.1. Involiisyon Siirecindeki Degisimler

Gebelik sirasinda fizyolojik degisiklikler meydana gelen organlarin lohusalik
doneminde, eski halini almasina involiisyon adi verilmektedir. En énemli involiisyon
uterusta meydana gelmektedir. Myometrium hiicrelerinin hacminin kiigtilmesine bagli
uterusta meydana gelen degisiklige uterus involiisyonu denilmektedir (8). Gebelik
sirasinda hacmi ve agirligr artan uterus gebelikten sonra hizla eski haline dénmeye
baglamaktadir. Uterusun involiisyonu, plasentanin dogumundan hemen sonra uterus
kaslarmin hafif kontraksiyonu ile baglamakta ve uterus dogumdan bir hafta sonra kemik
pelvis igcindeki yerini tekrar almaktadir (2-4).

Dogumdan sonra 2-3 giin icerisinde kalan desidua iki farkls tabakaya
ayrilmaktadir. Yiizeyel tabaka nckroze olur ve losia olarak disar1 atilmaktadir.
Myometriuma komsu olan bazal tabaka saglamdir ve yeni endometriumun kaynagidir.
Dogum sonu alt1 haftadan sonra endometriumun yiizeyi, endometriumun epitelyum
tabakast ile kaplanmakta ve normal tireme fonksiyonu i¢in hazir hale gelmektedir (3,

10, 39, 45).




Dogum sonu donemin baslarinda desidual dokunun dokiilmesi, degisen
miktarlarda vajinal akintrya neden olmaktadir. Bu vajinal akintiya losia adi
verilmektedir (3).  Losia eritrosit, par¢alanmus desidua, epitelyum hiicreleri ve
bakterilerden olusmaktadir. Dogum sonu her gegen giin losianmn rengi ve miktarn
degismektedir (6, 7). Losia tice ayrlmaktadir; Logia rubra, ii¢-dort giin siiren koyu
kirmizi renkli akintidir. Losia seroza, 4-10 giin siiren pembe renkli ve serdz bir
akintidir. Losia alba ise 11-21 giin siiren agik sar1 renkli vajinal akintidir (3). Losianin
miktar: ve rengi uterusun ve plasental kismm yenilenme siirecinin bir géstergesidir bu
nedenle logianin normal olup olmadiginin gdzlenmesi hayati énem tasimaktadir (39,
45).

Vajinal dogumdan hemen sonra serviks yumusak ve 6demlidir. Serviks tizerinde
cok sayida laserasyonlar bulunmaktadir. Dogumu takiben serviks kisalmakta ve
kalinlasmaktadir. Dogumu izleyen 8-10. giinde lcm ¢apina kadar daralmaktadir.
Dilatasyon sirasinda meydana gelen yirtiklar nedeniyle servikal os asla eski haline
dénememektedir. Normalde yuvarlak olan servikal os vajinal dogum yapan kadinlarda
cizgi seklinde kalmaktadir (3, 39).

Dogumdan hemen sonra vulva ve vajina bebegin dogumu sirasinda ¢ok baskiya
maruz kaldify icin 6demli ve travmatizedir (3). Vajina ve vulva dogum sonu tigiincii
haftada gebelik 6ncesi haline dénmekte ancak tamamen eski haline dénememektedir.
Dogum sonrasi kadmlarin perineal bolgelerinde epizyotomi ya da laserasyonlar
bulunabilmektedir  (39). Tirkiye’de dogumu  kolaylastrmak amaciyla  tim
primigravidalarda rutin, multigravidalarda ise perinenin rijit oldugu durumlarda yaygin
olarak epizyotomi uygulanmaktadlr (1). Epizyotomi ile deri biitiinliigiiniin bozulmas1 ve
logianin olmasi perinenin enfeksiyonlara agik hale gelmesine neden olmaktadir. Bu
sebeple dofum sonu donemde perinenin temizligi 6nem kazanmaktadir. Epizyotomi
uygulanan kadinlara perine bakimi konusunda gerekli egitim ve danigmanlik

saglanmalidir (3, 10, 39).




2.2.1.1.2. Perine Bakimi

Perineye yerlestirilen buz torbasi, laserasyon veya epizyotomi varsa ilk birkag
saat boyunca goriilen 6dem ve rahatsizlik hissinin azalmasma yardimer olabilmektedir.
Daha sonraki saatlerde perinede epizyotomi ve laserasyon varsa bolge dem, agri,
kizariklik, akinti, hematom, yara agilmasi, iyilesme ve enfeksiyon belirtileri yoniinden
degerlendirilmelidir. Ebe/hemsire dogum sonu annenin perine ve anal bolgesinde olusan
agr ve rahatsizliklarm derecesini belirlemelidir (3). Siddetli rahatsizlik genellikle bir
sorunun gostergesidir. Siddetli perine, vajina ve rektum agrisinda her zaman dikkatli bir
inspeksiyon ve palpasyon yapilmahdir (4, 10).

Perineal laserasyon ve epizyotomi bdlgelerinin uygun bakimi genito-iiriner
alandaki enfeksiyonu 6nlemekte ve yara iyilesme siirecine yardim etmektedir. Annenin
defekasyondan sonra vulva temizligini 6nden arkaya yapmasi, pedlerini stk degistirmesi
ve perine bdlgesini kuru tutmast konusunda egitilmesi gerekmektedir. Anneye perine
temizligi i¢in antiseptik sollisyon verildiginde, soliisyonun nasil kullamlacagi ve el

yikamanin Snemi anlatilmalidir (3, 6).

2.2.1.1.3. Uyku ve Dinlenme

Yorgunluk dogum sonu donemde yaygin bir sekilde yasanmaktadir. Annenin
uyumast ve dinlenmesi igin planlanan hemsirelik girisimleri annenin gereksinimlerine
odaklanmalidir (13, 39). Eger anne geceleri zor uyudugundan yakimyor ise hemsire
bunun nedenini tespit etmelidir. Eger yabanci bir ¢evre gibi basit bir nedeni varsa, sicak
igecekler, sirt masaji ya da hafif sedatifler ile uyku saglanabilmektedir. Eger anne agr,
terleme, epizyotomi ya da hemoroidal agri gibi sikintilardan yakiniyorsa hemsirelik

bakimi buna gére sekillenmelidir (3, 10).

2.2.1.1.4. Agn kontrolii

Primiparlarda uterus dogumdan sonra tonik olarak kasilmaya egilimlidir. Ancak
multiparlarda uterus sik araliklarla giiglii bir sekilde kasilmakta ve dogum eylemi
kontraksiyonlarma benzeyen, fakat daha orta hatta meydana gelen dogum sonrasi

agrilarina neden olmaktadir. Dogum sayisi arttikca agrilar daha siddetli olmakta ve
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emzirme sirasinda muhtemelen oksitosin salinimi nedeniyle siddetlenmektedir (48, 49).
Genellikle dogum sonu agrilarinm siddeti azalmakta ve {igiincii giinde hafiflemektedir.
Mesanenin bos tutulmasi ve hafif analjezikler bu rahatsizhgm onlenmesini

saglayabilmektedir (3).

2.2.1.1.5. Egzersizler

Yeni dogum yapmus anneler genellikle yorgun ve agrili olduklari icin hareket
etmek istemeyebilmektedirler. Ancak erken ddnemde ayaga kaldirma ve hareket vendz
trombozu Onlemekte ve involiisyon siirecini hizlandirmaktadir (39). Dogum sonu
egzersizler abdominal kaslarin giiclenmesini ve dolayisiyla karin sarkmalarini Onleyerek
annenin 1iyi bir fizik goriiniim kazanmasma, pelvik taban kaslarnin giiclenmesine
dolay1siyla stres inkontinansmin énlenmesine katk: saglamaktadir. Bunun yaninda kan
dolagimmin da diizenlenmesine yardimei olmaktadir. Dogumdan sonra kalan fazla
kilolar ve bozulan viicut 6lgiileri nedeniyle annenin giiven duygusu azalabilmektedir.
Dogumdan sonra uygulanan iyi bir egzersiz programi postpartum iyilesmeyi ve viicut
oletilerinin eski halini almasini hizlandirabilmektedir. Béylece anne pozitif beden imajt
ve kendine giiven duygusunu gelistirebilecektir (45, 50).

Dogum sonu dénemdeki egzersizlere ilk giin hafif egzersizler scklinde
baslayarak, giderek egzersizlerin giicliigli ve siiresi artirilarak devam edilmektedir
(2, 3). Bunlarin diginda stres inkontinansint énlemek amaci ile pelvik taban egzersizleri
ginde 3-4 kez uygulanmalidir. Anneye bu egzersizlerin yararlari ve onlara zaman
ayrmasinin 6nemi hakkinda ve hastanede bagladigi egzersizleri evde de devam

ettirmesi konusunda bilgi verilmelidir (50).

2.2.1.1.6. Beslenme ve Hidrasyon

Dogum sonu dénemde siittin yeterli miktarda salgilanmast i¢in annenin kalorisi
yiiksek bir diyetle beslenmesi ve bol sivi almasi gerekmektedir. Lohusalikta giinliik
enerji ihtiyact 2600-2800 kaloridir. Giinlitk 850 ml siit salgilanmasi icin anne 600-700
kalori, 2500-3000 ml sivi almalidir (6, 39, 45). Laktasyon sirasinda diyetin saglikh

olmasi, gebelikteki kadar onemlidir. Dogumu izleyen ilk iki giin lohusaya sividan
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zengin hafif bir diyet verilmelidir. Diyet protein meyve, sebze ve siit icermelidir. Bunun
yani sira agirt beslenmeden kagmilmalidir. Ilk giinler agnr, posal ve gaz yapan besinler
verilmemelidir. Siit ve siitli gidalar, yumurta, 1zgara et, ekmek, patates, taze meyve ve
sebzeden hazirlanan yemekler ve meyve kompostosu verilmelidir. Diyet hazirlanitken
yeterli miktarda vitamin, mineral, protein ve yag icermesine dikkat edilmelidir (3, 7,
50). Bu donemde anneye beslenme ve hidrasyonun 6nemine iliskin damsmanlik

verilmelidir (6).

2.2.1.1.7. Meme Bakimi

Memeler dogum sonu dénemde en fonksiyonel organlardan biridir. Bu nedenle
meme bakimi vermenin 6nemi biiyliktiir (2). Meme bakimimnin amaci, memeleri uygun
bir sekilde desteklemek, hijyenini saglamak ve siit salgilanmasini desteklemektir. Meme
bag1 catlaklara dikkat edilerek temizlenmesi diginda ¢ok az bakim gerektirmektedir (3).
Catlamis meme basi emzirme sirasinda agriya ve sit tiretimi iizerinde istenmeyen
etkilere neden olmaktadir. Bu catlaklar ayni zamanda piyojenik bakteriler icin giris
kapist olusturmaktadir. Hergiin banyo ve camagir degisimi meme ucunun temiz
tutulmast igin Snemli ve yeterlidir (39, 45, 50). Laktasyon sirasinda memeleri iyi
destekleyen ve genis askili siityenler kullanilmalidir. Sabun kurutucu bir etkiye sahiptir
ve meme ucunun ¢atlamasina neden olacagl i¢in 6nerilmemektedir (3, 45).

Meme bag: tahris oldugunda ya da ¢atladiginda, 24 saat ya da daha uzun siireyle
topikal lanolin ve meme bast koruyucusunun kullanilmast gerekebilir. Catlak ciddi ise
bebegin etkilenmis taraftan emmesine izin verilmemelidir. Bunun yerine catlaklar
iyilesene kadar memeler bir pompa yardimiyla bosaltilmalidir (10).

Annelerin dogum sonu bakim gereksinimlerinden biri olan psikososyal bakimda
ise; emosyonel uyum, rol degisimleri, cinsel yasam, kontrasepsiyon ve destek

sistemlerinin varlig1 gibi konular ele alinmaktadir (2, 3, 10, 13).
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2.2.1.2. Psikososyal Bakim

2.2.1.2.1. Emosyonel Uyum

Anne, bebek ve ailenin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir
déniim noktast olan ve ailenin yasamimda kisa bir siireyi igeren dogum sonu dénem; cok
hizli ve bir dizi karmagik degisimlerin yasandig, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu
degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadig bir kriz dénemidir (2, 10,
39).

Her kadin gebeligi farkli olarak yasamaktadir. Gebelik karsisindaki tepkiler,
bireyin anilarina, korkularina, sosyal ve ekonomik ¢evre kosullarina, isteklerine baglh
olarak degismektedir (7). Gebeligi ve anneligi normal olarak algilayan kadinlarmn
uyumu daha iyi olmakta, ancak gebelige karsi olumsuz duygular tagtyan kadinlarda bas
agrisi, bulant, emosyonel gerilim gibi semptomlar ortaya cikabilmektedir (50).

Dogum eylemi her kadmn i¢in fiziksel zelliklerinin yaninda duygusal 6zellikleri
de olan bir dénemdir. Aileye yeni bir bebegin katilmasi kadin ve ailedeki diger tim
bireylerin psikolojik durumlaninda birgok degisimi beraberinde getirmektedir. Birgok
kadin gebelik ve dogumla birlikte ortaya cikan fizyolojik, psikososyal ve sosyal
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadinlarm bir béliimiinde psikiyatrik belirtiler
ortaya ¢ikabilmektedir (10, 39, 45, 50).

2.2.1.2.2. Rol Degisimleri

Dogum sonu dénemde anneler, fizyolojik degisikliklerin yani stra yeni roller ve
sorumluluklarm  tstlenildigi, ebeveynlige gegisin vasandigt zor bir dénem
yasamaktadirlar. Bu d6nem, anne ve bebeginin hemsirelik bakimma Snemli derecede
ihtiya¢ duyduklart bir dénemdir (3, 39). Aileye yeni bir bireyin katithmi ailenin tiim
tiyelerinin rollerini ve sorumluluklarini degistirmektedir. Gebelik siiresince aile tyeleri
ve anne bu degisime hazirlanmakta ve yeni rollerini benimsemektedirler. Bu déneme
uyumun = saglanmasi igin, annenin rahath@min saglanmasi, bebegin bakimina
katilabilmesi, nitelikli bir iliski gelistirebilmesi icin annenin fizyolojik, psikososyal ve

egitsel gereksinimleri tanimlanmasi gerekmektedir. (2, 3, 39, 45).
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Dogum sonu dénemde kadimn, annelik roliine iligkin duygularmi ifade
edebilecegi firsatlar yaratilmalidir. Ozellikle ilk kez anne olan kadimlarin bu rolle
yasamlarinda meydana gelen degisimlere saglikli bir sekilde uyum yapabilmeleri icin

gereksinim duyulan konularda bilgi, damismanlik ve destek saglanmalidir (39).

2.2.1.2.3. Cinsel Yasam

Dogumdan sonra yeniden cinsel iligkiye baglama ile ilgili kanita dayali kurallar
bulunmamaktadir. Dogum sonu dénemde kadinlar over hormonlar en alt diizeyde
oldufu i¢in vajinal kuruluk nedeni ile dispareni yasamaktadirlar. Ayrica kadinda
enfeksiyon ve kanama riski dogum sonu ikinci haftaya kadar devam etmektedir. Bu
nedenle cinsel iliskiye baslamak i¢in kadmm fiziksel olarak iyilesmesi ve eslerin
psikolojik olarak bu duruma hazirligi beklenmelidir (10, 39).

Kadinlar dogum sonu dénemde hormonlarinmn en alt seviyede olmasindan dolay:
libido kayb1 yasayabilmektedirler. Bu durum yaklasik figtincii aydan sonra normale
donmektedir (2, 3). Barret ve ark. (51) 484 primipar kadmnimn yaklasik %90’ min altinct
ayda cinsel iligkiye bagladigimi bildirmislerdir. Bu kadinlarin %65°i cinsel sorun
yasadiklarmni, yalmzca %15’ cinsel sorunlan igin bir saghik kurulusundan yardim

aldiklarini ifade etmislerdir.

2.2.1.2.4. Kontrasepsiyon

Emzirmeyen kadinlarda dogumdan bir ay sonra ovulasyon baslayabilmektedir.
Bu nedenle esler dogum sonu cinsel iliskiye baglamadan dnce aile planlamas: ile ilgili
kararlarii  vermis olmalidir (2, 3). Lohusalik dénemi ailenin gebeligi onleyici
yontemler hakkinda bilgilendirilmesi i¢in uygun bir dénemdir. Birgok ¢ift dogum sonu
muayeneden dnce cinsel iliskiye bagladig igin annelere taburcu olmadan dnce gebeligi
onleyici yontemler hakkinda bilgi verilmelidir (3, 10, 45).

Dogum sonu donemde bariyer yontemler, Rahim Igi Arac (RIA), sadece
progestin i¢eren mini haplar, fi¢ aylik igneler ve tiip ligasyonu kullanlabilecek uygun

yontemlerdendir.
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e Bariyer Yontemler: Bariyer yontemler arasinda yer alan kondom, diyafram ve
spermisitler emzirmeyi etkilememekte, hatta emzirme sirasinda emzirme ile birlikte
kullamldiklan zaman gok daha etkili olabilmektedirler. Bu yontemler, dogumdan sonra
cinsel iliskiye baglar baslamaz kullanilabilir ancak diyafram genellikle 6-12 hafta, losia
durana kadar kullanilmamalidir (5, 6).

eRfA: RiA’nin spermin immobilizasyonunu saglayarak, implantasyonu
engelleyerek ve ovumun fallop tiplerine gecisini hizlandirarak gebeligi 6nledigi
disiiniilmektedir. RIA dogumdan sonra ilk 10 dakika ya da ilk 48 saat icerisinde,
dogumdan alt1 hafta sonra ve sezaryenden sekiz hafta sonra uygulanabilmektedir (39).

e Mini Haplar: Mini haplar, servikal mukusu kalinlagtirarak, tubal motiliteyi
etkileyerek ve uterus i¢ tabakasinda incelmeye neden olarak gebeligi énlemektedir.
Dogum sonu dénemde mini hap kullanmaya dogumdan hemen sonra ya da dogumdan
4-6 hafta sonra baslanabilmektedir. Haplar ara verilmeksizin ve her giin aym saatte
alinmalidir. Mini haplar kullanilirken hap alimmin dért saat gecikmesi dahi sonraki 48
saat i¢inde ek yontem kullanimini gerektirmektedir (4).

e Ug Ayhk Igneler: Mini haplarin enjektabl sekilleridir. Progestinler gonodotrop
hormonlar1 baskilayarak ovulasyonu durdurmaktadirlar, Bunun yamnda servikal
mikist kalinlagtirmakta ve endometriumu atrofik hale getirerek implantasyonu
engellemektedirler. Siklusun ilk bes giinii iginde intramiiskiiler olarak yapilmakta ve iic
ay sonra tekrarlanmaktadir (3).

e Tip Ligasyonu: Tip ligasyonu, her iki fallop tiipiin mekanik olarak
kapatilmas1 sonucu gebeligi engellemektedir. Tiip ligasyonunun kalici bir ydntem
oldugu ve geri doniigiminiin zor, hatta basansiz oldugu eslere anlatilmalidir. Tiip
ligasyon sezaryen dogum sirasinda, normal dogumda ise dogumdan sonra ilk bes giin

iginde ya da 40 giin sonrasindan itibaren uygulanabilmektedir (45).

2.2.1.2.5. Destek Sistemlerinin Varhig:

Dogum sonu dénemde aile i¢i iletisimde de farkliliklar yasanabilmektedir. Kadin
ve esi icin yeni bebek bir doyum kaynag olabilmekte ve aile baglarini
giiglendirebilmektedir (3). Ancak bu dénemde artan ve degisen etkilesim ayni zamanda

bir stres kaynagi da olabilmektedir. Eslerin birbirlerinden beklentileri degismis, rolleri
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degigmis, sorumluluklar artmistir. Bu nedenle dogum sonu doénem tiim aile icin stresli
bir dénemdir ve bu déneme uyum saglamak gli¢ oldugu kadar belli bir zamani da
gerektirmektedir (13, 39).

Martell (52) dogum sonu donemde kadinlarm yasam deneyimleri ile ilgili
yaptigt ¢alismada, kadnlarin 6zellikle erken dogum sonu dénemde ti¢ ortak deneyim
yasadiklarini ~ saptamistir. Bunlar 6ncelikle kendi viicutlarimin  farkma  varma,
yasamlari yeniden diizenleme ve yeni bir aile olma siirecidir. Dogum yapan kadinin
esi ve diger aile tiyeleri, annenin yasayabilecegi duygusal durum konusunda uyarilmals,
durumun gegici oldugu konusunda bilgilendirilmelidirler (3).

Annelerin dofum sonu bakim gereksinimlerinden biri olan yenidoganin bakimi;
yenidoanin afiz, goz, gbbek bakimi, beslenmesi, banyosu ve cilt bakimi, tarama

testleri ve asilar gibi konulari icermektedir (3, 10, 39, 45, 53, 54).

2.2.1.3. Yenidoganin Bakim

2.2.1.3.1. Yenidoganin Adiz, Goz ve Gobek Bakim

Dil ve afiz mukozasi normal gériiniimde olan yenidogan bebege apgiz bakim
gerekmemektedir. Sadece annenin emzirmeden 6nce meme ucunu kaynamis 1lik su ile
temizlemesi yeterlidir (3, 10). Bebegin agiz mukozasi pamukguk (moniliazis) yoniinden
gozlenmelidir. Yenidoganin dil, yanak mukozasi ve farinks bolgesinde etkeni kandida
albikans olan moniliazis gelisebilir. Bebegin enfekte dogum kanalindan gecmesi, uzun
siireli antibiyotik tedavisi, kontamine eller, biberon ya da memelerle temas sonucu oral
moniliazis goriilebilmektedir. Moniliazisi olan bebekler, oral kavitedeki agri nedeniyle
emmek istemeyebilirler. Etkili bir tedavi ile birkag giinde iyilesme saglanabilmektedir.
Enfeksiyonun tekrarmi énlemek igin biberonun ve emzigin dikkatli yikanmasi ve el
temizligine dikkat edilmesi gerekmektedir. Moniliazisin tedavisinde kandidaya karsi
etkili oral soliisyonlar kullanilabilmektedir (39, 53, 54).

YenidoZanmn gobek kordonu enfeksiyonlar igin giris kapisi olusturmaktadir. Bu
nedenle uygun gébek bakimi enfeksiyon siklifim azaltmada biiyiik Snem tasimaktadir.
Dogumdan sonra yenidoganin g6begi steril sartlarda kesilmeli, gobekten bir- iki cm

yukaridan klemplenmeli ve kanama kontrolii yapiimalidir (37). Dogumdan sonra ilk
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hafta i¢inde yenidoganin gobeginde enfeksiyon gelisebilmektedir. Enfeksiyonu énlemek
i¢in g6bek kordonunu kuru tutmak gerekmektedir (53). Gegmis yillarda gbbek bakim
i¢in povidon-iyot, %70’lik alkol ile bakim verilitken, giiniimiizde gdbek kordonu
enfekte degil ise gobek bakimi icin herhangi bir soliisyon kullanilmamakta, gbbek
sadece temiz ve kuru tutulmaktadir (54). Gébek kordonu enfekte ise her iki soliisyonla
bakim verilmektedir. Yenidoganin gobegi diisene kadar alt bezinin gobek altindan
baglanmas: gerektigi anneye anlatilmalidir (39).

Yenidofamn gozlerinde gapaklanma yoksa 6zel bir bakim gerekmemektedir.
Capaklanma varsa gozler kaynatilmus, 1lik suda 1sitilmis steril gazh bir tampon ile fazla
bastirilmadan i¢ten disa dogru silinmekte ve her goz igin bagka bir tampon

kullanilmaktadir (53).

2.2.1.3.2. Yenidoganin Beslenmesi

Anne siiti bebek icin ilk yil en dstin besin kaynagidir. Anne siitiiniin
biyokimyasal yapis1 ve besin igerigi, her annenin kendi bebeginin durumuna ve yasia
uygun olarak degisim gostermektedir. Bu nedenle saghkli bir yenidoganin bliyiime
gelismesinin normal devam ettirilebilmesi igin tek basina anne siitii yeterlidir (3).

Anne siitil laktoz, lipidler, doymamuis yag asitleri ve tiim esansiyel proteinleri
icermektedir. Anne siitii, enfeksiyonlara karst koruma da saglamaktadir. Kolostrum
denilen koyu sari-yesil renkte salgilanan on siitte, yitksek miktarda sekretuar
immunoglobulin A bulunmaktadir. Boylece kolostrum bebege, annenin bagisik oldugu
enfeksiyonlara karsi pasif bagisiklik saglamaktadir. Ayrica anne siiti, makrofaj ve
16kosit tarafindan fagositozu arttirarak hiicresel immuniteye destek olmaktadir. Anne
stitlinde bulunan bifudus faktér, ishala sebep olan patojenlerin kolonizasyonunu azaltan
Lactobabacillus bifudusun proliferasyonunu arttirmaktadir (56). Tiim bu yararlarmin
yaninda anne siitli ile besleme anne i¢in zahmetsiz, zamandan tasarruf saglayici ve
ekonomiktir. Emzirme swrasindaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne-bebek arasindaki
bagm giiclenmesini ve annenin kendini iyi hissetmesini saglamaktadir. Ayrica
emzirmenin anneyi meme kanserinden koruma ve arka hipofizden salgilanan oksitosinin

uterus involiisyonuna yardimci olma gibi faydalari da bulunmaktadir (39).
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Hemsgireler emzirmenin bebek ve anne igin yararlar ve geligebilecek sorunlar
konusunda anneleri egitmede 6nemli rol oynamaktadirlar. Anne siitiiniin yararlart son
donemlerde daha iyi anlasildigi igin, gebelikte ve gebelik sonrasi saglik hizmeti
verilirken emzirme konusunda egitim ve y&nlendirmeye son derece dnem verilmelidir
(8). Anne siitli ile emzirme egiliminin artmas: icin hastanelerde emzirme programlarinin
diizenlenmesi ve hastaneden topluma kadar uzanan destekleyici hizmetlerin
olusturulmas: gerekmektedir (37).

TNSA 2008 verilerine gore, emzirilen ¢ocuklarin sadece %39’u dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmugtir; %27’si ise dogumdan sonraki ilk
24 saatte hi¢ emzirilmemistir (41). Anne bebegini emzirmeye, dogumdan sonra
mimkiin olan en kisa zamanda tesvik edilmelidir. Yenidogan her 2-3 saatte bir,
doyuncaya kadar beslenmelidir. Dogum sonu birinci giinde, her emzirmede, her bir
memeden en az bes dakika besleme ve takip eden birka¢ giinde emzirme zamanmi
giderek arttirma, meme baginda hassasiyete sebep olmaksizin, optimal siit akisina izin
vermektedir. Besleme siiresinin sinirlanmasina gerek bulunmamakla birlikte sik
emzirme, anne siitii miktarini arttirmakta ve agirt meme dolgunlugunu 6nlemektedir (37,
53, 56).

Baslangigta emzirme sirasinda hafif rahatsizliklar olabilmektedir. Bu durumda
agrili memeler degerlendirilmeli ve pozisyon yeniden gozden gecirilmelidir. Meme basi
hassasiyeti, lanolin krem ile tedavi edilebilir. Emzirmeye daha az agriyan memeden
baglanmas: Onerilebilir (39). Basarili bir emzirmenin gergeklesmesi annenin bebegi
tutusu ve bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi ile miimkiindiir.
Anne bebegini oturtarak ya da yatarak emzirmek isteyebilir (2). Annenin kendini rahat
hissettifi pozisyonda emzirmesi en uygun olamdir. Hangi pozisyonda olursa olsun
bebegin memeye yerlestirilmesinde dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir;
bebegin bast ve gévdesi diiz bir hatta olmali, yiizii memeye bakmali ve burnu tam meme
ucunun kargisinda olmali, viicudu annesinin viicuduna yakin olmali ve bebek
poposundan desteklenmelidir (3). Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda Gnce
meme ucuyla bebegin dudaklarina dokunulmali, bebegin agzini genisce agmasi

beklenmeli, bebegi alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde memeye tutmalidir

(6).
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2.2.1.3.3. Yenidoganin Banyosu ve Cilt Bakimm

Yenidogan bebeklerin cildi verniks kazeoza denilen yagh bir madde ile kaphdir.
Verniks kazeoza yalnizca insanlarda vardir ve antimikrobial peptid icermektedir. Bu
yagli madde bebeZin cildini enfeksiyonlardan korumakta, bariyer krem 1slevi
gormektedir. Antioksidan ve nemlendirici 6zellikleri olan verniks kazeoza su
gegirmemektedir. Bu nedenle bebeklere dogumdan hemen sonra ilk dort saat banyo
yaptirilmamali, yalnizea 1s1 kaybint 6nlemek i¢in iyice kurulanmahdir (57). Yenidogana
vital bulgular1 stabil olduktan sonra (dogumdan 2-4 saat sonra) 1liga yakin sicak sabunlu
su ile ilk banyosu yaptirilir (3).

Yenidoganlarin derisi ince oldugundan kolayca zedelenebilmektedir. Derisinin
kirli kalmast nedeniyle pisikler, deri enfeksiyonlart daha gok gelismektedir. Cok sicak
ortamda kalan veya ¢ok giydirilen bebeklerde isilik olabilmektedir. Yenidoganlarda deri
biitiinliigini korumak i¢in derinin temiz tutulmas: ¢ok énemlidir. Yenidoganm her glin
yikanmas cildinin kurumasina neden olabilir. Yaz aylarinda hergiin yikanabilir ancak
kig aylarinda bebek ¢ok terlemeyecegi i¢in haftada 2-3 kez yikanmas: yeterlidir (37, 54,
57). Yenidoganm cildi gok hassas oldugu i¢in losyon, yag gibi tirlinlerin uygulanmasi
alerjik reaksiyona neden olabilmektedir. Yenidoganmn banyosunda cildinin asiditesini

bozmayacak sabun ve sampuan kullaniimalidir (54).

2.2.1.3.4. Yenidoganin Tarama Testleri

Yenidogana yasammin erken dénemlerinde tarama testlerinin yapilmasi, bazi
hastaliklarin erken tan: ve tedavisine olanak saglamaktadir. Erken tani konulup tedavisi
baslatilmazsa bazi bozukluklar mental retardasyona veya daha ciddi problemlere neden
olabilmektedir. Giintimiizde metabolik tarama tesleri rutin olarak yapilmakta diger rutin
testler gerekli oldugunda yapilmaktadir (53).

Fenil ketoniiri (FKU) testi yenidogan beslenmeye basladiktan sonra topuktan
kan 6rnegi alinarak yapilmaktadir. FKU otozomal resesif gecisli genetik bir hastaliktir.
Kanda agir1 miktarda biriken fenilalanin yenidoganda mental retardasyona neden
olmaktadir. Erken donemde teshis edildiginde diyetle 5nlenebilmektedir (53, 54).

Galaktozomi testi yenidoganin topugundan alman kan érnegi ile yapilmaktadir.

Galaktozun glukoza dontisiimi enzim eksikliginden dolay: ger¢eklesmemektedir. Bu
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nedenle kanda asirt miktarda biriken galaktoz karaciger ve beyin hasarina neden
olmaktadir. Erken teshis edildiginde diyetle 6nlenebilmektedir (3).

Hipotroidizm testi, yenidoganda tiroid fonksiyon bozuklugu sonucunda
gelisebilecek mental retardasyonu &nlemek i¢in ¢nemli bir testtir. Erken teshis
edildifinde yerine koyma tedavisi ile mental retardasyon 6nlenebilmektedir (54).

Bebeklerde isitme kaybi erken dénemde tamimlanip tedavi edilmediginde,
konusma ve dil gelisimi zarar gormektedir. Bu nedenle isitme testi ile isitme kaybmmn
erken donemde tanilanmasi 6nemlidir. Bu test yenidogan sessiz ve uyamk oldugu
zaman yapilmaktadir. Yenidoganin kulagmm yakminda el cupildiginda ya da zil
¢alindiginda tepki vermesi beklenmektedir. Yenidogan ani ses duydugunda gozlerini
- kirpigtirmakta ya da sesin geldigi yone basini gevirmektedir. Yenidogan tepki vermezse
test tekrarlanmaktadir (3, 53).

Dogumsal kalga ¢ikifi tilkemizde stk gorilen ve erken tani konulup tedavi
edilirse basanli sonuglar alinabilen bir anomalidir. Kalca displazisi uygun tedavi
edilmediginde ya da fark edilmediginde eriskin hayatta kalca cklem artrozu ile
sonuglanmakta ve siklikla total kalga artroplastisi ile tedavi edilmektedir (58).
Dogumsal kalca ¢ikiklig1 basarili bir fizik muayene ile erken fark edilebilmektedir. Bu
nedenle yenidofanmn dogum sonrasi takiplerinde ebe/hemsirenin kalcanin fizik
muayenesini atlamamasi erken tani igin dnem tagimaktadir. Fizik muayenenin yaninda
yenidogana 3-4. haftalarda kal¢a ultrasonografisi yapilmas: dogumsal kalca cikigimin

kesin tanisi igin kabul goren ve kullanilan bir ydntemdir (58, 59).

2.2.1.3.5. Yenidoganin Asilar:

Cocukluk ¢ag agilamalari, koruyucu saglik hizmetlerinin yasamsal éneme sahip
olan bir parcasidir. Asi ile korunma saglanabilen hastaliklardan bebek 6liimlerinin
engellenmesi amaciyla, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan, tiim diinya cocuklarinmn
korumaya alinmasim hedefleyen “Genisletilmis Bagisiklama Programi™ gelistirilmistir.
Bu program 1981°den bu yana iilkemizde de uygulanmakta, hedefleri arasinda
tiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz, cocuk felci, kizamik ve hepatit B hastaliklarini
kontrol altina almaya yonelik olarak sifir yas grubundaki bebeklerin %90’ 12. aya

ulagtiklarinda tam agili hale getirmek yer almaktadir (37, 53). Asilama caligmalart
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ozellikle bebek oliimlerinin azaltiimasinda ¢nemli bir yer tutmaktadir. Bir yasin
altindaki tiim g¢ocuklarn as1 ile onlenebilir alti hastalifa kars: asilanmasi bebek ve
¢ocuk hastaliklart ve 6liimlerinin 6nlenmesinde en maliyet-etkili programlardan biridir.
Genel olarak, kentsel yerlesimlerde yasayan gocuklann %801 tiim yedi hastaliga kars:
tam agilanmisken bu oran kirdaki ¢ocuklar arasinda %67’ ye dismektedir (41).

Cocuk saghgmin geleneksel olarak birincil sorumlusu olan anneler, as1
takviminin uygulanmasinda saglik personelinin en temel yardimcilaridir (37, 54).
Dogum sonu dénemden itibaren annenin, saghgmin diizene girmesiyle birlikte, bebegin
gereksinimlerini karsilayabilecek duruma gelmesi, bebegin bakimi ve saghg ile ilgili

sorumlulugu dstlenmesi beklenmektedir (14).

2.2.2. Dogum Sonu Dénemde Hemsirelik Yaklasim

Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri icinde 6nemli bir yeri olan postpartum bakim
hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir (13). Genel olarak kadinlar postpartum
bakima gbre dogum oncesi bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmaktadir. TNSA
2008 sonuglarina gdre, gebelikte en az bir kez dogum 6ncesi bakim hizmeti alma siklig
%92’dir. 2008 dncesindeki bes yil iginde gergeklesen son dogumlar dikkate alindiginda
ise, Tuirkiye’de annelerin %85’inin, bebeklerin ise %90 1nin dogumdan sonraki iki ay
i¢inde bir saglik personelinden dogum sonrasi bakim hizmeti aldigr gériilmektedir (41).

Kadmlarin ileriki yasamindaki saglik diizeyi, dogum sonu donemde aldif
bakimin kalitesi ve gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ile yakindan ilgilidir. Annelerin
dogum sonu donemde yeterli profesyonel yardim alamamasi ve bakim
gereksinimlerinin karsilanmayisi sonucu gelisebilecek komplikasyonlar nedeni ile
dogum sonu donemde hemsirelik bakimi ¢ok onemlidir (2, 13, 39). Dogum sonu
donemde hemsirelik bakimimin amaci; annenin ve ailenin yeni duruma fiziksel ve
psikososyal y6nden uyum saglayabilmesi, bakim ve egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi, annenin ve ailenin sorun ¢dzme becerilerinin artmasi icin rehberlik etmek
- ve onlara verilen bakimin kalitesinin artmasini saglamaktir (2-6, 39).

Dogum sonu dénemde verilecek standart, kaliteli, etkin bir hemsirelik bakiminin
anneye bilingli bir dzbakim, kendisi ve bebeginin bakiminda yeterlilik, memnuniyet,

bakima iliskin doyumda arti§ sagladig: boylece anne, bebek ve aileye sorunsuz, rahat ve
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olumlu bir dofum sonu doénem saglayacagi vurgulanmaktadir (6). Anneler rol
degisimine uyum saglama, kendi bakimlarin ve yenidogamn gereksinimlerini kargilama
¢abast iginde olduklart bu donemde stres olusturan bircok faktdr ile bas etmek
zorundadirlar. Stresli durumlarn arttigi bu doénemde annelere yeterli destegin
saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarmi olumsuz yonde etkilemektedir
(4,5, 61).

Annelerin bakimda aktif rol alarak olumlu saglik davramslar gelistirmesi,
dogum sonu bakimda yer alan hemsirelerin annenin fiziksel ve psikolojik
degerlendirmesini yaparak, bakimi ydnetmesiyle miimkindir (11, 13, 39). Ancak
anneler, herhangi bir sorun yoksa normal dogumdan 12-24 saat sonra, sezaryenle
dogumdan ise 3-5 giin sonra taburcu edilmektedir (11). Erken taburculukla birlikte,
dogum yapan kadin ve ailesine hastanede verilen bakim, egitim ve danigmanhk
hizmetleri i¢in var olan stire kisalmugtir. Bu kisa zaman siireci i¢inde dogum yapan
kadinin yasadig: fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii ve
bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli
bilgi ve becerileri kazanmasi beklenmektedir (61). Yapilan calismalar, annelerin
dogumdan sonra yasadiklar fizyolojik ve psikolojik degisimlerden dolay: en az 24 saat
kendilerine doniik olduklarini ve &frenme igin motivasyonlarmm en alt diizeyde
oldugunu ortaya koymaktadir (52, 61-63). Bu nedenle annelere hastanede gegirilen bu
kisa zaman stireci iginde kaliteli ve kapsamli bir saglik hizmeti sunmak her zaman
miimkiin olmamaktadir (61).

1950°1i yillardan beri yapilan galismalar, dogum sonu erken taburculugun ana
¢ocuk sagligi agisimdan yararli oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak yine yapilan
¢ahigmalarda, erken taburculugun evde yeterli bir bakim hizmeti ile desteklendiginde
etkili olabilecedi belirtilmektedir (64-68). Bu nedenle, erken taburculugun yararli
olabilmesi i¢in anne ve bebegin eve dondiikten sonra izlenmesi nerilmektedir (11).

Dogumdan sonraki ilk haftada kadnlarin ¢ogunda fiziksel bir iyilesme
goriilmesine karsn, bazilarinda postpartum komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir.
Hastanede kalma siiresinin kisalmasinimn birgok yararinin olmasi yaninda, dogum sonu
komplikasyonlar, 6nemsenmeyen ve gézden kagirilan psikolojik problemler, bebek
bakimu ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (3, 39). Dogumdan sonra ilk 24 saat,

acil olarak gelisebilecek bazi komplikasyonlar: dnlemek igin yeterli gibi gériilebilir,
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ancak bu stire annenin evde gegirecegi dogum sonu donemde karsilasacagi kendi bakimi
ve bebeginin bakimina iliskin olasi sorunlart belirlemeye veya bu konularda egitim
vermeye yonelik ¢ok kisa bir siiredir (11, 13, 61). Erken taburculukla ilgili yapilan
¢aligmalarda, dogum sonu dénemde erken taburcu edilen annelerin evde, hemgireler
veya ebeler tarafindan takip edildiklerinde veya telefonla izlendiklerinde erken
taburculugun yararl olabilecegi vurgulanmigtir (64-68). Arastirmalarla da desteklendigi
gibi dogum yapan kadmn hastanede almaya basladig saglik bakiminin evde de devam
etmesi ¢ok 6nemli ve gereklidir.

Dogum sonu dénemde goriilen problemlerin ¢ogunlugu etkili bir hemsirelik
bakimi ve egitim ile dnlenebilmekte veya azaltilabilmektedir. Bu sekilde basit gibi
gortlen ancak ciddi komplikasyonlara neden olabilecek problemler zamaninda
miidahale ile ¢éziime kavusturulabilmekte ve hem annenin hem de bebegin yagamini
uzun yillar etkileyebilecek komplikasyonlar ortadan kaldirilabilmektedir. Yapilan ¢esitli
calismalarda, dogum sonu dénemde erken taburculuk sonrast evde izlenen ve bakimi
yapilan anne ve bebeklerin hastaneye yatma ve herhangi bir saglik problemi icin
hastaneye bagvurma durumlarinm daha diisiik oldugu saptanmustir (64-69). Bu nedenle
planli ev ziyaretleri ile dogum yapan kadin ve bebeginin saghigini degerlendirme,
sorunlart erken saptama ve uygun miidahaleleri baslatma yoluyla, anne ve bebeklerin
saglig1 korunabilir ve geligtirilebilir (11, 61).

Goruldigy gibi dogum sonu dénem annenin, bircok degisime uyum saglamak
zorunda oldugu karmagik bir siirectir. Bu siiregte annenin yeteri kadar dinlenmeye,
beslenmeye ve danmismanhiga gereksinimi vardir. Bu zorlu siirece bebegin hasta olma
durumu eklenince annenin dogum sonu dénemle bas etme giicti azalmaktadir. Bebegin
YYBU’ye almmas: anneler icin gelisimsel bir kriz dénemidir. Bebeklerinin hakkinda
higbirsey bilmedikleri bir ortama alinmasi, bebeklerinin hastahig1 hakkinda bilgi
eksikligi, psikosoyal destek eksikligi ve kisisel gereksinimlerini karsilamakta zorlanma
gibi durumlar yasanan krizle bas etmeyi giclestirmektedir. Bu nedenle bebekleri
YYBU’ye alman annelerin iinite hakkinda bilgilendirilmeleri ve bu siirecte annelerin
kalabilecegi uygun ortamin kurumlar tarafindan saflanmas1 gerekmektedir (4, 14, 19,
26, 54).
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2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine fliskin Genel Bilgiler

2.3.1. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Yenidogan yogun bakim tniteleri stabil olmayan, stirekli hemsirelik bakimi,
komplike cerrahi ya da invaziv girisime ya da mekanik ventilasyona gereksinim duyan
yenidoganlarm bakimmm verildigi yerlerdir (70). Ulkelerin gelismislik diizeyinin
degerlendirilmesinde en ¢nemli istatistiksel veriler olan yenidogan GSliimlerinin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilabilmesi igin yenidogan yogun bakim tinitelerinin
organizasyonu, yenidogan bebegin transportu ve yenidogan klinigi altyap1 standartlar
son derece Snemli olup, belirli bir sistem dogrultusunda yapilandinimahidir. 1976
yilindan itibaren YYBU standartlar1 neonataloglar tarafindan goriisiilmiis ve en son
1999 yilinda, gintimiiz ¢aligma kosullarma gore belirlenen standartlar 25 ilkeye
dagitilmistir (70).

Guniimiizde yenidoganin yasam kalitesini arttirabilmek icin 6zellikle dogum
odasina ve YYBU'de altyapiya, teknik donanima ve sa8lik ekibine (yenidogan uzmani,
yenidogan deneyimli pediatri uzmam, yenidogan hemsiresi) &nem verilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrisyenler Birligi'nin 2007 yilinda yaymlamis oldugu Dogum Oncesi Bakim'
nerileri dogrultusunda dogumhane ve YYBU icin belirli standartlar getirilmigtir. Bu
standartlardan bazilart asagida verilmistir (54).

Standart 1-Unite bicimi: YYBU, tinite bigimi, hizmet sunumu, alan kullanimi, yatak
basi saha talebi, galisanlarin sayisi ve {nite isleyisi icin gerekli tiim temel bilgileri
iceren bir program iginde, sistematik olarak ama¢ ve hedefleri tanimlamig sekilde
yapilandiriimalidir.

Standart 2-YYBU'niin hastanedeki konumu: YYBU, saglik hizmetinin sunuldugu
binada, tinite izolasyonunun tam oldugu ve tiniteye girig-¢cikislarm kontrol altma alindig
ayr1 bir boliimde yer almalidir.

Standart 3-Odalarda hava kaynakli enfeksiyon izolasyonu: YYBU'de hava kaynakli
enfeksiyon izolasyonu saglanmis odalar olmalidir. El yikama ve dist degistirme yeri,

temiz ve kirli materyallerin deposu oda girisinin yakininda olmalidir.
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Standart 4-Ailenin tniteye kabulii ve resepsiyon alani: YYBU aileler icin net olarak
tanimlanmug giris ve resepsiyon alami icermelidir. Aileler, hekim ile bu alanda zaman
kaybetmeden birebir temasta bulunabilmelidir.

Standart 5-El yikama alanlari: Ozel bebek odasinda ellerden bagimsiz el yikama alani
olmalidir. Cok yatakli bebek odalarinda, yataklar el yikama alanlarma en fazla alt:
metre uzaklikta olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Standart 6-Aile destek alant: YYBU'ye yakin bir alanda aile destek alani yer almalidir.
Bu alanda egitim alani, dolap, kanepe, telefon ve tuvalet yer almalidir. Unite yakininda
ayr1 bir emzirme odas: bir konsiiltasyon odas1 da olmalidur.

Standart 7-Bebek odalarinin gevre aydinlanmasi: Yenidogan yogun bakim odalarinin
1siklandirmasi, her yatak baginda isik diizeyi en diisik 10 en fazla 600 lux arasinda
olacak gekilde ayarlanmalidir. Dogal ve elektrik 151k kaynaklari kontrol altinda
tutulmalidir.

Standart 8-Giriilti kontrolii: Bebek odalari ve odalara agilan alanlar, caligsma
ortaminda yaratilan giirliltliyli absorbe edecek ve minimalize edecek sekilde tasarlanmig
olmalidir. Unite iginde var olan siirekli ses ve ani yiksek ses siddeti saatte 45-50

desibeli asmamalidir.

2.3.2. Yenidogan Yogun Bakum Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Gereksinimleri

Her anne bebegi dogduktan sonra saglikli bir sekilde, ailesiyle birlikte eve
donmek ister (12). Ancak bebeklerinde saglik problemi olan anneler bu beklentilerini
kaybetmekte ve oldukga karmagik, hazir olmadiklart bir yasam olay: ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar (14). Bebegin hastanede yattigi siire boyunca anneler, uykusuzluk,
bebegin durumu ve bu durumun yasamlarinda meydana getirecegi degisikliklerle ilgili
endige, 8z bakim yetersizligi, yorgunluk ve fiziksel rahatsizlik, giinliik yasam diizeninde
degisim, rol ve islevlerini yerine getirememe, yeni sorumluluklarla bas edememe
korkusu gibi ¢esitli stres faktorleri ile karsilasmaktadirlar. (19, 26).

Yenidogan yogun bakim initesi teknolojik araglarn oldugu, farkli ses ve
kokularm bulundugu, bireyler igin olduk¢a yabanci ve stresérlerin yer aldigi bir
ortamdir. YYBU’de bebeklerin durumu  genellikle degisken ve tahmin edilemez

ozelliktedir. Aynca bu initeler genellikle bebek merkezli yapilandirilmistir ve bu
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ortamda anneler ve annelerin gereksinimleri g6z ardi edilebilmektedir. Oysa ozellikle
bebegin saglik bakimi annesinden ayri distiniilemez (27). YYBU’de bebegi olan
ebeveynlerin yasadiklar stres, kaygi, bebegin bakimina iliskin yasadiklar glicliikleri ve
gereksinimlerini tamimlamaya yonelik ¢alismalarda ebeveynlerin cesitli konularda
kaygilar yasadiklari, yogun gereksinimleri oldugu saptanmis ve bu {initelerde bakimin
diizenlenmesinde ebeveynlerin gereksinimlerinin géz éniinde bulundurulmast gerektigi
ongoriilmiistir (22-25, 34, 35). Yapilan calismalarda, bebegi YYBU’de yatan annelerin
bilgi, duyusal/psikolojik ve kisisel gereksinimler gibi gereksinimlerinin oldugu

belirlenmigtir (22-25, 31, 32, 34, 35).

2.3.2.1. Bilgi Gereksinimi

Tehdit eden olayr anlamak, uyum saglamadaki en Gnemli stratejidir. Yiiksek
riskli bebek hakkindaki somut problem aile ile paylagiimalidir. Karmasik ya da teknik
bir problem varliginda aileler endiseli, korkmus olmakta ve genellikle olaylardan hemen
haberdar olmak istemektedirler (54). Bu dénemde aileler bebeklerinin durumu ya da
hastaligmin seyri hakkinda bilgi almak istemektedirler; ancak ¢ogunlukla tatmin edici
bilgi alamadiklarindan yakinmaktadirlar. Mesai saatleri igerisinde yenidogan ekibinin
ailelere zaman ayirarak, onlarin anlayabilecegi sckilde bebekleri hakkinda bilgi
vermeleri oldukg¢a zor olmaktadir. Yogun bakimda gok sayida caliganin bulunmasi,
kullanilan tibbi terimlerin ¢oklugu nedeniyle hasta yakimlar ile saglik personeli arasinda
yetersiz iletisim kurulabilmektedir (19, 26).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, annelerin bebeklerinin saglik durumu,
hastaligin seyri, kullamlan arag-gereg, {initenin rutini, saglik ekibi, bebeklerini ziyaret
edebilecekleri uygun zaman ve bebeklerinin durumundaki degisiklikler hakkinda
bilgilenmeye gereksinim duyduklar1 belirtilmektedir (22, 23, 34, 35). Hasta ve ailelerini
bilgilendirmek hemsirenin en 6nemli islevlerinden biridir (37, 71, 72). Saghk
personelinin hasta yonetiminde etkin bir iletisim kurmasi gerekmektedir. Aile ile
gortsiiliirken bilginin yorumlanmasi, bunun uygun ve kabul edilebilir kavramlara
déntistiriilmesi ve ortak, anlagilir bir dil kullamilmasi gerekmektedir (14, 19, 26, 54).

Lugina ve ark. (73)’nin gahismasinda bebekle ilgili olarak; umblikal kord bakima,

bebek banyosu, bebegin bagirsak hareketleri ve kolik, isilik, bebegin yeterli siit almasi,
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agiz da mantar, beslenme ve ek besinler ve bebegin oturma zamam gibi konularda
gereksinimlerinin  oldugu belirlenmistir. Arslan ve Hatipoglu (74)’nun primipar
annelerle yaptiklart calismada, bebekle ilgili annelerin damstiklari konularm; bebek
beslenmesi, bebegin hastalig, irritabl bebek, bebegin diskilama oriintiisii, bebek
banyosu ve viicut bakimy, agilar, bebekle iletisim, bebegin bliylime-gelismesi, bebegin
uyku 6rtntlisti, daha az siklikta ise; dogum lekeleri, memeden siit gelmesi, hickirk,
stinnet gibi konular oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin, bebegin hastaligi, tedavisi ve
yapilan islemler hakkinda yeterli bilgilerinin olmamas1 kaygilarinin artmasina neden

olabilmektedir (14, 19).

2.3.2.2. Duyusal/Psikolojik Destek Gereksinimi

Riskli bebegin dogumu aile i¢in travmatik bir olaydir ve ailenin kriz yasamasina
neden olmaktadir. Ebeveynler hayal ettikleri saghkl bebege kavusamadiklar i¢in keder
yasayabilmektedirler. Keder stirecinde inkar, 6fke, sugluluk, depresyon ve benlik
saygisinin azalmasi tepkiler goriilebilmektedir (4, 12, 19, 26). Bebekleri YYBU’de
yatan annelerin yasadiklari stresli durumlarla basa ¢ikabilmek igin desteklenmeye
ihtiyaglar1 vardir. Saglik personeli bu stresi yok edemeyebilir, ancak ailelerin bu
durumla bas etmelerini saglayabilir. YYBU’deki gozlemleme ve bakim saglama
gorevlerinden dolayr ailelerle daha c¢ok etkilesim i¢inde olan hemsirelere bu konuda
onemli gorevler diismektedir (14). YYBU’niin bebek ve annelere yonelik psikososyal
etkilerini bilen hemsire olumlu ve ilgili bir tutumla annelerin yaninda olarak, onlar
bebegin durumu ve tedavileri hakkinda bilgilendirerek, anneleri bebegin bakimina
katilmasint tesvik edip destekleyerek ailelerin bu déneme uyumunu kolaylastirip daha
rahat gecirmelerine katkida bulunabilmektedirler (26, 61).

Annelerin kendilerini yeterli hissetmelerini saglamak amac ile, kosullar uygun
hale gelir gelmez, bebegin bakimina aktif olarak katihmlarmm saglanmast
gerekmektedir (4, 54). Temel bakim uygulamalarmdan (beslenme, temizlik vb)
baslayarak yenidoganm bakiminda giderek daha fazla yer almak anneleri oldukea
rahatlatmaktadir. Anneler, bebegin bakiminda kendi yeteneklerine giivenirlerse daha az
kaygi yasamaktadirlar (2, 6). Bunun yaninda YYBU’de yatis ve eve gecis donemindeki

aile odakli girisimlerin anne stresini ve depresyonunu azalttigi, annenin 6z gitvenini
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artirdigt  ve aile prematiire bebek etkilesimini erken doénemde gelistirdigi
diistintilmektedir (54).

Yenidogan yogun bakim {nitesinde annelik roliinti desteklemek amaciyla
hemsirelerin uygulamalar1 ve sagladiklar: destege odaklanmis bir calismada; annelerle
kurulan sosyal iligki, sohbet ve karsilikli goriis bildirmeyle ilgili olarak, annelerin
hemsirelerle olan iligkilerini esitlik, arkadaslik ve baglanti kurma sozciikleri ile ifade
ettikleri saptanmustir. Ayni calismada anne ve hemsire arasinda kurulan sosyal iligki ve
sohbetin, annelerin kendilerini ifade etmelerinde, deneyimlerini ve duygularini
paylagsmada ve bebeklerinin bakimmda ozgiivenlerini kazanmalarmda etkili oldugu
bulunmugtur (75). Annelerin ve ailenin, sosyal ¢evresinden ve saglk calisanlarindan
destek almaya gereksinimleri vardir (32). Ebeveynlerin sosyal desteklerinin yetersizligi,
onlarin kendilerine olan giivenlerini ve saygilarmi azaltmakta ve yasadiklari durumsal

krizle bas etmelerini gii¢lestirebilmektedir (14, 76).

2.3.2.3. Kisisel Gereksinimler

Bebegin hastanede yattifi siire boyunca anneler cesitli stres faktorleri ile
kargilagmaktadir. Bebegin durumu ve bu durumun bebegin yasaminda meydana
getirece§i degisikliklerle ilgili endise, rol ve islevlerini yerine getirememe, yeni
sorumluluklarla bas edememe korkusu, giinlik yasam diizenindeki degisimler, cografi
yer degisikligi, iy anlagmazliklan, yorgunluk, uykusuzluk gibi sorunlar hasta bebegin
ailesinin zorlanmalar yasamasina yol agmaktadir (4, 6).

Potansiyel bir kriz durumu olarak da degerlendirilen bu dénemde annelerin
rahatlamaya, huzur bulmaya, hazir olmadiklan bu yeni durumla bas etmeyi Ogrenmeye
ihtiyact vardir (14, 32). Yapilan calismalar, bebegin hastanede yattigi siire boyunca
annelerin zaman gegirebilecekleri, uyuyabilecekleri ortama ve yeterli beslenmeye
gereksinimlerinin oldugunu belirlenmisgtir (22, 24, 34).

Yenidofan yogun bakim tinitesindeki hizmetin amaci yenidoganin yasamsal
gereksinimleri kadar ebeveynlerin rahathik gereksinimlerinin karsilanmasint da
igermektedir. Rahatlik gereksinimlerini karsilamada zorlanan annelere yardimer olacak
fiziksel, psikososyal ortam ve destekleyici bir yaklagim saglanmalidir (19). YYBU’niin

ulasilabilirligi, mekansal 6zellikleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi
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gibi fiziksel veya sosyal yonden saglanabilen olanaklar bireylerin rahatlik diizeyini
etkileyebilmektedir. YYBU genellikle bebek merkezli vapilandigi i¢in boyle bir
ortamda anneler ve annelerin gereksinimleri gdz ardi edilebilmektedir. Ancak, 6zellikle
bebek ve gocuklarin bakiminda major 6nemi olan annenin bebegin saglik bakimindan

ayri diisiinilmemesi gerekmektedir (19, 26).

2.3.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Hemsirelik Yaklasimm

Yeni anne olmanin duygusal firtinasmna ek olarak; hasta bir bebege sahip olma,
YYBU’niin stresli ortami, bebekten fiziksel ve duygusal olarak izolasyon, anneler icin
stres  kaynai olusturmaktadir (12). Anneler, saglikli dogmasmi hayal ettikleri
bebeklerinin prematiire dogmasi ya da agir hasta olmast durumunda sok, endise, keder,
sugluluk veya utang gibi ¢esitli olumsuz duygular yasayabilmektedir. Annenin bu
olumsuz duygularla bas etmesi gii¢ olabilmektedir (14, 19, 26).

Saglik sorunlari olan bir yenidogana sahip olmak, bebegin bakiminin saglik
personelince ve 6zel bir tnite tarafindan karsilamyor olmasi, anne igin bir kriz
potansiyeli tagimaktadir. Bu dénemde annenin saghigini stirdiirmek ve saglik diizeyini
yiikseltmek i¢in anneye zamaninda, uygun yardim ve destek saglanmalidir (26, 27).
Sorunlu yenidogammn bakim ve tedavisinde rol alan saglik personeli, krizin ¢dziimiinde
aile ve anneye yardim etmede en ideal ve anahtar kisi pozisyonundadir. Sunulan yardim
ve destefin uygunlugu, niteligi ailenin bu deneyimden basarili ya da basarisiz ¢ikmasini
belirlemektedir (19).

Bebegin nitelikli bir sekilde bakilmas: ve tedavi edilmesi kuskusuz anneye en
onemli durumsal destegi saglamaktadir. YYBU’de hizmet veren hemsireler annelerin
bu giiveni yagsamasiu saglamalidir. Ailenin ve annenin duruma tepkileri, durumu
gergekei algilayip algilamadiklan ve sorunun ¢oziimiine katilimlari, giiclii ve giigsiiz
yonleri belirlenip degerlendirilmelidir. Gerekiyorsa anne ve aileye bilgi verme,
cesaretlendirme, yardima isteklendirme ve annelik roliinii destekleme gibi yardimlar
sunulmahidir. Bu yardim ve bakimin YYBU’de bakilan bebegin taburculuk sonrast
yasaminm, alacagi bakimin ve anne bebek iliskisinin niteligini belirleyecegi

unutulmamalidir (27, 28).
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Anne ve bebekler tizerinde yapilan arastirmalarda; anne ve bebegin erken
iletigimi aralarindaki bagin olusmasindaki temel etmenlerden biri olarak goriilmekte ve
erken donemde yasanan stres veren deneyimlerin, gelecekte anne cocuk etkilesimini
olumsuz etkileyecegi belirtilmektedir (24, 30, 31, 54). Yenidogan ile anne arasindaki
baglilik, yagamun bu déneminde major gelisimsel gorevierden biri olan giiven
duygusunun gelismesini saglamaktadir. Eger yenidogan dogumdan sonra saglik sorunu
nedeni ile anneden ayrilirsa, anne ile bebek arasinda doyum saglayicr bir iliskinin
geligmesi tehlikeye girmektedir. Bebeginden ayrilan annenin kendine giiveninin azaldigs
ve yetersizlik, sugluluk duygularmin arttifi goriilmektedir (37). Yasayan prematiire
bebekler, en ist diizeyde teknolojik destek gormelerine ve yogun bakim yatiglari
siiresince karsilagtiklar1 hastaliklara yonelik uygun tedaviler almalarma ragmen, bu
bebeklerin daha sonra Snemli ndrogelisimsel sorunlarmin oldugu anlasilmistir (19, 26).
Tim bunlardan yola ¢ikildiginda yenidogan bakiminin, aile merkezli olarak
planlanmasmim ve uygulanmasinmn gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (27).

Ailenin bakima ortak olmas;, YYBU ¢alisanlarma duydugu giivenin
gelismesine, kendileri agisindan ise kaygi ve stresin azalmasina paralel 6z giivenin
artmasina neden olmaktadir. Béylece bebegin bakim kalitesinin artmasina, uzun dénem
gelisimsel sonuglariim olumlu olmasina katk: saglanmaktadir (26, 54). YYBU’de ve
pediatrik yogun bakim tinitelerinde tedavi gérmekte olan ¢ocuklarmn aileleri ile yapilan
¢aligmalarda, ailelerin bu {initelerde en fazla ebeveynlik rollerinin degismesinden dolayi
stres yasadiklart bulunmustur (22-24). Ebeveynlerin kendilerini yeterli hissetmelerini
saflamak amaci ile, kosullar uygun hale gelir gelmez, cocugun bakimma aktif olarak
katilmalarinin saglanmasi gerekmektedir. Temel bakim uygulamalarindan (beslenme,
temizlik vb) baslayarak yenidoganmn bakiminda giderek daha fazla yer almak
ebeveynleri oldukga rahatlatmaktadir. Anneler, bebegin bakimimda kendi yeteneklerine
giivendikleri zaman daha az kaygi yasayabilmektedirler (2, 7, 45).

Hemsgirenin rolii, bebegi yogun bakimda olan annenin dogum sonu dénemde,
kendisi ve bebek ile ilgili gereksinimlerini saptayip; anneye 6z bakim giicii, olumlu
saglik davraniglar1 ve bebek bakiminda yeterlilik kazandirmaktir, Ayrica hemsire
geligebilecek durumlarda adaptasyonunu kolaylastiracak destegi vermeye yonelik

girisimlerde bulunmalidir (14,19, 26, 54).
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Annelerin yenidoganin hastalig: ile ilgili kaygilarim ve sikintilarins azaltmaya
yonelik hemsirelik girisimleri dért bélimde incelenebilir:
1-Hastalik hakkinda bilgi vermek,
2-Klinik ve tedavi ile ilgili bilgi vermek,
3-Anneleri, bakimda aktif rol almalann konusunda cesaretlendirmek ve bakima dahil
etmek,
4-Anneleri, duygularini, sorularim ve ilgilerini ifade etmeye cesaretlendirmek (14, 19,
26).

Yenidogan yogun bakim {initesinin bebek ve ebeveynlere yonelik psikososyal
etkilerini bilen hemsire olumlu ve ilgili bir tutumla ailelerin yanmnda olarak,
ebeveynelerin bebegin bakimina katilmasin tesvik edip destekleyerek ve aile merkezli
bir yaklagim izleyip danigmanlik yaparak ailelerin bu déneme uyumunu kolaylagtirip

daha rahat gecirmelerine katkida bulunabilirler (26, 27).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi (MKDCH)
YYBU’de yapilmistir. MKDCH YYBU’de ortalama olarak ayda 150 yenidogan tedavi
gormektedir. Bu tinitede 28 kiivoz bulunmakta, 28 hemsire, iki doktor ve bes yardimet
personel gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00-16:00 ile 16:00-08:00 saatleri arasinda
¢alismaktadir. Unitenin disinda bebegini emziren annelerin hastanede kalabilmesi igin
bes yatakli bir oda ve 10-12 kisilik bekleme salonu bulunmaktadir. Bekleme salonu
yalmzca YYBU’ye ait olmaylp Cocuk Yogun Bakim Unitesi ile birlikte
kullamilmaktadir. Annelerin  YYBU’de bebeklerini ziyareti konusunda sinirlama

getirilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Calismanin evrenini, 26 Aralik 2011-30 Mart 2012 tarihleri arasmda MKDCH
YYBU’de bebegi tedavi goren 122 anne olusturmustur.

3.4. Arastirmanim Orneklemi

Calismanm orneklemini, 26 Aralik 2011-30 Mart 2012 tarihleri arasinda
MKDCH YYBU’de bebegi tedavi géren ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
122 anne olusturmugtur. Bu annelerin ¢alismaya dahil edilmelerinde su kriterler dikkate
almmugtir. Annelerin;

e Tirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi,

e Isitme ya da gbrme probleminin olmamas,

e 15-49 yag grubunda olmasi,

32



e Bebeginin YYBU’ye yatismin iizerinden 48 saat geemis olmast,

o Biligsel saglik diizeyli agisindan  aragtirmada uygulanan  formlar

anlayabilmesi,

e Tletisime acik olmasi,

¢ Calisma sirasinda YYBU de bebegini en az bir kez ziyaret etmis olmast,

¢ Calhsmaya katilmaya goniilli olmasi.

Hastanin hastaneye yatinlmasini takiben 48-96 saat sonra aile bireylerinin
gereksinimleri daha &nemli hale gelmektedir (24, 27). Bu nedenle ¢alismaya bebeginin

YYBU’ye yatigini {izerinden 48 saat geemis olan anneler dahil edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
Calismamn verileri, YYBU’de yatan bebek ve annelere iliskin bilgileri iceren
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Bebegi  Yatan Annelerin  Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesine Yénelik Anket Formu® kullanilarak toplanmustir.

3.6.1.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu, YYBU’de bebegi yatan annelerin bakim gereksinimlerini
belirlemek amaci ile konuya iliskin literatiir taramas: sonucunda hazirlanmigtir (1, 6, 11,
13-16, 29-31). Veri toplama formu, annelerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin
(yas, medeni durum, Sgrenim diizeyi, calisma durumu, esinin yasi, esinin 6grenim
diizeyi, esinin ¢aliyma durumu, sosyal givenceleri, yasadiklar: yer vb.) 11, annelerin
gebelik ve dofum oykiilerine iliskin (gebelik sayisi, disiik sayisi, kiiretaj sayisi, 6l
dogum sayisi, son gebeligi ile su andaki gebeligi arasindaki siire vb.) 16, bebegin
dogumuna iliskin (bebegin dogdugu hafta, bebegin agirhigi, bebegin yasi, cinsiyeti vb.)
alti, annelerin bebekleri ile iletisimi ve bebeklerini beslemelerine iliskin dokuz,

annelerin YYBU’ye yonelik endiselerine iligkin 13, annenin dogum sonu dénemine
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iliskin (dogum sonu dénemde istahi, aldif1 s1v1 miktar1, giinlitk uyku saati, losia miktarn

vb.) 14 soru olmak tizere toplam 69 sorudan olugmaktadir (EK-1).

3.6.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun islerligini ve anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla,
MKDCH YYBU’de Tiirkce konusabilen ve anlayabilen, isitme ya da gérme problemi
olmayan, 15-49 yas grubunda, biligsel saghk diizeyi acisindan aragtirmada uygulanan
formlari anlayabilen, iletisime agik, bebegini en az bir kez ziyaret etmi§ ve aragtirmaya
katilmaya goniillii toplam 15 anneye 28-29 Kasim 2011 tarihleri arasinda 6n uygulama

yapilmustir. On uygulama sonucunda veri toplama formu yeniden yapilandirilmistir.,

3.6.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanmas: amaci ile MKDCH’den resmi izin (EK-2)
almmustir. Calismanin uygulanmasi etik kurul onayi (EK-3) alindiktan sonra 26 Aralik
2011-31 Mart 2012 tarihleri arasinda yapilmustir. Annelere calismanin amaci ve
yontemi agiklanmus, ardindan ¢alismaya katiimm gonillilik esasma dayali oldugu
vurgulanarak calismaya katilmalar: konusunda sézel ve yazili onamlar (EK-4, EK-5,
EK-6) almmustir. Veri toplama formu arastirmaci tarafindan gorigsme yodntemi ile
uygulanmustir. Veri toplama formu uygulandiktan sonra arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Annelerin Dogum Sonu Egitim Kitapeigi”nin (EK-7) igerigi annelere
birebir anlatilarak kitapeigin bir 6rnegi anneye verilmistir. Annelerin veri toplama

formunu yanitlama stiresi 35 dakika, annelere kitapcigin anlatilma siiresi ise 20 dakika

stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS
for Windows 11.0 (Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar programina

aktarilmig ve gerekli analizler bu programda yapilmugtir.
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Caligmada kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar icin; Pearson ki-kare,
Fisher Kesin ki-kare ve Likelihood Ratio ki-kare testleri kullanilmustir. Ayrica, anlamli
farkiihk olanlara ait iki oran karsilastirmalar i¢in MINITAB 13.0 paket programindan
yararlanilmigtir. Tammlayicr istatistikler olarak sayi ve yiizde degerleri kullanilmustir.

Istatistik anlamlilik olarak p<0.05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde;

Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve obstetrik dykiileri,

Annelerin bebekleri, bebekleri ile iletisimleri, bebeklerini besleme ve emzirme
konusunda bilgi alma durumlari, bebeklerine yénelik bilgi alma ve endise durumlar,

Annelerin dogum sonu dénemleri, sosyal destek ve maddi ihtiyaglari,

Annelerin dogum sonu Bakim gereksinimleri,

Annelerin dogum sonu bakim gereksinimlerini etkileyebilecegi diisiiniilen

faktorlere iligkin bulgular yer almaktadur.
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Cizelge 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilum

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi %
Yas

19 vas ve altt 15 12,2
20-25 yas 44 36,1
26-30 yas 31 254
31-35 yas 19 15.6
35 yas ve iizeri 13 10,7
Medeni Durum

Evli 112 91,8
Bekar 10 8.2
Oprenim Diizeyi

Okuryazar 22 18,0
{lkdgretim mezunu 74 60,7
Lise mezunu 16 13,1
Universite mezunu 10 8.2
Aile Tipi

Cekirdek aile 86 70,5
Genis aile 36 29,5
Yasadig: Yer

l 87 71,3
Tlge 22 18,0
Kay 13 10,7
Calisma Durumu

Calismayan 110 90,2
Calisan 12 9,8
Ailenin Gelir Seviyesi

Gelir giderden az 46 37,7
Gelir gidere denk 72 59,0
Gelir giderden fazla 4 33
Sosyal Giivence Durumu

Var 106 86,9
Yok 16 13,1
Sistemik/ Kronik Hastalik OyKkiisii

Olan 12 9,8
Olmayan 110 90,2
Esin Yag

20-25 yas 23 18,8
26-30 yas 43 35,2
31 yas ve iistii 56 46.0
Esin Ogrenim Durumu

Okuryazar olmayan - -
Okuryazar 15 12,3
[lk6gretim mezunu 72 59,0
Lise mezunu 22 18,0
Universite mezunu 13 10,7
Esin Calisma Durumu

Calisan 112 91,8
Calismayan 10 8,2
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Cizelge 4.1°de annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Cizelge incelendiginde; annelerin %36,1%inin 20-25 yaslari arasmda, %12,3%iniin 19
yas ve altinda, %10,7’sinin 35 yas ve {izerinde olduklar: gortilmiistiir. Annelerin bityiik
¢ogunlugunun (%91,8) evli olduklari saptanmustir. Annelerin %60,7’sinin ilk6gretim
mezunu, sadece %8,2 sinin timiversite mezunu olduklar belirlenmistir.

Calismamiza katilan annelerin ¢ogunlugu (%70,5) cekirdek aile yapisina sahip
olduklarni, %71,3’ti ilde yasadiklarimi ifade etmislerdir. Annelerin %90,2’sinin
¢alismadiklarim, yarisindan fazlasim (%59,0) ise gelirlerinin giderlerine denk
oldugunu ve %86,9’unun sosyal giivencelerinin oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Calismanuza katilan annelerin bityiik ¢ogunlugunun (%90,2) sistemik/kronik
hastalik dykiisti olmadig saptanmistir. Annelerin eslerinin yarisma yakimimin (%46) 31
yas ve tizerinde oldugu, %59,0’unun ilkégretim mezunu, bityitk ¢ogunlugunun (%91,8)
herhangi bir iste ¢alistiklari belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Annelerin Obstetrik Oykitlerine [liskin Ozelliklerinin Dagilim

Obstetrik Oykiilerine iliskin Ozellikler | Sayi | Y%
Gebelik Sayist

1-2 72 59,0
3 ve lizeri 50 41,0
Diisiik Oykiisii

Olan 25 20,5
Olmayan 97 79.5
Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C) Oykiisii

Olan 10 8,2
Olmayan 112 91,8
Olii Dogum Oykiisii

Olan 5 4.1
Olmayan 117 95,9
Gebeligin Planli Olma Durumu

Olan 92 75.4
Olmayan 30 24,6
Son Gebeligi ile Bir Onceki Gebeligi Arasindaki Siire (n:72)

1yl 15 20,8
2 yil ve lizeri 57 79,2
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Alan 74 60,7
Almayan 48 39,3
Bakim Alinan Kisi (n:74)*

Doktor 42 56,8
Hemgire 37 50,0
Ebe 19 25,6
Gebeliginde Sorun Yasama Durumu

Yasayan 84 68,9
Yasamayan 38 31,1
Yasanan Sorunlar (n:84)

Fizyolojik sorunfar** 58 69,1
Gebelik komplikasyonlar*** 27 32,1
Dogum Yapilan Yer

Hastane 120 98,4
Ev 2 1,6
Dogum Sekli

Normal 67 54,9
Sezaryen 55 451
Normal Dogum Sekli (n:67)

Epizyolu 52 77,6
Epizyosuz 15 22.4
Dogumu Yaptiran Kisi

Ebe 61 50,0
Doktor 59 48,4
Yakinlan 2 1,6

* n katlanmugtir,
** Anemi, basagrisi, kramp, varis, hemoroid, bulant: kusma ve 6dem fizyolojik sorunlara dahil edilmigtir,
*** Hipertansiyon, gestasyonel diyabet, enfeksiyon gebelik komplikasyanlarina dahil edilmistir,

Cizelge 4.2°de annelerin obstetrik oykiilerine iligkin &zelliklerinin dagilimi

verilmigtir. Calismaya dahil edilen annelerin %59,0’unun 1-2 gebeligi, %20,5’inin
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digik, %8,2°sinin D&C ve %4,1’inin oli dogum &ykiisii oldugu belirlenmistir.
Annelerin %75,4’4 gebeliklerini planladiklarini, %20,8’i son gebeligi ile bir dnceki
gebeligi arasmdaki siirenin bir yil oldugunu ifade etmislerdir.

Cizelge incelendiginde; dogum 6ncesi bakim alan annelerin (%60,7) yarisindan
fazlasmn (%56,8) doktordan, yarisinin (%50,0) hemsireden, %25,6’simin ise ebeden
bakim aldiklarimi ifade ettikleri goriilmektedir. Son gebeliklerinde sorun yasayan
(768,9) annelerin yasadiklar1 sorunlar incelendiginde; annelerin fizyolojik sorunlar
(%69,1) ve gebelik komplikasyonlari (%32,1) yasadiklari goriilmektedir.

Calismamiza dahil edilen annelerin tamamina yakimmmin (%98,4) hastanede
dogum yaptiklarini ifade ettikleri belirlenmigtir. Annelerin yarisindan fazlasi (%54.,9)
normal, %45,1°1 ise sezaryenle dogum yaptiklarini ifade etmislerdir. Annelerin normal
dogum sekli incelendiginde; %77,6’simin epizyolu, %22,4’{iniin epizyosuz dogum
yaptiklarini ifade ettikleri goriilmektedir. Caligma kapsamma alinan annelerin yarismin
(%50,0) dogumunu yaptiran kisinin ebe, %48,4’tintin doktor, %1,6’smin ise yakinlari
oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Annelerin Bebeklerine Jligkin Ozelliklerinin Dagilimy

Bebeklere iliskin Ozellikler | Sayt [ %
Gestasyon Yasi

< 28 hafta 5 4,1
29-32 hafta 13 9.8
33-37 hafta 27 279
38-42 hafta 78 582
Agirhf

< 1000gr 5 4,1
1000-1500 gr 13 10,7
1500-2500 gr 27 22,1
2500-4000 gr 77 63,1
Cinsiyeti

Erkek 72 59,0
Kiz 50 41,0
Dogar Dogmaz YYBU’ye Almma Durumu

Alinan 75 61,5
Alinmayan 47 38,5
Klinik Tanisi*

Enfeksiyon 37 30,3
Prematiirite 22 18,0
Solunum sikintis 20 16,4
Konjenital anomali 19 15,7
Perinatal asfiksi 12 9.8
Hiperbilirubinemi 12 9.8
YYBU’de Takip Stiresi

0-3 giin 14 11,5
4-7 giin 36 29,5
8-13 giin 25 20,5
> 14 giin 47 38,5

*Alt1 baglik altinda toplanan 122 bebegin klinik tanilari agik olarak EK-8’de verilmistir,

Cizelge 4.3’de annelerin bebeklerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Calismaya katilan annelerin bebeklerinin yarismdan fazlasinin gestasyon yasinin 38-42
hafta (%58,2), %27,9’unun 33-37 hafta oldugu belirlenmistir. Annelerin bebeklerinin
%63,1’inin agithigmm  2500-4000 gram, %22,1'inin agirhignm  1500-2500 gram,
%59,0’unun cinsiyetinin erkek oldugu saptanmistir.

Bebekleri dogar dogmaz YYBU’ye alinan annelerin (%61,5) bebeklerinin;
enfeksiyon (%30,3), prematiirite (%18,0), solunum sikintisi (%16,4), konjenital anomali
(%15,7), perinatal asfiksi (%9,8) ve hiperbilirubinemi (%9,8) nedeniyle YYBU de takip
edildigi belirlenmistir. Annelerin bebeklerinin YYBU’de takip stiresi incelendiginde;
%38,5’inin 14 giinden fazla siiredir, %29,5’inin 4-7 glindiir bebeklerinin YYBU’de
takip edildigini ifade ettikleri saptanmustir.
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Cizelge 4.4. Annelerin Bebekleri Ile Tletisimlerine Iligkin Ozelliklerinin Dagilimi

Bebekleri ile Tletisimlerine iliskin Ozellikler | sayi | %
ik Gordiigii Zaman

Dogum sonu birinci saatte 61 50,0
Dogum sonu birinci giinde 12 9,8
Dogum sonu 2-3. giinde 36 29,5
Dogum sonu 4-10. giinde 11 9,0
Dogum sonu 11 giin ve daha fazla giinde 7 1.6
ik Karsilastiginda Hissetti3i Duygular (n:122)*

Seving 66 54,1
Mutluluk 53 434
Heyecan 37 30,3
Endise 28 23,0
Korku 27 22,1
Huzin 21 17,2
Caresizlik 4 33
Sugluluk 1 0.8
Temas Etme Durumu

Temas eden 106 86,9
Temas etmeyen 16 13,1
Kucagina Alma Durumu

Alan 105 86,1
Alamayan 17 13,9
Ik Kucagmma Alidig Zaman (n:105)

Dogum sonu birinci saatte 46 43.8
Dogum sonu birinci giinde 15 14,2
Dogum sonu 2-3. giinde 20 16,4
Dogum sonu 4-10. giinde 15 142
Dogum sonu 11 giin ve daha fazla gilinde 9 8,5

* 1 katlanmustir,

Annelerin bebekleri ile iletisimlerine iliskin &zelliklerinin dagilimi Cizelge
4.4’de verilmistir. Annelerin yarismin (%50,0) bebeklerini ilk olarak dogumdan sonra
birinci saatte, %29,5’inin ise dogumdan sonra 2-3. giinde gordiikleri belirlenmistir.
Annelerin  dogum sonu bebekleri ile ilk karsilastiklarinda hissettikleri duygular
incelendiginde; %354,1’inin seving, %43,4’{iniin mutluluk, %30,3’iiniin heyecan,
%22,1’inin korku yasadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Cahgmamiza katilan annelerin biiyik gofunlugu (%86,9) bebekleri ile temas
ettiklerini ve yine biiyiik cogunlugu (%86,1) bebeklerini kucaklarina almig olduklarin:
ifade etmislerdir. Annelerin yarisma yakiminm (%43,8) dogum sonu birinci saatte,

%19,4’tiniin 2-3. giinde bebeklerini kucaklarma aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Annelerin Bebeklerini Besleme ve Emzirme Konusunda Bilgi Alma Durumlarma [ligkin
Ozelliklerinin Dagihimt

Bebeklerini Besleme ve Emzirme Konusunda Bilgi Alma Durumlarina Sav1 o,
Diskin Ozellikler y o
Anne Siitii Verilme Durumu

Verilen 116 95,1
Verilmeyen 6 4.9
Ik Anne Siitii Verildigi Zaman (n:116)

Dogum sonu birinci saatte 42 36,2
Dogum sonu birinci giinde 18 15,5
Dogum sonu 2-3. giinde 29 25.0
Dogum sonu 4-10. giinde 21 18,1
Dogum sonu 11 giin ve iizeri 6 5.1
Beslenme Sekli

Emzirerek anne siitii 79 64,8
Sagarak anne siitii 37 304
Hazir mama 4 3,2
Beslenmiyor 2 1.6
Emzirme Konusunda Bilgi Alma Durumu

Alan 67 54,9
Almayan 55 45,1
Bilgi Alian Kisi (n:67)* ‘

Hemgire 56 83,5
Ebe 10 14,9
Doktor 4 3.3

* n katlanmugtir,

Cizelge 4.5’de annelerin bebeklerini besleme ve emzirme konusunda bilgi alma
durumlarma iliskin 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Bebeklerini anne siitii ile
besleyen (%95,1) annelerin, %36,2’si bebeklerini dogum sonu birinci saatte, %25,0°1
2-3. giinde emzirdiklerini ifade etmislerdir. Calismaya dahil edilen annelerin %64,8’1
bebeklerini emzirdiklerini, %30,4’{iniin sagarak anne siitli verdiklerini ifade ettikleri

belirlenmistir.
. Cizelge incelendiginde; annelerin yarismdan fazlasinm (%54,9) emzirme
konusunda bilgi aldiklari goriilmektedir. Emzirme konusunda bilgi alan annelerin biiytik
cogunfugunun (%83,5) hemsireden, %14,9’unun ise ebeden bilgi aldiklarini ifade

ettikleri saptanmustir.
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Cizelge 4.6. Annelerin Bebeklerine Yonelik Bilgi Alma ve Endise Durumlarma Tliskin Ozelliklerin

Dagilimi
Bebeklerine Yonelik Bilgi Alma ve Endise Durumlarina liskin Ozellikler | Sayi | %
Tedavi Gérme Nedenini Bilme Durumu
Bilen 105 86,1
Bilmeyen 17 13,9
Bilgilendirilme Sikhg:
Her giin 77 63,1
Iki giinde bir 32 26,2
Haftada bir giin 13 10,7
Bilgi Alinan Kisi (n:122)*
Doktor 90 75,0
Hemsire 82 68,3
Bilgi Alnmak Istenen Konular (n:122)*
Hastaligin seyri 80 65,6
[eriki dénemde biiyiime gelisme 34 27.9
Besleme ve emzirme 33 27.0
Tedavi 25 20,5
Agilar 16 13,1
Kaybetme olasiliginin varhigt 10 %
Evde bakim 4 34
Ziyaret Sikhgr
Her giin 117 95,9
Iki giinde bir 5 4,1
Hissedilen Duygular (n:122)*
Endise €1 50,0
Caresizlik 47 38,5
Korku 41 33,6
Hiiztin 29 23.8
Mutluluk 14 115
Sugluluk 7 5;7
Ofke 3 25
Rahatsizlik Hissedilen Durumlar (n:122)*
Camnin yanmast 63 51,6
Baglanan aletler 39 32,0
Gortintimi 38 31,1
Diger hastalar 21 17,2
YYBU'ye giris ve ¢ikisin kisitli olmast 8 6,6
Daha Once YYBU’de Tedavi Goren Bebegin Varligi (n:73)
Var 12 16,5
Yok 61 83.5

* n katlanmugtir.

Cizelge 4.6°da annelerin bebeklerine yonelik bilgi alma ve endise durumlarina
iligkin Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Cizelge incelendiginde; annelerin biytik
cogunlugunun (%86,1) bebeklerinin tedavi gérme nedenini bildikleri goriilmektedir.
Annelerin yarisindan fazlast (%63,1) bebekleri hakkinda hergiin bilgi aldiklarini,
%75,0°1 bu bilgiyi doktordan, %683’ ise hemsireden aldiklarimi ifade etmislerdir.

Caligma kapsamina alman annelerin bebekleri hakkinda bilgi almak istedikleri konular
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incelendiginde; %65,6’smin hastaligin seyri, %27,9unun ileriki dénemde bliylime
gelisme, %27,0’sinin beslenme ve emzirme gibi konularda bilgi almak istediklerini
ifade ettikleri goriilmektedir.

Annelerin tamamina yakimnin (%95,9) bebeklerini her giin ziyaret edebildikleri
belirlenmistir. Annelerin hissettikleri duygular incelendiginde; annelerin %50,0’sinin
endige, %38,5’inin garesizlik, %33,6’simn korku gibi duygular yasadiklarni ifade
ettikleri goriilmektedir. Annelerin yarisindan fazlasinm (%51,6) bebeklerinin caninin
yanmasi, %32,0’sinin bebeklerine baglanan aletlerden dolay: rahatsizlik hissettiklerini
ifade ettikleri saptanmistir. Annelerin %83,5°i daha ¢nce YYBU’de tedavi goren

bebeklerinin olmadigini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.7. Annelerin Dogum Sonu Dénemlerine Tliskin Ozellikierinin Dagilum

Dogum Sonu Dénemlerine iliskin Ozellikler | Sayi | %
Dogumun Gerg¢eklestigi Zaman

1-2 hafta 6nce 79 64,7
3-4 hafta 6nce 29 23,7
5 hafta ve daha uzun siire énce 14 11,6
Dogumdan Sonra Altine1 Giinde Kontrole Gitme Durumu (n:82)

Giden 34 41,5
Gitmeyen 48 58,5
Aile Planlamasmna fliskin Bilgi Alma Durumu

Alan 48 39.3
Almayan 74 60,7
Dogum Sonu Dénemde Sorun Yasama Durumu

Yagayan 95 77,9
Yasamayan 27 22,1
Yasadiklar Sorunlar (n:95)*

Perineal agrn 54 44,4
Emzirme gii¢liigii ve meme sorunlart 52 42.4
Uriner enfeksiyon 22 18,1
Konstipasyon/Distansiyon 17 17.8
Epizyo agilmasi 5 4,1
Dogum Sonu Déneme Yénelik Bakim Alma Durumu

Alan 69 56,6
Almayan 53 434
Bakim Aldigi Kisi (n:69)*

Hemgire 5 50,7
Ebe 33 47,8
Doktor 27 39,1

* n katlanmugtir,

Cizelge 4.7°de annelerin dogum sonu dénemlerine iligkin 6zelliklerinin dagilimi
verilmigtir. Annelerin dogumlarinin  gerceklestigi zaman incelendiginde; annelerin
%64,7’sinin 1-2 hafta 6nce dogum yaptiklari goriilmektedir. Dogum sonu altinct
giinden sonra kontrole gitmesi gereken annelerin %58,5°i kontrole gitmediklerini ifade
etmiglerdir. Calismaya dahil edilen annelerin %60,7’sinin aile planlamast yontemlerine
iliskin bilgi almadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin (%77,9) yasadiklari sorunlar
incelendiginde; %44,4’{intin perineal agri, %42.4’tniin emzirme glicliigli ve meme
sorunlari, %18,1’inin iriner enfeksiyon gibi sorunlari yasadiklarini ifade ettikleri
goriilmektedir. Cizelge incelendiginde; dogum sonu déneme iliskin bakim alan
annelerin (56,6), %56,7 sinin hemsireden, %47,8’inin ebeden, %39,1’inin doktordan

bakim aldiklari goriilmektedir.
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Cizelge 4.8. Annelerin Sosyal Destek ve Maddi Ihtiyaglarna liskin Ozelliklerinin Dagilinu

Sosyal Destek ve Maddi Ihtivaclara Iliskin Ozellikler | Sayi | %

Benzer Sorunlari Olan Annelerle Konusabilme

Konusabilen 98 80,3

Konusamayan 24 197

Endiselerini Saghik Personeli ile Konusabilme

Konusabilen 83 68.0

Konugamayan 39 32,0

Saglk Personeli Tarafindan Onemsendigini Diisiinme

Onemsendigini diisiinen 107 87,7

Onemsendigini diistinmeyen 15 12,3

Saghk Personeli Tarafindan Anlagildiin Diisiinme

Anlagildigini diigiinen 103 84,4

Anlasildigint diisiinmeyen 19 15,6

Yalkinlari Tarafindan Anlasildifin Diigiinme

Anlagsildigim diistinen 106 86,9

Anlasiimadigini disiinen 16 13,1

Maddi Giderlerini Karsilamakta Zorlanma

Zorlanan 48 39,3

Zorlanmayan 74 60,7

Cizelge 4.8°de annelerin sosyal destek ve maddi ihtiyaglarma iligkin

Ozelliklerinin -~ dagihmi  verilmigtir. ~ Cizelge incelendiginde; annelerin  bilyik

¢ogunlugunun (%80,3) benzer sorunlari olan annelerle konusabildiklerini, %68,0’inin

endigelerini saflik personeli ile konusabildiklerini ifade ettikleri goriilmektedir.

Annelerin %87,7°si saglik personeli tarafindan Snemsendiklerini, %84,4°i saglik

personeli, %86,9’u yakinlan tarafindan anlasildiklarini diistindtklerini ifade etmislerdir.

Annelerin %39,3’{intin maddi giderlerini karsilamakta zorlandiklarim belirtmislerdir.
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Cizelge 4.9. Annelerin Beslenme ve Dinlenme Durumlarima Niskin Ozelliklerinin Dagilimi

Beslenme ve Dinlenme Durumlarina Hliskin Ozellikler | Sayn1 | %
Diizenli Beslenme Durumu

Diizenli beslenen 107 87.7
Diizenli beslenemeyen 14 12,3
Beslenmede Ozellikle Tiiketilen Besinler (n:122)*

Sulu gidalar 72 59,0
Sekerli besinler 68 55,7
Meyve 35 28,7
Stt yapan caylar 24 19,7
Gaz yapmayan besinler 23 18,9
Giinliik Alian Sivi Miktar

3 bardak ve daha az 37 30,3
4-7 bardak 51 41,8
& bardak ve tizeri 34 27,9
Giinlitk Uyku Saati

4 saat ve alt1 92 75,4
5-7 saat 25 20,5
8 saat ve lizeri 5 4,1
Giine Baslarken Kendini Dinlenmis Hissetme Durumu

Hisseden 39 32,0
Hissetmeyen 83 68,0
Uyudugu Yer

Kendi evinde 25 20,5
Hastanede yatakta 82 67,2
Hastanede bankta 13 10,7
Akraba/arkadas yamnda 2 1,6

* n katlanmugtir.

Cizelge 4.9°da annelerin beslenme ve dinlenme durumlarina iliskin 6zelliklerinin
dagilim1 verilmistir. Calisma kapsamna alman annelerin bityiik cogunlugunun (%87,7)
diizenli beslendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Annelerin beslenmelerinde Ozellikle
tiikettikleri besinler incelendiginde; annelerin %59,0’unun sulu gidalar, %355,7 sinin
sekerli besinler, %28,7’sinin meyve gibi besinler tiikettiklerini ifade ettikleri
goriilmektedir. Annelerin %41.8’inin ginde 4-7 bardak, %30,3"{iniin glinde f{i¢
bardaktan daha az sivi1 aldiklarini ifade ettikleri saptanmustir.

Cizelge incelendiginde; annelerin %75,4 gibi dnemli bir oraninin dért saat ve
daha az uyuduklarnmi, %68,0’inin  giine baslarken kendilerini dinlenmis
hissetmediklerini ifade ettikleri goriilmektedir. Annelerin %67,2’sinin  hastanede

yatakta, %20,5’inin ise kendi evlerinde uyuduklar: belirlenmistir.
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Cizelge 4.10. Annelerin Hijyen Durumlarina Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Hijyen Durumlarina liskin Ozellikler | Sawyi | %
Banyo Yapma Durumu

Yapan 73 59,8
Yapamayan 46 40,2
Banyo Yapma Sikhigi (n:73)

Iki giinde bir kere 17 24,8
Haftada iki kere 23 31,1
Haftada bir kere 33 42,1
Meme Bakimi Yapma Durumu

Yapan 111 91,0
Yapmayan 11 9,0
Meme Bakim Yapma Yéntemi (n:111)

Duru su ile silme 58 52,2
Anne siitll ile emzirme 6ncesi ve sonrasi temizleme 21 18,9
Islak mendil ile silme 18 16,2
Sabunlu bez ile silip durulama 7 6,3
Pecete ile silme 7 6.3
Meme Bakim Yapma Sikhgy (n:111)

Her emzirmede 61 54,9
Giinde iki defa 28 25,2
Giinde bir defa 16 14,4
Iki giinde bir defa 6 5.4
Perine Bakimi Yapma Yéntemi

Su ile 51 41,8
Pecete ile 32 26,2
Su ve antiseptik soliisyon ile 26 23,1
Islak mendil ile 13 10,7

Cizelge 4.10°da annelerin hijyen durumlarna iligkin 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Calismada banyo yapan annelerin (%59,8), %42,1’inin haftada sadece bir
kez, %31,1’inin hafta iki kez banyo yaptiklarini ifade ettikleri saptanmustir. Caligmaya
dahil edilen annelerin bityiik ¢ogunlugu (%91,0) meme bakimi yaptiklarmi, %52,2si
meme bakimnt duru su, %16,2’si 1slak mendil ile yaptiklarini, %54,9°u meme bakimini
her emzirmede yaptiklarmi ifade etmiglerdir. Annelerin perine bakimi yapma
yontemleri incelendiginde; annelerin yarisina yakinmm (%41,8) su, %10,7’sinin 1slak

mendil ile perine bakimi yaptiklar1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.11. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Meme Bakimini Dogru Yontemle Yapma
Dyrumlarmim Dagilim

Meme Bakimim Dogru Yéntemle Yapma Durumu
Sosyo-Demografik Ozellikler Yapanlar* Yapmayanlar**
Say1 | %o Say1 l %
Yas
19 yas ve alti 8 10,1 7 16,3
20-25 yag 32 40,5 12 27,9
26-30 yas 18 228 13 30,2
31-34 yas 11 139 8 18,6
35 yas ve lizeri 10 12,7 3 7.0
p 0,416
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar (G1) 16 203 6 14,0
Tk gretim(G2) 39 494 35 81,4
Lise ve {iniversite (G3) 24 30,4 2 4,7
prE 0,001
Sosyal giivence
Var 74 93,7 32 74,4
Yok 5 6,3 11 25,6
p 0,003
Aile Tipi
Cekirdek aile 61 77,2 25 58.1
Genis aile 18 22,8 18 41,9
p 0,027
Gelir Seviyesi
Gelir giderden az 28 354 18 41,9
Gelir gidere denk 51 64,9 25 58,1
p 0,559
Yasadigr Yer
il 60 75,9 27 62,8
Tige ve koy 19 24,1 16 37,2
p 0,145

*Meme bakimint duru su ve anne siitii ile silerek yapan anneler meme bakimmi dogru yontemle yapan
annelerin grubuna dahil edilmistir.
**Meme bakimini sabunlu bez, 1slak mendil ve pegete ile silerek yapan ve temizlik yapmayan anneler
meme bakimi dogru yontemle yapmayan annelerin grubuna dahil edilmistir.
#¥#*Dogru yapanlar arasindaki anlamhi fark: G1-G2, G1-G3, G2-G3

Dogru yapmayanlar arasindaki anlamli fark: G1-G2, G2-G3

Cizelge 4.11’de annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore meme bakimmi
dogru ybntemle yapma durumlarmin dagilimi verilmistir. Meme bakimini dogru
yontemle yapan annelerin yarisia yakinmnin (%40,5) 20-25 yas, %22,8’inin 26-30 yas
araliginda olduklart gériilmektedir. Meme bakimim dogru yontemle yapmayan
annelerin ise, %30,2’sinin 26-30 yas, %27,9’unun 20-25 yas aralifinda olduklarn
saptanmugtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin yaslari ile meme bakimini
dogru yontemle yapma durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05).
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Calismada meme bakimim dogru yéntemle yapan annelerin yarisina yakininmn
(%49.4) ilkogretim, %30,4’tintin lise ve Gniversite mezunu olduklar1 belirlenmigtir.
Meme bakimini dogru y6ntemle yapmayan annelerin ise, bityiik gogunlugunun (%81.,4)
ilkogretim mezunu olduklan saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda, annelerin 6grenim diizeyleri ile meme bakimini dogru yontemle yapma
durumlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Meme bakimini dogru yontemle yapan annelerin bityiik cogunlugunun (%93,7),
meme bakimmi dogru ydntemle yapmayan annelerin ise %74,4’iniin sosyal
glivencelerinin bulundugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin
sosyal giivenceye sahip olma durumlari ile meme bakimini dogru yontemle yapma
durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge incelendiginde; meme bakimum dogru yontemle yapan annelerin
%77,2’sinin, meme bakimmi dogru yontemle yapmayan annelerin ise yarisindan
fazlasimin (%58,1) ¢ekirdek aileye sahip olduklar goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, annelerin aile tipleri ile meme bakimini dogru yontemle yapma
durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Meme bakimini dogru yontemle yapan annelerin ¢ogunlugu (%64,9), meme
bakimimi dogru yontemle yapmayan annelerin ise %58,1°i gelirlerinin giderlerine denk
oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin
gelir seviyeleri ile meme bakimim dogru yontemle yapma durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Caligmada meme bakimini dogru yontemle yapan annelerin %75,9 unun, meme
bakimmi dogru yontemle yapmayan annelerin ise %62,8’inin ilde yasadiklari
saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin yasadiklari yer
ile meme bakimmi dogru yontemle yapma durumlar1 arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.12. Annelerin Dogum Oncesi ve Sonras1 Ozelliklerine Gére Meme Bakimn Dogru Yontemle
Yapma Durumlarmm Dagilinu

. .. ) Meme Bakimim Dogru Yéntemle Yapma Durumu
Dogum Oncesi ve Sonrasi Yavanlar* Y Tars*
Ozellikler panlar apmayanlar

Say | Y% Say1 I %
Gebelik Sayist
1-2 51 64,6 21 48,8
Ikiden fazla 28 35.4 22 51,2
P 0,123
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
Alan 49 62,0 25 58,1
Almayan 30 38.0 18 41,9
p 0,702
Emzirme Konusunda Bilgi Alma
Durumu
Alan 47 59,5 20 46,5
Almayan 32 40,5 23 53,5
p 0,147
Dogum Sonu Bakim Alma Durumu
Alan 47 59,5 22 51,2
Almayan 32 40,5 21 48,8
p 0,446

*Meme bakimim duru su ve anne sitil ile silerek yapan anneler meme bakimini dogru yéntemle yapan
annelerin grubuna dahil edilmistir.

**Meme bakimim sabunlu bez, 1slak mendil ve pegete ile silerek yapan ve temizlik yapmayan anneler
meme bakimini dogru yontemle yapmayan annelerin grubuna dahil edilmistir.

Cizelge 4.12°de annelerin dogum oncesi ve sonrast dzelliklerine gore meme
bakimint dogru yontemle yapma durumlarmm dagilimi verilmistir. Meme bakimim
dogru yontemle yapan annelerin %64,6’simn, meme bakimimi dogru yontemle
yapmayan annelerin ise %48,8’inin 1-2 gebelige sahip olduklar1 belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel deferlendirme sonucunda; annelerin gebelik sayilart ile meme bakimmi
dogru yontemle yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanustir
(p>0,05).

Calismada meme bakimini dogru yontemle yapan annelerin %62,0’sinin, meme
bakimim dogru yontemle yapmayan annelerin ise %358,1’inin dogum o6ncesi bakim
aldiklari saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin dogum 6ncesi
bakim alma durumlar ile meme bakimuni dogru ydntemle yapma durumlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Meme bakimint dogru yontemle yapan annelerin yarisindan fazlasiim (%59,5),
meme bakimmi dogru yoéntemle yapmayan annelerin ise %46,5’inin emzirme

konusunda bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin
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emzirme konusunda bilgi alma durumlar ile meme bakimini dogru yontemle yapma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde; meme bakimimi dogru yoéntemle yapan annelerin
%359,5’inin, meme bakimini dogru yontemle yapmayan annelerin ise %51,2’sinin
dogum sonu doneme iliskin bakim aldiklar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, annelerin dogum sonu déneme iliskin bakim alma durumlari ile meme
bakimini dogru yéntemle yapma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.13. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Meme Bakimim Dogru Siklikta Yapma
Durumlarinmn Dagilinm

Meme Bakimi Dogru Sikhikta Yapma Durumu

Sosyo-Demografik Ozellikler Yapanlar* Yapmayanlar®*

Sayi | Y% Sayi | Yo
Yas
19 yas ve alti 8 13,1 7 11,5
20-25 yag 20 32,8 24 39,3
26-30 yas 14 23,0 17 27,9
31-34 yas 14 23,0 5 8,2
35 yas ve {izeri 5 8,2 8 13,1
p 0,225
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar 15 24.6 7 11,5
fikogretim 32 52,5 42 68,9
Lise ve {iniversite 14 23,0 12 19,7
P 0,110
Sosyal giivence
Var 54 88,5 52 85,2
Yok 7 11,5 9 14,8
P 0,789
Aile Tipi
Cekirdek aile 42 68,9 44 72,1
Genis aile 19 31.1 17 27.9
p 0,843
Gelir Seviyesi
Gelir giderden az 25 41,0 21 34,4
Gelir gidere denk 36 59,0 40 65,6
p 0,575
Yasadigi Yer
il 45 73,8 42 68,9
fice ve koy 16 26,2 19 31,1
p 0,689

*Meme bakimint her emzirmede yapan anneler meme bakimuni dogru siklikta yapan annelerin grubuna
dahil edilmistir.

**Meme bakimint giinde iki defa yapanlar, giinde bir defa yapanlar, haftada bir defa yapanlar ve meme
bakimi yapmayan anneler meme bakinu dogru stkhikta yapmayan annelerin grubuna eklenmistir.
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~ Cizelge 4.13’te annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gbre meme bakimini
dogru siklikta yapma durumlarimin dagilmm verilmistir. Cizelge incelendiginde; meme
bakimini dogru siklikta yapan annelerin %32,8’inin 20-25 vas, %23,0’tiniin ise 31-34
yas arahginda olduklari gériilmektedir. Meme bakimmi dogru siklikta yapmayan
ann‘elerin ise, %39,3’tniin 20-25 yas, %27.9’unun 26-30 yas araliginda olduklart
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin yaslari ile meme bakimi
yapma sikliklari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Meme bakimim dogru siklikta yapan annelerin %52,5’inin, meme bakimini
dogru\ siklikta yapmayan annelerin  %68,9’unun ilkdgretim mezunu olduklar
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin Ogrenim diizeyleri ile
meme bakimini dogru siklikta yapma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigstir (p>0,05).

Meme bakiminmni dogru siklikta yapan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%88,5),
meme bakimini  dogru siklikta yapmayan annelerin  ise %85,2’sinin  sosyal
glivencelerinin oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin
sosyal giivenceye sahip olma durumlar ile meme bakimini dogru siklikta yapma
durumlarn arasmndaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (p>0,05).

Calismada meme bakimini dogru siklikta yapan annelerin %68,9’inin, meme
bakimini dogru siklikta yapmayan annelerin ise %72,1’inin ¢ekirdek aileye sahip
olduklar1 gérilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin aile tipleri ile
meme bakimi yapma sikliklari arasinda istatisﬁksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir (p>0,05). | N |

Meme bakimini dogru siklikta yapan annelerin %359,0’unun, meme bakimmn
dogru siklikta yapmayan annelerin ise %65,6’simn gelirlerinin giderlerine denk oldugu
saptanmugtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin gelir seviyeleri
ile meme bakimini dogru siklikta yapma durumlari arasmda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamigtir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde; meme bakimim dogru siklikta Yyapan annelerin
%73,8’inin, meme bakimimi dogru siklikta yapmayan annelerin ise %68,9 unun ilde
yasadiklar1 gériilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin yasadiklar
yer ile méme bakimini doéru siklikta yapma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamls bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Annelerin Dogum Oncesi ve Sonras1 Ozelliklerine Gére Meme Bakimini Dogru Siklikta
Yapma Durumlarinin Dagiliom

. .. . Meme Bakimini Dogru Siklikta Yapma Durumu
Dogum Oncesi ve Sonrast Yavanlar* Y lar®*
Ozellikler panlar apmayanlar

Sayi | %o Sayi | %
Gebelik Sayisi
1-2 35 57.4 37 60,7
Ikiden fazla 26 42,6 24 39,3
p 0,854
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
Alan 35 57.4 39 63,9
Almayan 26 42.6 22 36,1
p 0,578
Emzirme Konusunda Bilgi Alma
Durumu
Alan 29 47,5 38 62,5
Almayan 32 52,5 23 37,7
p 0,145
Dogum Sonu Bakim Alma Durumu
Alan 34 55,7 35 57,4
Almayan 27 44.3 26 42,6
P 0,843

*Meme bakimuni her emzirmede yapan anneler meme bakimmt dogru yontemle yapan annelerin grubuna
dahil edilmistir,

**Meme bakimini giinde iki defa yapanlar, giinde bir defa yapanlar, haftada bir defa yapanlar ve meme
bakimi yapmayan anneler meme bakimimi dogru ySntemle yapmayan annelerin grubuna eklenmistir,

Cizelge 4.14’te annelerin dogum oncesi ve sonrast ozelliklerine gére meme
bakimim dogru siklikta yapma durumlarmn dagilim verilmistir. Meme bakimini dogru
sikhikta yapan annelerin %57,4’tintin, meme bakimim dogru siklikta yapmayan
annelerin ise %060,7’sinin 1-2 gebelik Gykiisilerinin oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin gebelik sayilar ile meme bakimimi
dogru siklikta yapma durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaigtir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde; meme bakimum dogru siklikta yapan annelerin
%057,4’tiniin, meme bakimini dogru siklikta yapmayan annelerin ise %63,9 unun dogum
Oncesi bakim aldiklart goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin
dogum Oncesi bakim alma durumlari ile meme bakimint dogru siklikta yapma durumlan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Meme bakimini dogru siklikta yapan annelerin yarisma yakinmin (%47,5),
meme bakimini dogru siklikta yapmayan annelerin ise %62,5’inin emzirme konusunda

bilgi aldiklarmi ifade ettikleri belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
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sonucunda, annelerin emzirme konusunda bilgi alma durumlan ile meme bakimin
dogru siklikta yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir
(p>0,05).

Calismada meme bakimini dogru siklikta yapan annelerin %55,7 sinin, meme
bakimim dogru siklikta yapmayan annelerin ise %57,4{intin dogum sonu doéneme
iliskin bakim aldiklar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore,
annelerin dogum sonu déneme iliskin bakim alma durumlari ile meme bakimin dogru
siklikta yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamustir

(p>0,05).

Cizelge 4.15. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Perine Bakimini Dogru Yéntemle Yapma
Durumlarinim Dagilimi

Perine Bakimini Dogru Yintemle Yapma Durumu

Sosyo-Demografik Ozellikler Yapanlar* Yapmayanlar**
Say1 I % Sayn | %

Yas
19 yas ve altt 11 14,3 4 8.9
20-25 yag 27 35,1 7 37,8
26-30 yas 18 234 3 28,9
31-34 yag 13 16,9 6 13,3
35 yas ve tizeri 8 10,4 5 11,1
p 0,859
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar 14 18,2 8 17,8
Ilksgretim 46 59,7 28 62.2
Lise ve tiniversite 17 22,1 9 20,0
p 0,956
Sosyal giivence
Var 67 87,0 39 86,7
Yok 10 13,0 6 13.3
p 0,956
Aile Tipi
Cekirdek aile 55 714 31 69,8
Genis aile 22 28,6 14 31,1
p 0,767
Gelir Seviyesi
Gelir giderden az 30 39,0 16 35,6
Gelir gidere denk 47 61,0 29 64,4
p 0,141
Yasadiyi Yer
il 58 75,3 29 64 .4
flge ve koy 19 24,7 16 35,6
P 0,219

*Perine bakimim su ile ve antiseptik soliisyon ile her tuvalette yapan anneler perine bakimim dogru
yontemle yapan annelerin grubuna dahil edilmistir.

**Perine bakimmi 1slak mendil ve pegete ile yapan anneler perine bakimini dogru yéntemle yapmayan
annelerin grubuna dahil edilmistir.
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Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore perine bakimmi dogru yontemle
yapma durumlarinin dagilmi Cizelge 4.15°de verilmistir. Perine bakimim dogru
yontemle yapan annelerin %35,1%inin 20-25 yas, %23,4’{iniin ise 26-30 yas arahiginda
olduklari gorillmektedir. Perine bakimini dogru yéntemle yapmayan annelerin ise,
%37,8’inin 20-25 yas, %28,9’unun 31-34 yas araliginda olduklar saptanmustir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin yaslan ile perine bakimi dogru
yontemle yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05).

Perine bakimuini dogru yontemle yapan annelerin yarisindan fazlasmin (%59,7),
perine bakimini dogru yontemle yapmayan annelerin ise %62,2’sinin ilkogretim
mezunu  olduklan goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin
Ogrenim durumlan ile perine bakimimi dogru yontemle yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Caligmada perine bakimmi dogru yéntemle yapan annelerin %87,0’sinin, perine
bakimuini dogru yontemle yapmayan annelerin ise %86,7sinin sosyal giivenceye sahip
olduklart saptanmugtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin sosyal
glivence durumlar ile perine bakimini dogru ydntemle yapma durumlar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0,05).

Perine bakimimni dogru yontemle yapan annelerin %71,4’{intin, perine bakimin
dogru yontemle yapmayan annelerin ise, %69,8’inin ¢ekirdek aileye sahip olduklart
saptannustir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin aile tipleri ile
perine bakimmi dogru yontemle yapma durumlan arasmdaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Calismada perine bakimmi dogru yontemle yapan annelerin %61,0’inin, perine
bakimuini dogru yéntemle yapmayan annelerin ise %64,4’tiniin gelirlerinin giderlerine
denk oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin
gelir seviyeleri ile perine bakimim dofru yontemle yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Perine bakimm dogru yontemle yapan annelerin %75,3 {intin, perine bakimini
dogru yontemle yapmayan annelerin ise %64,4’tintin ilde yasadiklart saptanmustir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin yasadiklart yer ile perine
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bakimini dogru ydntemle yapma durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.16. Annelerin Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum Sonu Ozelliklerine Gére Perine Bakimini
Dogru Yontemle Yapma Durumlarinm Dagilinu

. . . . . Perine Bakimini Dogru Yéntemle Yapma Durumu
Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum Y lar® Y Tars=
Sonu Ozellikler apawar apmayan’ar

Sayi | % Say1 | %
Gebelik Sayisi
1-2 46 75,3 26 64,4
Ikiden fazla 31 24,7 19 35.6
p 0.851
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
Alan 44 57,1 30 66,7
Almayan 33 42.9 15 333
P 0,340
Dogum Sekli
Normal 44 57,1 23 51,1
Sezaryen 33 42,9 22 48,9
p 0,574
Normal Dogum Sekli (n:67)
Epizyolu 36 81,8 16 69,6
Epizyostiz 8 18,2 7 30,4
p 0,355

Dogum Sonu Déneme liskin Bakim
Alma Durumu

Alan 44 57,1 25 55,6
Almayan 33 42,9 20 444
p 1,000

*Perine bakimmi su ile ve antiseptik soliisyon ile her tuvalette yapan anneler perine bakimim dogru
yontemle yapan annelerin grubuna dahil edilmistir.

**Perine bakmmm 1slak mendil ve pegete ile yapan anneler perine bakimmi dogru yontemle yapmayan
annelerin grubuna dahil edilmistir.

Cizelge 4.16’da annelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi dzelliklerine
gore perine bakimint dogru yéntemle yapma durumlarimin dagibmi verilmistir. Cizelge
incelendifinde; perine bakimini dogru yontemle yapan annelerin %75,3 {iniin, perine
bakimint dogru yontemle yapmayan annelerin ise %64,4tiniin 1-2 gebelik dykiisiinin
oldugu gdriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin gebelik
sayilant ile perine bakimini dogru yontemle yapma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmanmustir (p>0,05).

Perine bakimini dogru yontemle yapan annelerin yarisindan fazlasinm (%57,1),

perine bakimii dogru yontemle yapmayan annelerin ise %66,7’sinin dogum &ncesi
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bakim almadiklari saptanmugtir.  Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda,
annelerin dogum oncesi bakim alma durumlan ile perine bakimmi dogru yoéntemle
yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05).

Perine bakimmi dogru yontemle yapan annelerin %57,1 inin, perine bakimini
dogru ydntemle yapmayan annelerin ise %51,1’inin sezaryenle dogum yaptiklan
saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin dogum sekilleri ile perine
bakimmi dogru yéntemle yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Perine bakimmi dogru yéntemle yapan annelerin %81,8’inin, perine bakimint
dogru yoéntemle yapmayan annelerin %69,6’smmn  epizyolu dogum vaptiklan
saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, normal dogum yapan
annelerin normal dogum sekilleri ile perine bakimmi dogru ydntemle yapma durumlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismada perine bakimim: dogru ySntemle yapan annelerin %57,1’inin, perine
bakimini dogru yéntemle yapmayan annelerin ise %355,6’sinm dogum sonu déneme
iliskin bakim aldiklarin ifade ettikleri belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda, annelerin dogum sonu doneme iliskin bakim alma durumlan ile perine
bakimimi dogru yontemle yapma durumlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.17. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Banyo Yapma Sikliklartnm Dagilimi

Banyo Yapma Sikh
Sosyo-Demografik Ozellikler Hergiin/iki giinde | Haftada 1-2 kez Yapamayanlar
bir yapanlar yapanlar

Sayi | % Say1 | %o Sayi | Y%
Yas
19 yas ve alti 5 12,5 4 12,1 6 12,2
20-25 yag 3 32,5 12 36,4 19 38,8
26-30 yas 3 32,5 9 27.3 9 18,4
31-34 yag 3 7.5 5 15,2 11 22,4
35 yas ve tizeri 6 15,0 3 9,1 4 8,2
P 0,594
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar 6 15,0 6 18,2 10 20,4
{lkogretim 24 60,0 23 69,7 27 55,1
Lise ve iiniversite 10 25,0 4 12,1 12 24,5
p 0,583
Sosyal giivence
Var 34 85,0 29 87,9 43 87.8
Yok 6 15,0 4 12,1 6 12,2
p 0,911
Aile Tipi
Cekirdek aile 29 72,5 25 75,8 32 65,3
Genis aile 11 27,5 8 24,2 17 37,4
P 0,562
Gelir Seviyesi
Gelir giderden az 12 30,0 13 394 21 42,9
Gelir gidere denk 28 70,0 20 60,6 28 57,1
p 0,448
Yasadig1 Yer
il 28 70,0 24 72,7 35 71,4
fice ve koy 12 30,0 9 27,3 14 28,6
P 0,967

Cizelge 4.17°de annelerin sosyo-demografik &zelliklerine gére banyo yapma
sikliklarinm dagilimi verilmistir. Dogum sonu dénemde hergtin/iki giinde bir defa
banyo yapan annelerin %32,5’inin 20-25 yas, %32,5’inin 26-30 yas araliinda olduklar:
belirlenmistir. Dogum sonu doénemde haftada 1-2 kez banyo yapan annelerin
%36,4’linlin 20-25 yas, banyo yapamayan annelerin ise %38,8’inin 20-25 yas araliginda
olduklari saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin yaslar
ile dogum sonu dénemde banyo yapma sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamugtir (p>0,05).

Dogum sonu dénemde hergiin/iki giinde bir defa banyo yapan annelerin
%60,0’mn, haftada 1-2 defa banyo yapan annelerin %69,7’sinin, banyo yapamayan

annelerin  ise  %55,1’inin  ilkdgretim mezunu olduklar belirlenmistir.  Yapilan
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istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin &grenim dizeyleri ile dogum sonu
donemde banyo yapma sikliklari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Dogum sonu dénemde hergiin/iki giinde bir defa banyo yapan annelerin biiyiik
¢ogunlugunun (%85,0), haftada 1-2 defa banyo yapan annelerin %87,9’unun, banyo
yapamayan annelerin ise %87,8’inin sosyal giivenceye sahip olduklari saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin sosyal giivence durumlar ile
dogum sonu dénemde banyo yapma sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamis
bulunmamistir (p>0,05).

Dogum sonu dénemde hergiin/iki giinde bir defa banyo yapan annelerin
%72,5’inin, haftada 1-2 defa banyo yapan annelerin %75,8’inin, banyo yapamayan
annelerin ise %65,3"liniin ¢ekirdek aileye sahip olduklarini ifade ettikleri saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin aile tipleri ile dogum sonu
ddnemde banyo yapma sikliklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05).

Cizelge incelendiginde; dogum sonu dénemde hergiin/iki glinde bir defa banyo
yapan annelerin %70,0’inin, haftada 1-2 defa banyo yapan annelerin %60,6’ s,
banyo yapamayan annelerin ise %57,1’inin gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ifade
ettikleri goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin gelir
seviyeleri ile dogum sonu dénemde banyo yapma sikliklar: arasmdaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamustir (p>0,05).

Dogum sonu dénemde hergiin/iki giinde bir defa banyo yapan annelerin
%70,0’inin, haftada 1-2 defa banyo yapan annelerin %72,7’sinin, banyo yapamayan
annelerin  ise  %71,4%inin  ilde yasadiklar saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, annelerin yasadiklar1 yer ile dogum sonu dénemde banyo

yapma sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.18. Annelerin Dogum S$ekli ve Dogum Sonu Déneme Iliskin Bakim Alma Durumlarma Gore
Banyo Yapma Sikliklarimin Dagihim

. . . Banyo Yapma Sikhii
D?gum Se %dl ve Dogum Sonu Hergiin/iki giinde Haftada 1-2 kez
Doéneme Iiskin Bakim Alma bi Yapamayanlar
Durumlari ir yapanlar yapanlar

Sayi | % Say1 | Yo Say1 | %

Dogum Sekli
Normal 25 62,5 19 57,6 23 46,9
Sezaryen 15 37.5 14 42.4 26 53,0
p 0,319
Dogum Sonu Déneme Iliskin
Bakim Alma Durumu
Alan 26 65,0 20 60,6 23 46,9
Almayan 14 35,0 13 39.4 26 53,1
p 0,199

Cizelge 4.18°de annelerin dogum sekli ve dogum sonu doneme iliskin bakim
alma durumlarma gore banyo yapma sikliklarmin dagilmi verilmistir, Cizelge
incelendiginde; hergtin/iki giinde bir defa banyo yapan annelerin %62,5%inin, haftada
1-2 defa banyo yapan annelerin %57,6’simn, banyo yapamayan annelerin ise
%46,9’unun  normal  dogum  yaptiklari - gorilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, annelerin dogum sekilleri ile dogum sonu dénemde banyo
yapma sikliklart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismada hergiin/iki giinde bir defa banyo yapan annelerin %65,0%inin, haftada
1-2 defa banyo yapan annelerin %60,6’sinin, banyo yapamayan annelerin ise
%46,9’unun  dofum sonu déneme iliskin bakim aldiklari saptanmustir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin dogum sekli ve dogum sonu déneme
iligkin bakim alma durumlari ile dogum sonu dénemde banyo yapma sikliklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.19. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Dénemde Sorun Yasama
Durumlarinin Dagihm

Dogum Sonu Dénemde Sorun Yasama Durumlar:
Sosyo-Demografik Ozellikler Yasayanlar Yasamayanlar
Sayi | Yo Sayi | Y%
Yas
19 yas ve alt: 13 13,7 2 7.4
20-25 yas 35 36.8 9 33,3
26-30 yas 24 25,3 7 25,9
31-34 yas 12 12,6 7 259
35 yas ve lizeri 1] 11,6 2 74
p 0,506
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar (G1) 19 20,0 3 11,1
fikogretim (G2) 61 64,2 13 48,1
Lise ve tiniversite (G3) 15 15,8 11 40,7
P 0,019
Sosyal giivence
Var 84 88,4 22 81,5
Yok 11 11,6 5 18,5
P 0,345
Aile Tipi
Cekirdek aile 65 68,4 21 77,8
Genis aile 30 31,6 6 22,2
D 0,474
Gelir Seviyesi
Gelir giderden az 39 41,4 7 25,9
Gelir gidere denk 56 58,9 20 74,1
D 0,181
Yagsadip1 Yer
il 70 73,7 17 63,0
fige ve koy 25 26,3 70 37,0
P 0,336

*Sorun yasayanlar arasindaki anlamli fark:G1-G2, G1-G3
Sorun yasamayanlar arasindaki anlamli fark: G1-G2, G1-G3

Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dogum sonu déneme iliskin
sorun yasama durumlarimn  dagihmi  Cizelge 4.19°da  verilmistir. Cizelge
incelendiginde; dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin %3 6,8’inin, dogum sonu
donemde sorun yasamayan annelerin ise %33,3’tiniin 20-25 yas araligmnda olduklari
saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin yaslari ile dogum
sonu dénemde sorun yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin %64,2’si, dogum sonu dénemde
sorun yagamayan annelerin ise %48,1°1 ilkdgretim mezunu olduklarini ifade etmislerdir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin 6grenim diizeyleri ile dogum sonu
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dénemde sorun yasama durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin %11,6’sinin sosyal giivenceye
sahip olmadiklarini, dogum sonu dénemde sorun yasamayan annelerin ise %81,5’inin
sosyal glivenceye sahip olduklarimi ifade ettikleri belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, annelerin sosyal giivence durumlari ile dogum sonu dénemde
sorun yasama durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0,05).

Cizelge incelendiginde; dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin %31,6’s1
genis, dogum sonu dénemde sorun yasamayan annelerin ise %77,8’1 gekirdek aileye
sahip olduklarimi ifade etmislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda,
annelerin aile tipleri ile dogum sonu dénemde sorun yasama durumlari arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismada dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin %41,4 tintin
gelirlerinin giderlerinden az, dogum sonu dénemde sorun yasamayan annelerin ise
%74,1’inin gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, annelerin gelir seviyeleri ile dogum sonu dénemde sorun
yasama durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (p>0,05).

Dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin %26,3’{iniin ilge ve koyde,
dogum sonu doénemde sorun yagamayan annelerin ise %63,0’tiniin ilde yasadiklari
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin yasadiklar: yer ile dogum

sonu dénemde sorun yagama durumlari arasindaki fark anlamli bulunmamigtir (p>0,05).
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Cizelge 4.20. Annelerin Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum Sonu Ozelliklerine Gore Dogum Sonu
Dénemde Sorun Yasama Durumlarmin Dagilimm

Dogum Sonu Dénemde Sorun Yasama Durumlan

Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum

o Yasayanlar Yasamayanlar
Sonu Ozellikler Say: | e Say ! 7
Gebeligi Planli Olma Durumu
Olan 70 73,7 22 81,5
Olmayan 25 26,3 5 18.5
p 0,460
Gebelik Sayisi
1-2 55 57,9 17 63.0
Ikiden fazla 40 421 10 37.0
p 0,637
Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C)
Oykiisii
Olan 87 91,6 25 92,6
Olmayan 8 8.4 2 7.4
p 0,865
Diisiik Oykiisii
Olan 73 76,8 24 88,9
Olmayan 22 23,2 3 11,1
p 0,279
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
Alan 34 56,8 20 74,1
Almayan 41 432 7 25,9
p 0,106
Gebeliginde Sorun Yasama Durumu
Yasamayan 69 72,6 15 55,6
Yasayan 26 27,4 12 44 4
p 0,104
Dogum Sekli
Normal 55 57,9 12 44,4
Sezaryen 40 42,1 25 55,6
P 0,274
Normal Dogum Sekli (n:67)
Epizyolu 43 78,2 9 75,0
Epizyosuz 12 21,8 3 25,0
p 1,000
Dogum Sonu Déneme Tliskin Bakim
Alma Durumu
Alan 53 55,8 16 59,3
Almayan 42 442 11 40,7
p 0,828

Cizelge 4.20°de annelerin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu &zelliklerine
gore dogum sonu doneme iliskin sorun yasama durumlarmi dagilimi verilmistir.
Cizelge incelendiginde; dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin %26,3’tintin
gebeliklerini planlamadiklari, sorun yasamayan annelerin ise %81,5’inin gebeliklerini

planladiklar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin
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gebeliklerinin planlanli olma durumlan ile dogum sonu dénemde sorun yasama
durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin %42,1’inin ikiden fazla, dogum
sonu ddnemde sorun yasamayan annelerin ise %63,0’{iniin 1-2 gebelige sahip olduklari
belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin gebelik sayilari
ile dogum sonu doénemde sorun yasama durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamgtir (p>0,05).

Dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin %8,4’tintin D&C, %23.2’sinin
diigiik Oykilerinin oldugu, dogum sonu dénemde sorun yasamayan annelerin ise
%92,6’sinmn. D&C, %88,9’unun dusiik Sykiilerinin olmadigi saptanmustir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin D&C ve diistik oykiileri ile dogum
sonu dénemde sorun yasama durumlari arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde; dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin
%43,2°sinin dofum Oncesi bakim almadiklarini, dogum sonu dénemde herhangi bir
sorun yasamayan annelerin ise %74,1’inin dogum Oncesi bakim aldiklarm ifade
ettikleri goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin dogum
Oncesi bakim alma durumlari ile dogum sonu ddénemde sorun yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Dogum sonu doneme iliskin sorun yasayan annelerin %27,4’ii gebeliklerinde
sorun yagadiklarini, dogum sonu dénemde sorun yasamayan annelerin ise %55,6°s1
gebeliklerinde  sorun  yasamadiklarmi ifade etmiglerdir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, annelerin gebeliklerinde sorun yasama durumlar ile dogum
sonu donemde sorun yasama durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Calismada dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin %57,9’unun, sorun
yasamayan annelerin ise %44,4’{inlin normal dofum yaptiklari saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin dogum sekilleri ile dogum sonu
donemde sorun yasama durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05).

Dogum sonu ddnemde sorun yasayan annelerin %78,2’sinin, dogum sonu

donemde sorun yasamayan annelerin ise %75,0’inin epizyolu dogum yaptiklar
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saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin normal dogum
sekilleri ile dogum sonu dénemde sorun yasama durumlar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde; dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin yarisia
yakininin (%44,2) dogum sonu déneme iligkin bakim aldiklari, dogum sonu dénemde
herhangi bir sorun yasamayan annelerin ise %59,3’iniin dogum sonu déneme iliskin
bakim aldiklart goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin
dogum sonu doneme iliskin bakim alma durumlari ile dogum sonu dénemde sorun

yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).
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Cizelge 4.21. Annelerin Dinlenme, Beslenme ve Hijyen Durumlarma Gére Dogum Sonu Dénemde
Sorun Yasama Durumiarmn Dagilimy

. v Dogum Sonu Dénemde Sorun Yasama Durumlari
Dinlenme, Beslenme ve Hijyen % ]
Durumiart asayanlar Yasamayanlar

Sawi | %o Sayi | Y

Kaldig yer
Ev 19 20,0 8 29.6
Hastane 76 80,0 19 70.4
p 0,287
Uyku siiresi
8 saatten az 92 96,8 25 92,6
& saat ve lizeri 3 3,2 2 7.4
P 0,306
Giine Baslarken Kendini Dinlenmis
Hissetme Durumu
Hisseden 28 29.5 11 40,7
Hissetmeyen 67 70,5 16 59,3
b 0,104
Diizenli Beslenme Durumu
Diizenli beslenen 85 89.5 23 85,2
Diizenli beslenmeyen 10 10,5 4 14,8
p 0,350
Giinliik Alinan Sivi Miktary
8 bardaktan az 71 74,7 17 63,0
8 bardak ve lizeri 24 25,3 10 37,0
p 0,234
Meme Bakimimi Dogru Yontemle
Yapma Durumu
Yapan 62 65,3 17 63,0
Yapmayan 33 34,7 10 37,0
p 0,825
Meme Bakim Dogru Sikhkta Yapma
Durumu
Yapan 51 53,7 10 37,0
Yapmayan 44 46,3 17 63,0
p ‘ 0,127
Perine Balkamim Dogru Yéntemle
Yapma Durumu
Yapan 58 61,1 19 70,4
Yapmayan 37 38,9 8 29,6
P 0,449
Banyo Yapma Sikhg:
Her giin/iki giinde bir (G1) 27 28.4 13 48,1
Haftada 1-2 kez (G2) 32 33,7 1 2,7
Yapamayan (G3) 36 37,9 13 48,1
p* 0,007

*Sorun yasamayan anneler arasindaki anlamli fark: G1-G2, G2-G3.

Cizelge 4.21’de annelerin dinlenme, beslenme ve hijyen &zelliklerine gore

dogum sonu dénemde sorun yasama durumlarinin dagilimi verilmistir.
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Cizelge incelendiginde; dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin
%80,0’inin dogum sonu doénemde hastanede, dogum sonu dénemde sorun yasamayan
annelerin ise %29,6°sumn kendi evlerinde kaldiklar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, annelerin dogum sonu kaldiklar ver ile dogum sonu
dénemde sorun yasama durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin tamamina yakininin (%96,8),
doBum sonu dénemde sorun yasamayan annelerin ise %92,6’sinin sekiz saatin altinda
uyuduklarim ifade ettikleri  belirlenmistir.  Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda, annelerin dogum sonu uyku siireleri ile dogum sonu dénemde sorun yasama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir (p>0,05).

Dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin %70,5% gline baglarken
kendilerini dinlenmemis, dogum sonu dénemde sorun yagamayan annelerin ise %40,7’si
glne baglarken kendilerini dinlenmis hissettiklerini ifade etmislerdir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin dogum sonu dénemde gline baglarken
kendilerini dinlenmig hissetme durumlari ile dogum sonu dénemde sorun yasama
durumlarr arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde; dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin
%10,5’inin  diizenli beslenmediklerini, dogum sonu dénemde sorun yasamayan
annelerin ise %85,2’sinin diizenli beslenebildiklerini ifade ettikleri gorilmektedir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin dogum sonu dénemde diizenli
beslenme durumlari ile dogum sonu dénemde sorun yasama durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Caligmada dogum sonu ddénemde sorun yasayan annelerin %74,7’sinin dogum
sonu giinliik sekiz bardaktan az, dogum sonu dénemde sorun yasamayan annelerin ise
%37,0’sinin  giinliik sekiz bardak ve daha fazla sivi aldiklanmi ifade ettikleri
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin dogum sonu giinliik
aldiklar1 stvi miktari ile dogum sonu dénemde sorun yasama durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin %34,7si dogum sonras1 meme
bakimini dogru yoéntemle yapmadiklarmi, dogum sonu doénemde sorun yasamayan

annelerin ise %63,0"i meme bakimin1 dogru yontemle yaptiklarint ifade etmislerdir.
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Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin dogum sonu meme bakimmi dogru
yontemle yapma durumlar ile dogum sonu dénemde sorun yasama durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde; dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin
%46,3’{inlin meme bakimini dogru siklikta yapmadiklarini, dogum sonu dénemde sorun
yasamayan annelerin ise %37,0’sinin meme bakimini dogru siklikta yaptiklarini ifade
ettikleri goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin dofum sonu
meme bakimim dogru siklikta yapma durumlari ile dogum sonu donemde sorun yasama
durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin %38,9’u dogum sonu perine
bakimini dogru yontemle yapmadiklarmi, dogum sonu déneme iliskin sorun yagamayan
annelerin ise %70,4’li perine bakimim dogru yéntemle yaptiklarmi ifade etmislerdir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin dogum sonu perine bakimimni
dogru yontemle yapma durumlari ile dogum sonu dénemde sorun yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde; dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin
%37,9’unun dogum sonrasit banyo yapamadiklarini, dogum sonu ddnemde sorun
yasamayan annelerin ise yarisma yakinmin (%48,1) hergiin/iki giinde bir defa banyo
yaptiklarim, %48,1’inin banyo yapamadiklarm ifade ettikleri goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin dogum sonu banyo yapma sikliklar ile
dogum sonu dénemde sorun yagsama durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.22. Annelerin Hijyen ve Dinlenme Durumlarima iliskin Ozelliklerine Gore Kaldiklart Yerlerin

Dagilimi
Hijyen ve Dinlenme Durumlarina Kahnan Yer
iliskin Ozellikler Ev Hastane

Say1 [ % Say | Y%

Meme Bakimini Dogru Yontemle
Yapma Durumu
Yapan 16 593 63 66,3
Yapmayan 11 40,7 32 33,7
P 0,498
Meme Bakim Dogru Siklikta Yapma
Durumu
Yapan 13 48,1 48 50,5
Yapmayan 14 51,9 47 49,5
P 0,827
Perine Bakimimi Dogru Yéntemle
Yapma Durumu
Yapan 23 85,2 54 56,8
Yapmayan 4 14,8 41 43,2
D 0,007
Banyo Yapma Siklig:
Hergiin-iki giinde 1(G1) 19 704 21 22.1
Haftada 1-2 kez (G2) 4 14,8 29 30,5
Yapamayan (G3) 4 14,8 45 474
p* 0,001
Uyku siiresi
8 saatten az 25 92,6 92 96,8
8 saat ve {izeri 2 7.4 3 32
P 0,306
Giine Baslarken Kendini Dinlenmis
Hissetme Durumu
Hisseden 10 37,0 29 30,5
Hissetmeyen 17 63,0 66 69,5
P 0,641

*Evde kalanlar i¢erisinde anlamli fark: G1-G2, G2-G3
Hastanede kalanlar igerisinde anlamh fark: G1-G3, G2-G3

Cizelge 4.22°de annelerin hijyen ve dinlenme durumlarina iligkin 6zelliklerine
gbre kaldiklari yerlerin dagilimi verilmistir. Cizelge incelendiginde; dogum sonu
donemde evde kalan annelerin yarisindan fazlasiin (%59,3), dogum sonu dénemde
hastanede kalan annelerin ise ¢ogunlugunun (%66,3) meme temizligini dogru yontemle
yaptiklari saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin meme
bakimim dogru yéntemle yapma durumlan ile dogum sonu dénemde kaldiklari yer
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Dogum sonu dénemde hastanede kalan annelerin yarisina yakiimm (9%49,5),

dogum sonu dénemde evde kalan annelerin ise %51,9’unun meme temizligini dogru
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siklikta yapmadiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin
meme temizlifini dogru siklikta yapma durumlari ile dogum sonu dénemde kaldiklari
yer arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Calismada evde kalan annelerin %85,2’sinin, hastanede kalan annelerin ise
%356,8’inin perine bakimum dogru yontemle yaptiklarini iafede ettikleri saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, annelerin perine bakimi dogru yontemle
yapma durumlari ile dogum sonu dénemde kaldiklar1 yer arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Annelerin kaldiklari yere gbre perine bakimim
dogru yontemle yapma durumlarmin dagilimi incelendiginde; perine bakimini dogru
yontemle yapan annelerin %70,1°i hastanede kalirken, dogru yontemle yapmayan
annelerin %91,1’inin hastanede kaldiklar saptanmustir.

Cizelge incelendiginde; dogum sonu dénemde evde kalan annelerin %70,4 {iniin
hergiin/iki giinde bir defa banyo yaptiklari, hastanede kalan annelerin ise %47,4{iniin
banyo yapamadiklart goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda,
annelerin banyo yapma sikliklari ile dogum sonu dénemde kaldiklari yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Cizelge incelendiginde; dogum sonu dénemde kendi evlerinde kalan annelerin
tamamina yakminin (%92,6), dogum sonu donemde hastanede kalan annelerin ise
%96,8’inin  sekiz saatin altinda uyuduklar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, annelerin uyku siireleri ile dogum sonu dénemde kaldiklart
yer arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Dogum sonu donemde evde kalan annelerin %63,0’iiniin, hastanede kalan
annelerin ise  %69,5’inin giine baglarken kendilerini dinlenmis hissetmedikleri
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, annelerin kendilerini dinlenmis
hissetme durumlar ile dogum sonu dénemde kaldiklari yer arasmdaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmamugtir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde aragtirmamizdan elde edilen bulgular [literatiir bilgileri
dogrultusunda tartisilmustir.

Son yillarda tzerinde ¢nemle durulan “fireme saghigr” kavrami kapsaminda
dogum sonrast bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (42). Bu
kapsamda ebe ve hemsirelerin, dogum &ncesi ve dogum anindaki bakim hizmetleri
yamnda dogum sonrast bakim, bebek bakimi ve emzirmeye yonelik hizmetleri de
annelere saglamalari gerekmektedir (38, 42). Ulkemizde de annelerin dogum sonu
bakim gereksinimlerinin Oncelikli olarak ele alinmasi, anne-bebek sagliginin
geligtirilmesine oldukga dnemli yararlar saglayacaktir (13, 77).

Gebeligin  planlanmamasi, duygusal ve fiziksel sorunlarn daha fazla
yasanmasina neden olarak, kadmm gebelige uymunu zorlastirmakta ve dogum sonu
dénemde duygusal sorun yasama riskini arttirmaktadir (78). Calismamizda yaklagik her
dort anneden tgtintin gebeligini planladifi saptanmistir. Yapilan diger calismalarda
¢aligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (15, 41, 68, 79, 80). Toplumumuzda
gebeligin hem ¢evre hem de aile tarafindan desteklenmesinden dolay: annelerin biiylik
¢ogunlugunun gebeligini planladiklar diistiniilmektedir.

Gebelik araligmin iki yildan az olmasi annenin direncini bozmakta ve bebegin
Oliim riskini artirmaktadir (3). Calismamizda annelerin %20,8’inin gebelik araliginin bir
yil olmast dikkat ¢ekici bir bulgudur. Yapilan diger ¢alismalarda ise bizim caligmamizla
paralel olarak annelerin %18,0-25,0’inin gebelik araliginimn bir yil oldugu belirlenmistir
(81-83). Bu bulgularin tilkemizde kadimlarin 6grenim diizeyinin diisiik olmasindan ve
bolgesel farkliliklardan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Anne ve bebegin saghgmin korunmasi ve gelistirilmesi, 6nceden var olan yada
gebelikte olusabilecek saglik sorunlarinm erken tani ve tedavisinin saglanmasi igin
dogum oncesi bakim c¢ok Snemlidir (84). Calismamizda annelerin %60,7 sinin son
gebeliklerinde dogum 6ncesi bakim aldiklar1 saptanmistir. Latin Amerika tilkelerinde
yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak kadmlarin sadece %24,5’inin
yeterli dogum 6ncesi bakim aldiklari belirlenmistir (85). Yapilan diger caligmalarda ise
kadinlarin ¢ogunlugunun (%74,4-%90,0) dogum 6ncesi bakim aldiklar belirlenmistir

(80, 86-90). Bu calismalarda kadinlarin dogum oncesi bakim alma oram ylirlitiillen
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arastirmadaki dofum 6ncesi bakim alma oranindan yiiksek bulunmugtur. Calismamizda
annelerin ¢ogunlugunun dogum oncesi bakim almalarina karsin, %39,3 gibi onemli bir
kisminin dofum &ncesi bakim almamalan dikkat gekici bir bulgudur. Bu bulgularin,
tilkemizde dogum Gncesi bakim hizmetlerinin nitelik ve niceliginin istenilen diizeyde
olmamasinin yani sira, saghk kuruluslarina ulasim zorlugu, es ve aileden izin alma
zorunlulugu, saglik personelinin olumsuz tutumu gibi nedenlerden kaynaklandig
diistinilmektedir.

Kadmlarn giivenle gebe kalmalari, dogum yapmalari ve saglikli bebeklere sahip
olabilmeleri igin gebelikleri boyunca egitimli saglik personelleri tarafindan takip
edilmeleri son derece 6nemlidir (3). Calismamizda annelerin yarisindan fazlasimin
doktordan (%56,8), yarisimn hemsireden (%50,0), %25,6’sinin ebeden dogum Oncesi
bakim aldigmi ifade ettikleri saptanmistir. TNSA 2008 verilerinde caligma
bulgularimizdan farkh olarak, kadmlarm neredeyse tamamma yakinimn dogum Oncesi
bakimi doktordan (%90,0) aldiklari, sadece %10,0’unun hemsire/ebeden aldiklar
belirlenmistir (41). Aslantekin (89)’in calismasinda ise bizim calismanuza paralel
olarak annelerin %51,8’inin dogum &ncesi bakimi hemsire/ebeden alirken, %48,2’sinin
doktordan aldiklar1 belirlenmistir. Bu bulgular, dogum 6ncesi bakimda danigmalik
hizmetlerinden ¢ok tibbi muayeneye agirlik verildigini diistindiirmektedir.

Gebelikte saglik problemi yasama, annelerin dogum sonu déneme uyumunu
etkileyen dnemli bir durumdur (3). Bunun yanida annenin gebelikte saglik problemi
yasamast anne bebek iliskisinin kurulmasimi etkilemektedir (39). Calismamizda
annelerin %68,9’unun gebeliklerinde sorun yasamalari 6nemli bir bulgudur. Yasanan
saglik problemlerinin gogunlugunun fizyolojik (%69,1), %32,1’inin ise gebelik
komplikasyonu oldugu saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da bizim calismamiza
paralel olarak annelerin ¢ogunlugunun (%65,2-82,4) gebeliklerinde sorun yasadiklar
belirlenmistir (23, 91, 92). Elde edilen bulgularm, dogum &ncesi bakim almayan
annelerin oranmin yliksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum sirasinda egitimli saglik personelinden yardim almak, anne 6liimlerini ve
neonatal Slimleri 6nleme agisindan bityiik Snem tasimaktadir (40). Caliyma kapsamina
alman annelerin tamamina yakmmin (%98,4) dogumlarmi saglik kurulusunda yapmig
olduklarinin belirlenmesi sevindirici bir bulgudur. TNSA 2008 verilerinde calisma

bulgumuzdan farkli olarak son bes yil iginde gerceklesen her on.dogumdan birinin
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sagliksiz  kosullarda, egitimli personelden yardim almaksizin gergeklestigi
belirtilmektedir (41). Benzer sekilde Aslantekin (89)’in ¢alismasinda saglik kurulusunda
yapilmayan dogum oraninm  %7,9 oldugu saptanmustir. Calismamizda saghk
kurulusunda yapilan dogum oranmmin {lke genelinden fazla olmasmin bolgesel
farkliliklardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Son yillarda biittn diinyada oldugu gibi tlkemizde de, sezaryen oranlarindaki
artty dikkat gekicidir (1). Caligmanizda annelerin %45,1’inin sezaryenle dogum yapt1g1
belirlenmigtir. TNSA 2008°de sezaryenle yapilan dogum orani %37,0°dir (41). Yapilan
diger calismalarda da sezaryen oran1 %35,0-50,0 arasinda bulunmustur. (23, 93, 94). Bu
bulgular ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Sezaryen prevalansinmn bu kadar
artmis olmasi; dogum korkusundan, ileri yas gebeliklerinin artmasindan ve sezaryen
endikasyonlarinin tam olarak belirlenmemis olmasmdan kaynaklanabilir.

Artan sezaryen operasyonlarmin yaninda, vajinal dogumlarda rutin epizyotomi
uygulamasi da gittikge yaygmnlasan bir obstetrik girisimdir (95). Calismamizda normal
dogum yapan her bes anneden dérdiine epizyotomi uygulanmas: dikkat cekici bir
bulgudur. Konu ile ilgili yapilan bazi calismalarda sezaryen orani %80,0-95,0 olarak
bulunmugtur (96-98). Bu bulgular ¢alismamizla benzelik gdstermektedir. Yapilan bazi
¢aligmalarda ise epizyotomi oranlari (%40,8-45,0) calismamizdaki epizyotomi
oranindan daha diistik bulunmustur (23, 93, 99, 100). Epizyotominin bu kadar sik
uygulanmasinin nedeni olarak; ebe ve doktorlarm normal dogum konusunda yeterli
olmamasi ve gebe bagma diigen ebe ve doktor sayismin az olmasmdan dolay1 dogum
eyleminin hizli gergeklestirilmesi sayilabilir.

Dogum sonrast erken dénemde anne ile yenidogan bebegi arasindaki etkilegimi
baslatmak i¢in olabildigince birlikte olmalari saglanmalidir (101). Cho ve ark. (102)’nin
yaptiklari calismada anne ile bebek arasindaki etkilesimin bebegin fiziksel, duygusal ve
biligsel gelisimini etkiledigi belirtilmektedir. Calismamiza katilan annelerin yarisinin
bebegini ilk bir saat iginde gérdiikleri (%50,0), cogunlugunun bebegine temas ettikleri
(7086,9) ve %86.1’inin bebeklerini kucaklarma aldiklari saptanmustir. Yapilan diger
¢aligmalarda bizim galismamizla benzer sekilde annelerin yaklasik yarisinin (%44,6-
56,0) bebeklerini ilk bir saat igerisinde gordiikleri belirlenmistir (22, 23, 103).
Calismamizda annelerin %13,1’inin bebeklerine temas etmemis olmalar1 ve %8,5’inin

hentiz bebeklerini kucaklarina alamamis olmalari anne-bebek etkilesiminin zamaninda
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baglatilamadiginin gostergesidir. Elde edilen bu bulgular bebegin YYBU’de olmasi ve
bazi annelerin sezaryenle dogum yapmasindan kaynaklanabilir.

Dogum sonu annenin bebegini ilk gordiigii an, anneler i¢in cok dzel duygularin
yasandigr bir zamandir (37). Calismamizda annelerin dogum sonu bebekleri ile
kargilagtiklarmda  hissettikleri duygular incelendiginde; sirastyla seving (%354,1),
mutluluk (%43,4), karmagik annelik duygular (%34.,2), heyecan (%30,3), endise
(%23,0), korku (%22,1) yasadiklar belirlenmistir. Yapilan diger galismalarda annelerin
sirastyla seving (%59,2), mutluluk %67.4), hiiziin (%36,8), korku (%33,4) yasadiklar
belirlenmistir (22, 24, 32, 46). Bu bulgular bizim ¢alismanmizla benzerlik gostermektedir
Annelerin bebeklerini ilk gordiiklerinde olumsuz duygular yasamalar (endise, korku
vs.) bebeklerinin herhangi bir sorunla dogmasindan kaynaklanabilir.

Amerikan Pediatri Akademisi emzirmenin tiim yenidoganlar i¢in altin standart
oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle hasta yenidogan anne siitiiniin avantajlarma diger
yenidoganlardan daha gok ihtiya¢ duymaktadir (104). Calismamizda yaklagik her ti¢
bebekten sadece birinin ilk bir saat iginde emzirilebildigi belirlenmistir. TNSA 2008
verileri galismamizla benzerlik gdstermekte olup, bu oran %39,0 bulunmustur (41).
Yapilan diger calismalarda ise ¢alisma bulgumuzdan farkh olarak bu oran %75,0-82,0
arasinda bulunmustur (22, 105). Elde edilen bu sonucun, bebekleri YYBU’ye alinan
annelerin bebekleri ile etkilesiminin ge¢ baslamasi ve bazi bebeklerin tigtincli diizey
yogun bakim ihtiyaglarinin olmasmdan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu'nun 1990
yilinda yaymladigi ‘Innocenti Bildirgesi’nde kadinlarin emzirme konusunda gerekli
bilgiye kolay bir gekilde ulasabilmesinin ve bu konuda gebelikte ve dogum sonu
dénemde bilinglendirilmelerinin gerekli oldugunu bildirmistir (81). Bu bilinglendirmede
en Onemli pay saglik personeline aittir. Saglik sisteminin temel yapi tagi olan birinci
basamak saghik merkezlerinde gorev yapan ebeler ve hemsireler emzirme ve bebek
beslenme konularinda annelerin bilgi gereksinimlerini kargilamak igin en uygun
kaynaktir (81, 106, 107). Calismamizda annelerin yarisimndan fazlasinin emzirme
konusunda bilgi almis olduklart (%54,9) belirlenmistir. Yapilan diger c¢alismalarda
calisma bulgularmiza benzer sekilde emzirme konusunda bilgi alma oranlar
%41,0-55,0 arasinda bulunmustur (92, 108). Calismamizdan farkli olarak yapilan baz
¢ahgmalarda bu orann yiiksek oldugu bulunmustur (109-111). MKDCH bebek dostu
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hastanelerden birisidir, “Hogsgeldin Bebek Projesi” ile anne ve babalar dogum sonu
bebek bakimi konusunda bilgilendirilmektedir. Bu proje kapsaminda annelere dogum
sonu dénemde ebe/hemsireler tarafindan emzirme konusunda bilgi verilme, brosiirler
dagitilmakta, babalara ise bebek bakimina iliskin mektup yazilmaktadir. Buna ragmen
calismamizda annelerin %45,1’inin emzirme konusunda bilgi almamig olmas1 énemli
bir bulgudur. Bu bulgu, dogum 6ncesi bakinn i¢erisinde emzirme egitiminin diizenli ve
etkili verilmediginden kaynaklanabilir. Bunun yaninda bu bulgunun nedenleri;
ebe/hemsire sayisinm yetersiz olmasi, ebe/hemsire degisiminin hizli olmasi, egitim
verilen yerin ve egitim zamaninin uygun olmamasi ve egitime cogunlukla annelerin
degil aile biiyiiklerinin katilmas1 olabilir. Tiim bu nedenlere ek olarak dogum sonu
donemde emzirmeye iligkin verilen egitimlerin kayit edilmesi ve stirdtirtilebilirliginin
saglanmasinda hastane idaresinin biiytik rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan annelerin %96,7’sinin emzirme konusunda bilgiyi
ebe/hemsireden almig olduklar dikkat cekmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda ise
bizim calisma bulgumuzdan farkli olarak emzirme konusunda bilgi alan annelerin
yaklagik olarak yarisinin ebe/hemsireden bilgi aldiklart saptanmistir (22,108, 112, 113).
Bu oran Bodur ve ark. (81)’nin ¢alismasinda %25,0, Vefikulugay ve Terzioglu (92)’nun
caligmasinda %34,4, Sahin (90)’in ¢alismasinda %20,7, Bilgili (83)’nin ¢alismasinda
%18,8 bulunmustur. Saglik egitiminin konunun uzmanlar: tarafindan verilmesi, egitimin
etkinligini artiric1 bir faktordir. Bu agidan degerlendirildiginde, annelerin tamanuna
yakininin ebe/hemsireden bilgi almasi emzirme konusunda uzman kisilerden daha
nitelikli bilgi aldiklarin1 géstermektedir.

Konu ile ilgili yapilan g¢alismalarda YYBU’de yatan bebek hakkinda bilgi
almanin ebeveynler i¢in 6nemli ve dncelikli gereksinim oldugu belirtilmektedir (22-24,
103). Calismamzda annelerin  biiyiik gogunlugunun (%86,1) bebek hakkinda
bilgilendirildikleri belirlenmistir. Kurnaz (23)’mn calismasinda annelerin yarisindan
fazlasinmn (%52,6), Uludag (22)’1n ¢alismasinda ise bizim calismamizla benzer sekilde
annelerin biiylik ¢ogunlugunun (%86,1) bebek ve iinite hakkinda bilgilendirildikleri
saptanmistir. Bunun yaninda ¢alismamizda annelerin %75,0’inin bebek ve iinite
hakkinda bilgiyi doktordan, %68,3’iiniin hemsireden aldiklar belirlenmistir. Yapﬂan
diger calismalarda bizim ¢alismamizla paralel olarak ebeveynlerin %64,5-78,0’inin

doktordan, %54,7-72,5"inin hemsireden bilgi aldiklari belirlenmistir (22-24, 34).
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Caligmamizda bebek hakkinda annelerin bilgilendirilme oranmimn yiiksek olmasi,
tinitenin aileleri bilgilendirme konusunda protokoliiniin olmasindan kaynaklanabilir.
Konu ile ilgili yapilan caligmalarda bebekleri YYBU’de olan annelerin
istedikleri zaman bebeklerini goremedikleri ve yaninda olamadiklari icin kendilerini
caresiz hissettikleri belirtilmektedir (22-24, 26). Calismamizda annelerin biiyiik
cofunlugunun (%95,9) bebeklerini hergiin ziyaret edebildiklerini ifade etmeleri
sevindirici bir bulgudur. Latva ve ark. (114)’nin YYBU’de aile tiyelerinin ziyaret etme
orintlilerini tanimlamak amaciyla yaptiklari ¢alismada, bizim calismamizla benzer
olarak annelerin %92,4’tiniin bebeklerini yaklagik her giin ziyaret edebildikleri
saptanmustir. Bizim caligma bulgumuzdan farkli olarak Uludag (22)’mn ¢alismasinda
annelerin  sadece %33,4’tniin  bebeklerini  herglin  gorebildikleri saptanmistir.
Calismamizda annelerin biiylik cogunlugunun bebeklerini hergiin ziyaret edebilmeleri,
tnitenin anne-bebek iletisimine 6nem verdiginin bir géstergesi olarak diistiniilebilir.
Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi kalan annelerin yasadiklart duygulari
ifade etmelerinin saglanmasi bu ddneme uyumunu ve bas etme yontemleri
geligtirmelerini  kolaylagtiracaktir (14). Calismada annelerin yasadiklari duygular
incelendiginde; sirasiyla endise (%50,0), caresizlik (%38,5), korku (%33,6) ve hiiziin
(%23,8) duygularimi yasadiklari belirlenmigtir. Yapilan diger calismalarda annelerin
sirastyla Gzintil (%56,2), korku %51,4) hiizin (%46,8), sugluluk (%43,4), caresizlik
(%37,9), ofke (%35,2) yasadiklar1 belirlenmistir (22, 24, 32, 46, 115). Bu bulgular
¢alismanuzla benzerlik gostermektedir. Bu bulgu, annelerin duygusal destege ve
bebeklerine iligkin bilgiye ihtiyaglart oldugunu disiindirmektedir. Bunun yaninda
caligmamizda annelerin  %11,5’inin bebekleri YYBU’de oldugu icin mutluluk
duyduklarim ifade etmeleri dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu bulgu, annelerin bebeklerinin
tedavi olup iyileseceklerini iimit etmelerinden kaynaklanabilir.
Aileler yeni dofan bebeklerinin tanimadiklart bir ortama almmasindan dolayi birgok
rahatsizhik yasamaktadirlar (14). Calismamizda annelerin bebeklerinin YYBU’de
bulunmasindan dolay: rahatsiz oldugu durumlar incelendiginde; annelerin sirasiyla
bebeklerinin canmin yanmasmdan (%51,6), bebeklerine baglanan aletlerden (%32,0) ve
bebeklerinin gdriintimiinden (%31,1) rahatsizlik hissettikleri saptanmugtir. Uludag
(22)’1n ¢alismasinda bizim ¢aligmamizla benzer sekilde annelerin bebeklerine baglanan

aletlerden (%22,7) ve bebeklerinin goriintiilerinden (%21,3) rahatsiz olduklar
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belirlenmigtir. Lugina ve ark. (46) Tanzanya’da 79 primipar annede yaptiklarn
calismada, postpartum ilk haftalarda annelerin daha gok bebeklerinin fiziksel durumlart
ile ilgili konularda endiselendikleri saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da eide
edilen bulgular bizim cahsmamizla paralellik géstermektedir (22, 24, 28, 49, 116).
Annelerin YYBU ortamindan rahatsizik duymalari; saghk personelinin annelere
konuya iliskin yeterli bilgi vermemelerinden, destek olmamalarindan ve annelerin bu
stirecte asirt anksiyeteli olmalarindan kaynaklanabilir.

Postpartum donem; annede deZisimlerin oldugu hareketli bir zaman dilimidir.
Dogum &ncesi donem gibi dogum sonu dénem de fizyolojik bir siiregtir. Annede
fizyolojik ve psikolojik degisimler bu stireg iginde olur. Bu devrede saghikli puerperal
uyumu engelleyen bazi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (3). Calismamiza katilan
annelerin dofum sonu donemde yasadiklari sorunlar incelendiginde; perineal agn
(%044,4), emzirme glcliigli ve meme sorunlar (%42,4), iiriner enfeksiyon (%18,1) ve
konstipasyon (%17,8) gibi sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Kurnaz (23)’m
caligmasinda ¢alismamizla benzer sekilde annelerin %43,3tintin agr1, %35,5’inin tiriner
sorunlar, %22,4’lintin bosaltimla ilgili sorunlar yasadiklari saptanmistir. Yapilan
calismalarda dogum sonu donemde annelerin en fazla agri ve triner sorunlar
yasadiklarmi belirtilmektedir (24, 117-119). Bu bulgular calismamizin bulgularini
desteklemektedir. Caligmamiza dahil edilen annelerin bebeklerinin  YYBU’de
olmasindan dolayr 6zbakimlarmi yerine getiremedikleri igin dogum sonu dénemde
sorun yasadiklart diistiniilmektedir.

2005 TUAOC’ye gore, tilkemizde anne &liimlerinin %37’si gebelik, %9’u
dogum nedeniyle meydana gelirken, %54’ti dogum sonrasi dénemde meydana
gelmektedir (40). Anne OSlimlerinin azaltilmasi i¢in dogum sonu dénemde verilen
bakim ¢ok biiylik énem tasimaktadir. Bu ¢alismada annelerin yarisindan fazlasinin
(%56,6) dogum sonu doneme iliskin bakim aldiklar1 saptanmistir. DSO, diinyada
kadmlarm sadece %35’inin postpartum bakim hizmetlerinden yararlandiklarim
belirtmektedir (42). TNSA 2008 verilerine gore ise, ¢alismamizdan farkli olarak
annelerin %85,0’inin dofum sonrast bakim hizmeti aldiklar1 gériilmektedir (41).
Caligmamizdan elde ettigimiz bulgulara paralel olarak Kurnaz (23)’m ¢alismasmda
dogum sonu bakim alanlarm orani %53,9 bulunmustur. Yapilan diger calismalarda da

benzer seklide, annelerin postpartum bakim hizmetlerinden yeterince yararlanmadiklari,
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anne ve bebeklerin yeterince izlenmedikleri, daha ¢ok bebek agilari nedeniyle saglik
kurulusuna bagvurduklari belirtilmektedir (46, 118, 120). Calismamizda dogum sonu
bakim alma orammin distik olmasi, dogum sonu bakim hizmetleri icinde
ebe/hemsirelerin egitim ve damismanlik rollerini yerine getirmeleri gerektiZinin bir
gostergesi olabilir.

Annelerin dogum sonu dénemde yeterli profesyonel yardim alamamasi ve bakim
gereksinimlerinin kargilanmayist sonucu gelisebilecek komplikasyonlar ve anne-bebek
ctkilesiminin saglanamama olasilig1 nedeni ile hemsirelik yaklasimi ¢ok dnemlidir (2).
Bu arastirmada annelerin bakim gereksinimlerini  belirlemek amaciyla annelere
gereksinimlerine yonelik sorular yoneltilmistir. Bunlar annelerin beslenme, hijyen,
dinlenme ve sosyal destek gereksinimlerinden olusmaktadir.

Annelerin dogum sonu bakim gereksinimlerinden ilki beslenmedir. Dogum sonu
dénemde annenin yeterli ve dengeli beslenmesi involiisyon siirecini hizlandirmakta ve
laktasyonun olusumuna ve devamliligma katk: saglamaktadir (3). Caligmamiza katilan
annelerin %87,7’sinin yeterli ve dengeli beslenebildikleri saptanmistir. Benzer sekilde
Alp ve Mete (121)’nin ¢alismasinda postpartum ilk dért hafta icerisindeki annelerin
%54,0-%92,0’sinin yeterli ve dengeli beslenebildikleri belirlenmistir. Kurnaz’m (23)
caligmasinda ise caliymamizdan farkli olarak annelerin sadece %50’sinin yeterli
beslenebildikleri belirlenmistir. Sivi alimmin az olmasina vb. faktorlere bagli olarak
konstipasyon ve hemoroidler postpartum dénemde sik karsilasilan beslenme
problemlerindendir (115). Bizim ¢alismamizda, annelerin %17,8’inin dogum sonu
dénemde konstipasyon sorunu yasadiklart belirlenmistir. Calismamizda annelerin
%72,1’inin dogum sonu dénemde yeterince s1vi almadiklart ve bu konunun éneminin
farkinda olmadiklari belirlenmistir. Yapilan diger caligmalar arastirmamizla benzerlik
gostermektedir (23, 34, 122). Bu bulgular, annelerin dogum sonu dénemde beslenme
konusunda egitim gereksinimlerinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Dogum sonu dénemde annelerin dnemli gereksinimlerden biri de dinlenmedir.
Anneler dogum sonu dénemde yaygin bir sekilde yorgunluk yasamaktadir (39). Dogum
sonu ddnemde yasanan yorgunluk, dogumdan sonra annenin lyilesmesini, annelik
davranisini, bebek bakimini, aile tiyeleriyle iligkilerini, is performansini ve kendini
gerceklestirme davraniglarmi olumsuz yonde etkilemektedir (123). Calismamizda

annelerin %68,0’inin giine baslarken kendilerini dinlenmemis hissettikleri, %67,2’sinin
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hastanede yatakta ve %10,7’sinin hastanede bankta uyuduklari ve %75,4’iiniin giinlitk
dort saat ve dort saatten daha az uyuduklar belirlenmistir. Benzer sekilde Kurnaz
(23)’1n ¢aligmasinda annelerin %82,9 unun sekiz saatin altinda uyuduklar: saptanmistir.
Alp ve Mete (121)’nin dogum sonu haftalara gére annelerin yorgunluk diizeyini
belirledigi calismasinda ise, annelerin %16,0-%29,0'unun yetersiz uyuduklar tespit
edilmistir. Calismaya katilan annelerin kendi sosyal ortamlarindan uzak olma, hastanede
kalma ve bebeklerinin YYBU’de olmas: gibi faktorler, annelerin dogum sonu
kendilerini daha yorgun hissetmelerine neden olabilir. Ayrica YYBU’lerin daha ¢ok
hasta bebek tizerine diizenlenmesi annelerin konforunun g6z ardi edilmesine neden
olmaktadir. Elde edilen bulgular, bu tinitelerde annelerin dinlenebilecekleri ve
ihtiyaglarni kargilayabilecekleri ortamlarn olusturulmasimm geregini acik¢a ortaya
koymaktadir.

Annelerin  dogum sonu bakim gereksinimlerinden bir digeri de hijyen
gereksinimleridir. Hijyen gereksinimleri meme bakimi, banyo ve perine bakimimi
kapsamaktadir (3, 39). Dogum sonu dénemde hijyen, enfeksiyon riski agisindan oldukca
6nemlidir.

Emziren annelerde memeler dogum sonu dénemde en fonksiyonel organlardan
biridir (3). Bu nedenle meme bakiminin yapilmasi énemlidir. DSO son yillarda meme
bakiminda memenin temiz ve kuru tutulmasim énermektedir. Her giin yapilan banyo ve
I¢ ¢amasir1 degisimi memelerin kuru tutulmasi igin yeterlidir. Her giin banyo
yapilamiyor ve i¢ gamasirlari degistirilemiyorsa giinliik meme bakinu yapilmalidir (3).
Calismamizda annelerin %40,2°sinin banyo yapamamis olduklari, banyo yapanlarin
i¢inde ise herglin banyo yapan annenin bulunmadifi belirlenmistir. Bu bulgu bize
annelerin giinlitk meme bakinu yapmalarinin gerektigini gostermektedir.

Calismamizda annelerin %91,0’1 meme bakimi yaptiklarmi, %29,9’u meme
bakimint dofru yéntemle yapmadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Kurnaz
(23)’mm  ¢aligmasinda annelerin  %52,6’siun  meme bakimi yaptiklari, bunlarm
%71,0’inin meme bakimini dogru yontemle yaptiklari saptanmustir. Bunun yaninda
Tirker ve Sunay (124)'1n ve Tezergil (103)’in ¢ahigmalarinda annelerin meme bakimu,
memelerin ~ bosaltilmasi  ve anne sitiiniin  saklanmasi  konularinda  egitim
gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Caligmamizda annelerin %42,4’tiniin meme

sorunlar: yasadiklarmi ifade etmesi bu bulgularn desteklemektedir. Cahsmamizda
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annelerin  %54,4’tniin  emzirme konusunda bilgi aldiklart ve bunlarn biiyiik
¢ogunlugunun (%83,5) ebe/hemsireden bilgi aldiklari belirlenmistir. Ancak annelerin
yarisindan fazlasinm emzirme konusunda bilgi almalarina ragmen; meme sorunlarinin
sik yasanmas: ve meme bakimini dogru yontemle yapmama gibi durumlarin olmasi,
annelerin daha etkili egitim ve danigsmanlik gereksinimlerinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Anneler dogum sonu donemin duygusal firtinasina ek olarak, hasta
bebege sahip olduklar i¢in annelerin yapilan egitimlere acitk olma durumlan
etkilenebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin annelerin duygusal durumlarimi g6z Oniine
alarak bakimlarim planlamalan gerekmektedir.

Annelerin dogum sonu hijyen gereksinimlerinden sonuncusu perine bakimadir.
(3, 39). Epizyotomi ile deri biitiinliginiin bozulmasi ve losianin olmasi perinenin
enfeksiyonlara agik hale gelmesine neden olmaktadir (3). Epizyotominin ¢ok
uygulandify tlkemizde epizyotomi agilan kadinlara perine bakiminda, antiseptik
soliisyon kullanim énerilmektedir (39). Ancak yapilan calismalarda perine bakimida
kullanilan y6ntemlere yonelik farkli gorisler yer almaktadir. Bazi kaynaklar antiseptik
soliisyon kullanilmasi onerirken (95, 125), bazt kaynaklar anne ve yenidogan
saglifina getirdigi olumsuz etkiler nedeniyle kullanilmamasini 6nermektedir (126-128).
Cahismamizda annelerin yarisina yakmimn (%41,8) perine bakimmni su ile yaptiklari
saptannugtir. Ancak annelerin %36,9unun perine bakimini islak mendil ve pecete ile
yaptiklarmin belirlenmesi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Kurnaz (23)’'m ¢aligmasinda
¢alismamiza benzer olarak annelerin yarisindan fazlasinin (%56,6) perine bakimmda su
kullandiklar1 belirlenmistir. Karatay ve Ozvars (129)’n kirsal kesimde yasayan
kadinlarm  genital hijyen davramislarini inceledigi calismasinda ise, kadinlarm
%068,3’inlin su ile perine bakimi yaptiklari saptanmistir. Bu bulgular annelerin dogum
sonu ddnemde perine hijyeni konusunda danmigmanlik gereksinimlerinin oldugunu
diistindirmektedir.

Caligmamizda annelerin hijyen, beslenme ve dinlenme gibi gereksinimlerini
ctkileyebilecegi diistintilen faktorler karsilastirilous ve elde edilen veriler literatiir
bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Emziren annelerin hijyen gereksinimlerinin basinda gelen meme bakimini dogru
yontemle yapma durumlarini etkileyebilecegi diigiiniilen faktorlerin basmda yas faktorii

gelmektedir. Calismamizda annelerin yaslarmin meme bakimini dogru yéntemle ve
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dogru siklikta yapma durumlarini etkilemedigi saptanmustir. Ancak meme bakimm
dofru yapan annelerin yarisina yakiminin (%40,5) 20-25 yas araliginda olduklar
belirlenmistir. Bunun yaninda meme bakimini dogru siklikta yapmayan annelerin
%39,3’tntin 20-25 yas araliginda olduklar1 dikkat cekmektedir. Konu ile ilgili yapilan
¢aligmalar incelendiginde; meme bakimmi dogru yontemle ve dogru siklikta yapma
durumu ile yas arasindaki farki inceleyen caligmalara rastlanmamistir. Ancak benzer
¢aligmalar incelendiginde; Akkuzu ve Taskin (130)’in ¢alismasinda annelerde meme
sorunlart bulunma durumunun yagstan etkilenmedigini belirledikleri goriilmektedir.
Bunun yaninda Vefikulugay ve Terzioglu (92)’nun calismalarinda annelerin yaslari
arttikca emzirmeye iliskin bilgi puanlarmmin arttig: belirlenmigtir. Calismamizda 20-25
yas araligindaki annelerin meme bakimmi dogru ydntemle yapma oranlarmin daha
yiiksek olmasinin, bu yas grubundaki annelerin sayilarinin diger yas gruplarindan fazla
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Annelerin meme bakimini dogru yontemle yapma durumlarii etkileyebilecegi
digtinilen bir diger faktdr Ofrenim diizeyidir. Calismamizda ilkdgretim mezunu
annelerin meme bakimini dogru yontemle yapma oranlarmin daha yitksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan ¢calismalarda annelerin Ogrenim diizeyi ile meme bakimi yapma
yontemi arasindaki farki degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamistir. Ancak Akkuzu ve
Taskin (130)’1n ¢alismalarinda bizim calismamiza benzer olarak, meme basmi kuru
tutma yontemini kullanan annelerin sayismin 6grenim diizeyi ile orantili olarak arttig
belirlenmistir. Ogrenim diizeyi arttikca annelerin dogru bilgiye ulasma ve uygulama
seviyelerinin artmas: beklenmektedir. Buna ragmen ¢alismamizdan elde ettigimiz bu
bulgunun, ilkégretim mezunu olan annelerin geleneksel anne rolleri (meme bakimi gibi)
yakinlarindan dogru ogrenmis olmalarindan  ve sayllarmin fazla olmasindan
kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Ekonomik durumun iyi olmasi, sosyal giivencenin bulunmasi gibi faktorler
saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyini olumlu yoénde etkilemektedir (15).
Caliymanuzda meme bakimim dogru yéntemle yapan annelerin cogunlugunun (%64,9)
gelirlerinin giderlerine denk olmasi, dogru yapmayan annelerin ise yarisma yakininin
(%41,9) gelirlerinin giderlerinden az olmasi, gelir seviyesi arttikca annelerin meme
bakimini dogru yéntemle yapma durumlarinim arttiging gostermektedir. Bunun yaninda

sosyal gilivenceye sahip olan annelerin, meme bakimin dogru yoéntemle yapma
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durumlannin da arttig1 belirlenmistir. Buradan yola cikarak sosyal giivenceye sahip
olma durumlannimn ve gelir seviyelerinin bakim ve danismanhik hizmetlerinden
yararlanmayi etkiledigi sdylenebilir.

Toplumumuzun yapis1 geregi geng annelerin bircok konuda aile biiytiklerinden
ve eslerinden sonra soz sahibi olduklari bilinmektedir. Bu durum annelerin emzirmeye
ve kendi bakimlarma yonelik tutumlarmi etkileyebilmektedir (3). Calismamizda
annelerin meme bakimini dogru yéntemle ve dogru siklikta yapma durumlarmin aile
tiplerinden etkilenmedigi belirlenmistir. Ancak cekirdek aile tipine sahip olan annelerin
¢ogunlugu (%70,9) meme bakimim dogru yontemle yaparken, genis aile tipine sahip
olan annelerin yarisin (%50,0) meme bakimim dogru yontemle yvapmadiklart géze
¢arpmaktadir. Buna karsin meme bakimmi dogru siklikta yapan annelerin %68,9’u
¢ekirdek aile yapisina sahipken, yanlis siklikta yapan annelerin de %72,1 inin cekirdek
aile yapisina sahip olduklar dikkat ¢ekmektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
meme bakimmi dogru yontemle ve dogru siklikta yapma durumu ile aile tipleri
arasindaki farki degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamistir. Aile biiytikleri ile birlikte
yasayan annelerin bityiiklerinin deneyimlerinden etkilendikleri diistiniilebilir. Ancak
¢aligmaya dahil edilen annelerin ¢ogunlugunun sosyal ortamlarindan uzak olmasimin bu
durumu etkiledigi diistiniilmektedir.

Kursal ve kentsel bolgede yasamanin saglik hizmetlerine ulasilabilirligi etkiledigi
bilinmektedir (131). Calismamizda annelerin meme bakimini dogru yontemle ve dogru
siklikta yapma durumlarmin yasadiklari yerden etkilenmedigi belirlenmistir. Ancak
meme bakimini dogru yoéntemle yapan her dort anneden iigiiniin ilde yasadiklar
belirlenmistir (%75,9). Meme bakimmi dogru yontemle yapmayan annelerin ise %37,2
gibi dnemli bir kismmm ilge ve koyde yasadiklan saptanmistir. Bu bulgularin, ilde
yasayan annelerin, ilge ve kdyde yasayan annelere gore dogum Sncesi ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerine daha kolay ulasabilmesinden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Yapilan caligmalarda, annelerin gebelik sayisi arttikca emzirmeye ve kendi
bakimlarima iliskin deneyimlerinin atmasmin beklendigi bildirilmektedir (80, 108, 132).
Calismamizda annelerin meme bakimini dogru yéntemle yapma durumlarinin gebelik
sayilarindan etkilenmedigi belirlenmistir. Ancak ¢alismamizda meme bakimimi dogru
yontemle yapan annelerin i¢inde gebelik sayist 1-2 olan annelerin oranmin %64,6

oldugu, meme bakimmi dogru ydntemle yapmayan annelerin ise yarisindan fazlasinin
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(%51,2) ikiden daha fazla gebelige sahip olduklari saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda
gebelik  sayist ile meme bakimi arasindaki  fark degerlendiren ¢alismalara
rastlanmamistir. Ancak benzer olarak Bayram ( 132)’mn galismasinda, annelerin gebelik
sayst arttik¢a emzirme ve meme temizligi gibi konularda bilgi puanlarmin da arttif
saptanmustir. Calisma kapsamina alinan annelerin gebelik sayis: arttikca meme bakimin
dogru yontemle yapmamalari, bebeklerinin YYBU’de yatmalarindan dolay1 annelerin
0zbakimlarma énem vermemelerinden kaynaklanabilir.

Gebelik fizyolojik bir olay olmasma ragmen anneyi ruhsal ve bedensel olarak
etkilemektedir. Bu donemde annenin ve fetiistin 6zel gereksinimleri vardir. Bu nedenle
dogum 6ncesi donemde anneye verilecek olan bakim ¢ok énemlidir (3). Calismamizda
annelerin meme bakimini dogru yontemle ve stklikta yapma durumlarmm dogum 6ncesi
bakim alma durumlarindan etkilenmedigi saptanmistir. Ancak dogum oncesi bakim
alma durumlar1 incelendiginde; meme bakimmi dogru yontemle yapan annelerin
%62,0’si dogum oncesi bakim alirken, meme bakimini dogru yontemle yapmayan
annelerin de %41,9 gibi énemli bir kismmmin dogum 6ncesi bakim almamalart dikkat
gekici bir bulgudur. Benzer gekilde meme bakimimi dogru siklikta yapan annelerin
yansindan fazlasi (%57,4) dogum oncesi bakim alirken, dogru siklikta yapmayan
annelerin %37,7’sinin dogum 6ncesi bakim almamus olduklar: gbze carpmaktadir.
Yapilan caligmalarda, annelerin meme bakimmi dogru yontemle ve siklikta yapma
durumlar: ile dogum &ncesi bakim alma durumlarmin karsilastirildigi ¢alismalara
rastlanmamustir. Ancak benzer ¢alismalar incelendiginde; Bayram (132)’1n ¢alismasmda
gebeliginde dogum Oncesi bakim alan annelerin kontrole gitme sayisi arttikca emzirme
ve meme temizliine iliskin bilgi puanlarmin da arttigi saptanmistir. Elde edilen bu
bulgularm, verilen dogum &ncesi bakimlarm nitelik ve nicelik bakimindan yeterli
olmamasindan kaynaklandig diistiniilebilir.

Anneleri emzirme ve dogum sonu dénem hakkinda bilgilendirmeye dogum
oncesi donemde baslanilmasi gerekmektedir (65). Calismamizda annelerin meme
bakimini dogru yodntemle yapma durumlarinin emzirmeye iliskin bilgi alma
durumlarmdan etkilenmedigi belirlenmistir. Ancak meme bakimimi dogru yontemle
yapan annelerin ¢ofunlugu (%59,5) emzirme hakkinda bilgi alirken, meme bakimimi
dogru yontemle yapmayan annelerin yarismdan fazlasinm (%53,5) emzirme hakkinda

bilgi almamis olduklar: saptanmistir, Bunun yaninda meme bakimimi dogru yéntemle
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yapan annelerin ¢ogunlugu (%59,5) dogum sonu bakim aldiklarini, meme bakimini
dogru yontemle yapmayan annelerin ise yartya yakini (%48,8) dogum sonu bakim
almadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan ¢alismalarda meme bakinuni dogru ydntemle
yapma ile emzirmeye iliskin bilgi alma ve dogum sonu bakim alma durumu arasindaki
farki inceleyen galismalara rastlanmamistir. Bu bulgulardan yola cikarak, annelerin
gebeliklerinde ya da dofum sonu dénemlerinde emzirmeye ve dofum sonu déneme
iliskin  bilgi almalarmm meme bakimint dogru yontemle yapma durumlaring
etkileyebilecegi sdylenebilir.

Dogum sonu donemde her kadmmin perine bakimina 6zel dikkat gostermesi
gerekmektedir (3). Annelerin perine bakimini dogru yéntemle yapma durumlarinin bazt
faktorlerden etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Bu faktdrlerin basinda annelerin yagt
gelmektedir. Calismamizda annelerin perine bakimim1 dogru yéntemle yapma
durumlarnin yaglarindan etkilenmedigi belirlenmistir. Ancak perine bakimini dogru
yontemle yapan annelerin %35,1 gibi 6nemli bir kisminin 20-25 yas araliginda olduklar
goze carpmaktadir. Ayrica perine bakimimi yanlis yontemle yapan annelerin
%20,0’sinin 19 yas altinda ve 35 yas Ustiinde olduklart belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda yas ile perine bakimi arasmdaki farki inceleyen calismalara
rastlanmamistir. Ancak benzer caligmalar incelendiginde; Yildirm (131) ile Eryilmaz
ve ark. (133)’min galigmalarmda kadmlarm genital hijyen davramslarmin yaslarindan
etkilenmedigi saptanmgtir. Calismamizda 20-25 yas aralifindaki annelerin perine
bakimini dogru yontemle yapma oranlarinim daha yiiksek olmasinin, bu yas grubundaki
annelerin  saytlariun  diger yas gruplarindan fazla olmasindan kaynaklandi
distiniilmektedir.

Annelerin perine bakimini dogru yontemle yapma durumlarm etkileyebilecek
faktorlerden biri de 6grenim diizeyidir. Ogrenim diizeyi yiikseldikce kadmlarm genel
hijyen davramislarimin daha iyi olmast ve daha duyarl davranmalari beklenmektedir (4).
Cahgmamizda annelerin perine bakimim dogru yapma durumlarmin  Sgrenim
durumlanndan etkilenmedigi saptanmistir. Buna karsin perine bakimini dogru yontemle
yapan annelerin yarisindan fazlasinm ilkogretim mezunu (%59,7) olduklari goze
carpmaktadir. Yapilan calismalarda annelerin 6grenim durumlari ile perine bakimini
dogru yontemle yapma durumlarimi karsilastiran caligmalara rastlanmamustir. Ancak

bizim ¢alismamiza benzer olarak Yildirim (131)’mn ¢alismasinda kadinlarin 6grenim
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diizeyi arttikca genital hijyen davranislarimin da pozitif yonde artigi belirlenmistir.
Calismamiza katilan annelerin bebeklerinin YYBU’de olmasmdan dolay: kendi
bakimlarini aksatmalari ve fiziki kosullan elverigli olmayan ortamlarda kalmalar perine
bakimina gereken 6nemi veremediklerini diisindiirmektedir.

Annelerin perine bakimmi dogru yontemle yapma durumlarini etkileyebilecek
faktorlerden bir digeri de aile tipidir. Kadinlarin yoksul ve genis ailede yasamalari, daha
fazla caligmak zorunda kalmalarina ve sagliklarmin daha c¢abuk bozulmasina neden
olmaktadir (134). Calismamuzda annelerin perine bakimi yapma durumlarinin aile
tiplerinden etkilenmedigi belirlenmistir. Ancak perine bakimini dogru yontemle yapan
annelerin cogunlugunun (%71,4) cekirdek aile yapisina sahip olduklari, yanlis yontemle
yapan annelerin ise %31,1 gibi 6nemli bir kisminin genis aile yapisina sahip olduklari
goze garpmaktadir. Eryilmaz ve ark. (133)’min galigmalarinda ¢ekirdek ailede yasayan
kadinlarin genital hijyen puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Yildirim (131)’mn
caligmasinda ise genis ailede yasayan kadmlarda genital hijyen puan ortalamalarinin
diisiik oldugu belirlenmigtir. Bu bulgular ¢alisma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Elde edilen bu bulgularin, genig ailede yasayan kadindan hizmet
bekleyen ¢ok fazla insan olmasi ancak kendisine hizmet verecek hi¢ kimsenin
olmamasindan dolay: 6zbakimlarmi yerine getirememelerinden kaynaklanabilir.

Sosyal gilvencenin varhii ve gelir seviyesinin iyl olmasi saglik hizmetlerine
ulagmayr  etkileyebilmektedir (15). Caligmamizda annelerin  sosyal giivence
durumlarmin ve gelir seviyelerinin annelerin perine bakimini dogru yontemle yapma
durumlarmi  etkilemedigi belirlenmistir. Perine bakimini dogru yontemle yapan
annelerin bliytk ¢ogunlugunun (%87,0) sosyal giivenceye sahip olduklari, %61,1 gibi
onemli bir kisminin ise gelirlerinin giderlerine denk oldugu géze garpmaktadir. Yapilan
calismalarda sosyal giivence ve gelir seviyeleri ile perine bakimini dogru yéntemle
yapma durumu arasmndaki farki degerlendiren galismalara rastlanmamistir. Bu bulgular,
alman damsmanlik hizmetlerinin yeterli olmadigim ve annelerin 6grenim diizeylerinin
diistik oldugunu disiindiirmektedir.

Perine bakimi 6zel dikkat ve 6nem gerektiren ve enfeksiyon riskini dnemli
Olgiide azaltan bir uygulamadir (3). Dogum sonu dénemde agri yasanmasi ve
hareketlerinin kisith olmasi nedeniyle anneler perine bakimimi tam olarak yerine

getirememekte yardima ihtiyag duymaktadirlar. Gebelik sayisi annelerin perine
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bakimini dogru yéntemle yapma durumlarmi etkileyebilecek faktorlerden biridir.
Caligmamizda annelerin perine bakimini dogru yéntemle yapma durumlarinm gebelik
sayilarmdan etkilenmedigi saptanmistir. Perine bakimim dogru yontemle yapan
annelerin biiytik ¢ogunlugunun (%75,3) 1-2 gebelige sahip olmalari dikkat cekici bir
bulgudur. Yapilan calismalarda gebelik sayisi ile perine bakimimi dogru yoéntemle
yapma durumlar arasindaki farki degerlendiren calismalara rastlanmanmustir. Gebelik
sayist fazla olan annelerin biling diizeyinin artmasi beklenirken calismamizda gebelik
say1st az olan annelerin perine bakimmi daha dogru yapmasi, gebelik sayisi1 fazla olan
annelerin §grenim diizeylerinin de diisiik oldugunu disiindiirmektedir.

Annelerin perine bakimini dogru yapma durumlarim etkileyebilecegi diistintilen
faktoérlerden bir digeri dogum 6ncesi bakim alma durumlaridar. Calismamizda annelerin
dofum Oncesi bakim alma durumlannin perine bakimmi dogru yéntemle yapma
durumlarin: etkilemedigi saptanmustir. Perine bakimini dogru yéntemle yapan annelerin
%57,1’i dogum O6ncesi bakim alirken, dogru yontemle yapmayan annelerin %33,3 gibi
onemli bir kismimin bakim almamus olmasi dikkat cekici bir bulgudur. Yapilan
calismalarda perine bakimini dogru yapma durumu ile dogum 6ncesi bakim alma
durumu arasindaki fark: degerlendiren calismalara rastlanmamistir. Elde edilen veriler,
dogum Oncesi bakimn nitelik ve niceliginin yeterli olmadigin: diistindiirmektedir.

Dogum sekli ile normal dogumun sekli annelerin perine bakimin dogru
yontemle yapma durumlarim etkileyebilecek faktérlerden bir digeridir. Calismamizda
annelerin perine bakimini dogru yontemle yapma durumlarinm dogum sekillerinden
etkilenmedigi saptanmistir. Perine bakimimi dogru yéntemle yapan annelerin yarisindan
fazlasiin (%57,1) normal dogum yaptiklari, dogru ydntemle yapmayan annelerin ise
yansma yakiunin  (%48,9) sezaryenle dogum  yaptiklan gbze carpmaktadir.
Calismamizdan elde edilen bulgulara benzer sekilde Giiner (135)’in ¢alismasinda perine
bakimi hakkinda bilgi alma durumunun dogum seklinden ctkilenmedigi saptanmustir.
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Yilmaz (136)'m calismasinda sezaryenle dogum
yapan annelerin normal spontan dogum yapanlara gore perine bakimi konusunda daha
fazla yardima gereksinim duyduklari belirlenmistir. Calismamizda perine bakimini
dogru ydntemle yapan annelerin biiyiik cogunlugunun (%81,8) epizyolu dogum
yaptiklari, dogru yontemle yapmayan annelerin ise %30,4 gibi dnemli bir kismmin ise

epizyosuz dogum yaptiklari dikkat cekmektedir. Elde edilen bulgular, sezaryen ve

88



miidahaleli dogumlarda annelerin agrisinin olmasindan dolayi kendi bakimlarina dikkat
edemediklerini diistindiirmektedir.

Annelerin perine bakimmi dogru yontemle yapma durumlarini etkileyebilecek
faktorlerden bir digeri dogum sonu déneme iliskin bakim alma durumudur. Annelerin
dogum sonu dénemde bakim ve danigmanlik almalar dogum sonu dénemi daha rahat
ve komplikasyonsuz gegirmelerini saglamaktadir (3, 13, 39). Caligmamizda annelerin
perine bakimini dogru yontemle yapma durumlarinin dogum sonu dénemde bakim alma
durumlarindan etkilenmedigi belirlenmistir. Ancak perine bakimmi dogru yontemle
yapan annelerin yarisindan fazlasinim (%57,1) dofum sonu déneme iliskin bakim
aldiklari, dogru yontemle yapmayan ise %44,4 gibi dnemli bir kismunim konuya iligkin
bakim almadiklari goze ¢arpmaktadir. Yapilan calismalarda annelerin dogum sonu
bakim alma durumlar ile perine bakimi arasindaki fark: degerlendiren ¢alismalara
rastlanmamistir. Caligma kapsamina alman anneler bebekleri YYBU’ye alindigi icin
dogum sonu dénemde dnemli derecede endise yasamaktadirlar. Bu nedenle bu dénemde
annelere  verilen  damismanlik  hizmetinin  etkinliginin diisik  olabilecegi
dustintilmektedir.

Bireysel hijyen bireyin saghgim siirdiirebilmesi icin “dz-bakim” uygulamalarimi
igermektedir. Dogum sonu dénemde viicuda genel enfeksiyon ajanlarmnm girmesini
onlemek igin bireysel hijyen kurallarina titizlikle uyulmast gereckmektedir. Bireysel
hijyen uygulamalarin; kiiltiir, sosyo-ekonomik durum, dini inanglar, geligmislik diizeyi
ve bilgi diizeyi, ailesel faktorler ile bireyin saglik durumu ve kisisel tercihleri
etkilemektedir. Bu nedenle bireysel hijyen kisiden kisiye degismektedir (137). Bizim
¢alismamizda da bireysel hijyenin 6nemli unsurlarindan bir tanesi olan banyo yapma
aliskanliginin etkilenebilecegi diistiniilen faktorler degerlendirilmistir.

Bu faktorlerin baginda annelerin sosyo-demografik ozellikleri gelmektedir.
Kadmlarin ortalama aylik geliri arttik¢a daha iyi sartlarda yasadiklar1 ve hizmete ulasma
imkaninin ve hijyenik uygulamalari yerine getirme olasihiginin artti@1 bildirilmektedir
(62, 131). Calismamizda annelerin banyo yapma sikliklarinin yas, O0grenim durumu,
sosyal giivence durumu ve gelir seviyelerinden etkilenmedigi saptanmustir. Yapilan
¢alismalarda annelerin banyo yapma sikliklarimi etkileyen faktérleri degerlendiren

¢aligmalara rastlanmamustir.
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Annelerin banyo yapma sikliklarmi etkileyebilecegi diistiniilen faktorlerden bir
digeri annelerin dogum sekilleridir. Calismamizda annelerin banyo yapma sikliklarinmn
dogum sekillerinden etkilenmedigi belirlenmistir. Ancak hergiin-iki giinde bir banyo
yapan annelerin ¢ogunlufunun (%62,5), haftada 1-2 kez banyo yapan annelerin ise
%57,6’smin normal dogum yapmis olmalar1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bunun yaninda
banyo yapamayan annelerin yarisindan fazlasinin (%53,0) sezaryenle dogum yaptiklar
goze carpmaktadir. Topeu (138) ile Giiner (135)’in ¢alismalarinda, dogum sonu
dénemde sezaryenle dogum yapan annelerin banyo yapmakta ve kisisel hijyenlerini
karsilamakta normal dofum yapanlara goére daha fazla gliclik  yasadiklar
belirtilmektedir. Bu  sonuglar dogrultusunda annelerin  dogal doguma tesvik
edilmelerinin  geregi acikga gozitkmektedir. Ulkemizde sezaryen ve miidahaleli
dogumlara bagvurma oranlarimm artmast sonucunda annelerin dogum sonu dénemde
yasam kalitelerinin etkilendigi diistiniilmektedir.

Dogum sonu dénemin iyi yonetilmemesi halinde annenin bir ok komplikasyon
yasadigi ve bu komplikasyonlar sonucunda kadinn ileriki dénemlerde yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir (39). Bu nedenle dogum sonu dénemde
annenin hastanede kaldigi stirede bakim gereksinimlerinin dikkatle belirlenmesi ve
taburcu olduktan sonra da ev ziyaretleri ile dogum sonu dénemin yonetilmesi
gerckmektedir (62). Caligmamiza dahil edilen anneler, bebekleri YYBU’de oldugu icin
kendi bakimlarimi yerine getirememekte ve bu nedenle bircok sorun yasamaktadir,
Calismamizda annelerin  dogum sonu doénemde sorun yasama durumlarmi
etkileyebilecegi distiniilen faktorler degerlendirilmistir. Bu faktorlerin basinda
annelerin sosyo-demografik ozellikleri gelmektedir. Adolesan gebeliklerde ve 35 yas
st gebeliklerde dogum sonu komplikasyon yasama olasiliginm arttig1 bilinmektedir
(3). Ancak calismamizda annelerin yaglarimin dogum sonu dénemde sorun yasama
durumlarimn etkilemedigi saptanmistir. Dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin
%36,8’inin 20-25 yas arahiginda olduklari géze carpmaktadir. Yapilan caligmalarda
annelerin yaslar ile dogum sonu dénemde sorun yasama durumlarini kargilagtiran
calismalara  rastlanmamustir.  Bu  bulgularm, c¢alismamiza katilan  annelerin
¢ogunlugunun 20-30 yas aralifinda olmasindan, ileri yas ve addlesan annelerin say1sinin

az olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Kadimnlarin 8grenim diizeyi arttikga bilgiye ve dgrendiklerini kendi yasamlarina
uygulama olasiliklart artmaktadir. Calismamizda 6grenim diizeyi yiiksek olan annelerin
dogum sonu dénemde daha az sorun yasadiklari belirlenmistir. Dogum sonu dénemde
sorun yasayan annelerin %64,2 gibi 6nemli bir kisminin ilkégretim mezunu olduklar:
gbze carpmaktadir. Bunun yanmnda sorun yasamayan annelerin yarsma yakininm
(%40,7) lise ve {inivesite mezunu olmasi dikkat cekici bir bulgudur. Yapilan
caligmalarda annelerin dogum sonu doénemde sorun yasama durumlart ile Ogrenim
diizeyleri arasmdaki farki karsilagtiran caligmalara rastlanmanustir. Elde edilen
bulgular, 6grenim diizeyi yiikseldikee annelerin daha bilingli davrandiklarim ve dogum
dogum sonu donemde daha az sorun yasadiklarmi diistindiirmektedir.

Yapilan caligmalarda saglik sigortalari olmayan kadnlarin dogumlarin saglhksiz
kosullarda yaptiklar, dogum ve dogum sonu hizmetlerden yararlanamadiklar:
belirtilmektedir (34, 131). Calismanizda annelerin dogum sonu dénemde sorun yagama
durumlarinin sosyal giivencelerinden ve gelir seviyelerinden etkilenmedigi saptanmustir.
Dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin biiyiik cogunlugunun (%88,4) sosyal
glivencelerinin  olmasi dikkat cekici bir bulgudur. Dogum sonu dénemde sorun
yasamayan annelerin ise %74,1’inin gelirlerinin giderlerine denk oldugunun saptanmasi
onemli bir bulgudur. Bizim calismamizdan farkli olarak Altun (34)’un calismasinda
sosyal gilivenceye sahip olmayan kadinlarm dogum sonu dénemde daha fazla sorun
yasadiklari saptanmugtir. Calismanuza katilan annelerin bebekleri YYBU’de oldugu icin
kendi sorunlarmi 6nemsemedikleri ve dile getirmedikleri diistniilebilir.

Annelerin dogum sonu ddnemde sorun yasama durumlarini etkileyebilecegi
diistintilen faktorlerden bir digeri annelerin gebeliklerini planlama durumlaridir.
Gebeligin istenmemesi gebelik, dogum ve dogum sonu doénemlerde psikososyal
sorunlara yol agabilmekte, annelerin dogum sonu déneme uyumunu zorlastirmakta ve
konforlarinin 6zellikle psikolojik boyutunu etkileyebilmektedir (3, 39). Calismamizda
gebeliklerini planlayan annelerle, planlamayan anneler arasinda dogum sonu dénemde
sorun yasama durumu agisindan farkliik bulunmanugtir. Ancak dogum sonu dénemde
sorun yasayan yaklasik her dort anneden biri gebeligini planlarken (%26,3), sorun
yasamayan annelerin tamamina yakiinin (%88,9) gebeliklerini planladiklarini ifade
ettikleri dikkat ¢ekmektedir. Bizim galismamzla benzer olarak Karakaplan (139)’1n

calismasinda gebeliklerini planlayan annelerin dogum sonu dénemi daha konforlu
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gegirdikleri belirlenmistir. Calismamizda gebeligi planli annelerin dogum sonu daha
fazla sorun yasamalarinm, bu gruptaki annelerin sayilarmdan fazla olmasindan
kaynaklandi@1 diisiiniilmektedir.

Yeterli ve nitelikli dogum 6ncesi bakim; gebeligin saglikli gecirilmesi, annenin
dogum ve dogum sonu déneme hazirlanmasi agisindan oldukga Snemlidir (39).
Calismamizda dogum 6ncesinde ve sonrasinda bakim alan annelerle, almayan anneler
arasinda dofum sonu dénemde sorun yasama agisindan fark bulunmamustir. Dogum
sonu ddnemde sorun yasamayan annelerin yarisindan fazlasmin (%56,8) dogum &ncesi,
%355,8’inin ise dogum sonu déneme iliskin bakim aldiklar dikkat ¢ekmektedir. Bunun
yaninda dogum sonu dénemde sorun yasamayan annelerin biylik ¢ogunlugunun
(%74,1) dogum oncesi, yarisindan fazlasmin (%59,3) dogum sonu bakim almig
olduklar goze carpmaktadir. Yapilan ¢alismalarda dogum 6ncesi ve sonrasi déneme
iliskin bakim alma durumunun dogum sonu dénemde sorun yasamaya etkisini
degerlendiren galigmalara rastlanmamustir. Bu sonucun annelere verilen dogum oncesi
ve sonrasi bakimmn nitelik ve niceliginin eksikliginden kaynaklandig diistiniilebilir.

Sezaryenle dofum yapan anneler dogum sonu dénemin ilk glinlerini agri,
halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri vb. nedenlerle sikintili gecirmekte, kendi 6z
bakimlarmi, giinlik yasam aktivitelerini ve yenidoganin  bakimimi  karsilamakta
zorlanmakta ve emzirme problemleri yasayabilmektedirler (139). Calismamizda
annelerin dofum sonu dénemde sorun yasama durumlarinm dogum sekillerinden
etkilenmedigi belirlenmistir. Dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin yarisindan
fazlasinin (%57,9) normal dogum yaptiklar: goze carpmaktadir. Epizyolu normal
dogum yapan annelerin ise biiyiik ¢ogunlugunun (%78,2) sorun yasadiklarmi ifade
cttikleri dikkat g¢ekmektedir. Bizim caligmamizdan farkli olarak Kurnaz 23)1n
calismasinda her dort anneden birinin epizyotomi/sezaryen kesisine bagli dogum sonu
sorun yasadiklari, bunun yaninda annelerin  %62,5’inin  kendi &zbakimlarm
kargilamakta sorun yasadiklart saptanmustir. Benzer sekilde Topgu (138)’nun
¢alismasinda sezaryenle dogum yapan annelerin dogum sonu dénemde normal dogum
yapanlara gore daha fazla sorun yasadiklari saptanmistir. Normal dogum yapan
annelerin  gogunlugunun dogumunun miidahaleli olmasindan dolayr bu annelerin

sezaryenle dogum yapan anneler gibi sorunlar yasadiklari diistinlilmektedir.
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Dogum sonu dénemde annelerin konforu tedavi edildikleri klinigin fiziksel ve
gevresel kogullarindan etkilenmektedir. Kadinlarm dogumdan sonra iyl beslenmeye ve
dinlenmeye gereksinimleri vardir. Dogum sonu dénemde annenin konforunu arthrmak
ve onlara daha rahat bir ortam saglamak icin kaldiklar1 ortamda cevresel faktorler
acisindan  ozellikle temizlik, havalandirma ve beslenme yoniinden daha uygun
kosullarin saglanmas: gereklidir (138). Bu calismada annelerin dogum sonu dénemde
kaldiklart yerden etkilenebilecek faktorler aragtirlmistir. Bu faktorlerin basinda annenin
meme bakimi, perine bakimi, banyo gibi kisisel hijyen gereksinimleri gelmektedir.

Annelerin dogum sonu dénemde kaldigi yerin etkiledigi diistiniilen faktorlerden
biri de annelerin meme bakimini dogru yontemle ve siklikta vapma durumlaridir.
Caligmamizda annelerin meme bakimini  dogru yontemle ve siklikta yapma
durumlarimin kaldiklar yeri etkilemedigi saptanmistir. Ancak evde kalan annelerin
%59,3’t meme bakimini dogru yéntemle yaparken, hastanede kalan annelerin %33,7
gibi Onemli bir kismmin meme bakimmi dogru yontemle yapmadiklar1 dikkat
¢ekmektedir. Bunun yaninda hastanede kalan annelerin yaklastk yarismin (%56,8)
meme bakimini dogru siklikta yapmadiklari goze carpmaktadir. Yapilan calismalarda
meme bakimini dogru yontemle ve siklikta yapma durumu ile kalinan yer arasindaki
farki degerlendiren calismalara rastlanmamustir. Elde edilen bulgular, dogum sonu
donemde kalman yerin kisisel hijyen gereksinimlerini karsilamay: etkiledigini
diistindtirmektedir.

Calismamizda annelerin perine bakimim dogru ydntemle yapma durumlarinin
kaldiklar1 yerden etkilendigi; evde kalan annelerin %85,2’sinin perine bakimmi dogru
yontemle yaptiklari, hastanede kalan annelerin ise %43,2’sinin perine bakimini dogru
yontemle yapmadiklari belirlenmistir. Benzer sekilde evde kalan annelerin banyo
yapma sikliklarmin hastanede kalan annelere gore daha dogru oldugu saptanmistir.
Yapilan ¢alismalarda, annelerin kaldiklari yerin hijyen durumlarina etkisi tizerine
yapilmus calismalara rastlanmamustir. Bu bulgularin, annelerin hastanede bireysel hijyen
gereksinimlerini kargilayabilecekleri temiz bir ortam bulamamalarindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Annelerin dogum sonu dénemde kaldiklari yerden etkilendigi diisiintilen
faktorlerden biri annelerin uyku stireleri ve kendilerini dinlenmig hissetme durumlaridir.

Calismamizda annelerin dinlenme ve uyku siirelerinin kaldiklari yerden etkilenmedigi

93



saptanmistir. Dogum sonu dénemde evde kalan annelerin %92,6’smin, hastanede
kalanlarin %96,8’inin sekiz saatten az uyuduklari goze ¢arpmaktadir. Bunun yaninda
evde kalan annelerin %63,0’(1111‘111, hastanede kalanlarin ise %69,5’inin gtine baslarken
kendilerini dinlenmemis hissettikleri dikkat cekmektedir. Calismamizdan elde ettigimiz
bulgulardan farkli olarak Kambur (140)’un calismasinda uygun olmayan yatak
odalarinda ve yataklarda kalan annelerin biiyiik kismimin uyuyamadiklart ve
dinlenemedikleri saptanmigtir, Cahismamiza katilan annelerin yogun anksiyete
yasamalarindan dolayr evde kalan annelerin de vyeterli dinlenmedikleri ve
uyuyamadiklar diigiiniilmektedir.

Caligmamiza katilan annelerin hijyen, beslenme ve dinlenme gereksinimlerinin
yeteri kadar karsilanmadigi agikga goriilmektedir. Bebekleri YYBU’de kalan annelerin,
bebeginin hasta olmasinin yamnda kendilerinin 6zel bakim gerektiren bir dénemde
olmalar1 bu stireci daha da giiglestirmektedir. Annelerin bu 6zel dénemde kaldiklar
yerlerin elverigsiz olmas1 nedeniyle yeterli ve dengeli beslenememeleri, kisisel hijyen
gereksinimlerini karsilayamama ve yeteri kadar uyuyamamalar dogum sonu dénemde
daha ¢ok sorun yasamalarina neden olabilmektedir.

Sonug olarak bu caligma, YYBU’de bebegi olan annelerin dogum sonu
gereksinimlerine 151k tutmast agisindan Snem tasimaktadir. YYBU’de bebegi olan
annelerin beslenme, hijyen ve dinlenme gereksinimlerinin oldugunun belirlenmesi, bu
konuda annelere verilecek damigmanlik ve egitim hizmetlerinde yol gosterici olacakir.
Clinkii ebe/hemsireler, annelerin dogum sonu déneme uyumunu saglamada kritik rol
oynayan meslek elemanlaridir. Ayrica bu ¢alismada YYBU’de bebegi olan annelerin
dogum sonu bakim gereksinimlerini ctkileyen faktérlerin belirlenmesi, annelerin bu
gereksinimlerinin  karsilanabilmesi yontinde yapilacak aragtirmalara yon vermesi

acisindan 6nem tagimaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin dogum sonrasi bakim

gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptigimiz calismadan elde ettifimiz sonuglar

asagida verilmistir.

[ ]

Calisma kapsamina alman annelerin %36,1’inin 20-25 yas, %25,4’tintin 26-30
yas aralifinda oldugu saptanmustir.

Caligmaya dahil edilen annelerin ¢ogunlugu (%60,7) ilkogretim, sadece
%38,2’sinin tniversite mezunu olduklart saptanmistir.

Annelerin ¢ogunlugu (%70,5) ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklarin, yine
cogunlugu (%71,3) ilde yasadiklarini ifade etmislerdir.

Annelerin - %90,2’sinin  ¢aligmadiklarini, yarisindan fazlasinmn (%59,0) ise
gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ve biiyiik cogunlugunun (%86,9) sosyal
givencelerinin oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Calismada annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%90,2) sistemik/kronik hastalik
Oykiisti olmadi@1 saptanmustr.

Annelerin eslerinin yarisma yakinimin (%46) 31 yas ve iizerinde oldugu,
%59,0’unun ilkégretim mezunu oldugu, bitylik ¢ogunlugunun (%91,8) herhangi
bir iste caligtiklar: belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen annelerin %59,0’unun 1-2 gebeligi, yaklagik her bes
anneden birinin (%20,5) daha 6nce diisiik Sykiisii oldugu saptanmistir.

Annelerin %75,4°i gebeliklerini planladiklarini, yaklasik her bes anneden biri
(%20,8) son gebeligi ile bir dnceki gebeligi arasmdaki siirenin bir yil oldugunu
ifade etmislerdir.

Dogum &ncesi bakim alan annelerin (%60,7) yarisindan fazlasinm (%56,8)
doktordan, yarisinmn (%50,0) hemsireden, %25,6’sinmn ise ebeden bakim
aldiklarini ifade ettikleri saptanmistir.

Son gebeliklerinde sorun yasayan (%68,9) annelerin, fizyolojik sorunlar (%69,1)
ve gebelik komplikasyonlar (%32,1) yasadiklart belirlenmistir.
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Cahismaya katilan annelerin yarisindan fazlasinin (%54,9) normal, %45,1 inin
ise sezaryenle dogum yaptiklan saptanmustir.

Normal dogum yapan yaklagik her dort anneden iigline (%77,6) epizyotomi
uygulandig: belirlenmistir.

Caligmaya katilan her iki anneden biri (%50,0) dogumunun ebe tarafindan
yaptirildiging ifade etmislerdir.

Calismaya katilan annelerin  bebeklerinin  yarisindan  fazlasmimn (%58.2)
gestasyon yasmin 38-42 hafta, %63,1’inin aguwhginin 2500-4000 gram,
%359,0’unun cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir.

Bebekleri dogar dogmaz YYBU’ye alinan annelerin (%61,5) %38,5’inin
bebeklerinin 14 giinden fazla siiredir YYBU’de takip edildigini ifade ettikleri
saptanmugtir.

Annelerin sadece yarisiin (%50,0) dogumdan sonra ilk bir saat icinde
bebeklerini  gorebildikleri, dogum sonu bebekleri ile ilk karsilastiklarmda
annelerin seving (%54,1), mutluluk (%43.4), heyecan (%30,3), korku (%22,1)
yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Calismaya katilan annelerin biiyiik coZunlugu (%86,9) bebekleri ile temas
ettiklerini ve bebeklerini kucaklarina alan annelerin (%86,1) yarisina yakini
(%43,8) dogum sonu birinci saatte bebeklerini kucaklarina aldiklarini ifade
etmislerdir.

Annelerin  tamamina yakmmm (%95,1) bebeklerine anne siitii verdikleri,
yaklagik her {i¢ anneden birinin (%36,2) bebegine dogum sonu birinci saatte
anne siitli verdikleri belirlenmistir.

Annelerin yanisindan fazlasmin (%54,9) emzirme konusunda bilgi aldiklarint ve
bilgi alan annelerin biiyiik ¢cogunlugunun (%83,5) hemsireden bilgi aldiklarim
ifade ettikleri saptanmistir.

Caligmaya katilan annelerin biiyikk ¢ogunlugunun (%86,1) bebeklerinin tedavi
gérme nedenini bildikleri belirlenmistir.

Calismada annelerin g¢ogunlugu (%63,1) bebekleri hakkinda hergiin bilgi
aldiklarini, bilgi alan her ti¢ anneden ikisi (%75,0) doktordan bilgi aldiklarini

ifade etmislerdir.
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Calismada annelerin hastaligin seyri (%65,6), ileriki donemde biiytime gelisme
(%27.9), beslenme ve emzirme (%27,0) gibi konularda bebekleri hakkinda bilgi
almak istediklerini ifade ettikleri belirlenmistir.

Annelerin tamamina yakini (%95,9) bebeklerini her giin ziyaret edebildiklerini,
endise (%50,0), caresizlik (%38,5), korku (%33,6) gibi duygular yagadiklarim
ifade etmiglerdir.

Caligmaya katilan annelerin bebeklerinin caninmn yanmast (%51,6), YYBU’de
baglanan aletler (%32,0) gibi nedenlerden dolay: rahatsizlik hissettiklerini ifade
ettikleri saptanmugtir.

Annelerin gounlugunun (%64,7) 1-2 hafta énce dogum yaptiklari, dogum sonu
altinc1 giinden sonra kontrole gitmesi gereken annelerin yarisindan fazlasinin
(%58,5) kontrole gitmediklerini ifade ettikleri belirlenmistir.

Calisma kapsamma alnan annelerin gogunlugu (%60,7) aile planlamas:
yontemlerine iliskin bilgi almadiklarmi ifade etmislerdir.

Dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin (%77,9); perineal agr1 (%44,4),
emzirme giicligli ve meme sorunlari (%42,4), iiriner enfeksiyon (%18,1) gibi
sorunlar yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Dogum sonu doneme iliskin bakim alan annelerin ise yarisinmn (%56,6)
hemsireden, yarisma yakimmnin (%47,8) ebeden, %39,1’inin doktordan bakim
aldiklar1 saptanmustir.

Annelerin - biyiik ¢ogunlugu (%80,3) benzer sorunlart olan annelerle
konusabildiklerini, ¢ogunlugu (%68,0) endiselerini saglik personeli ile
konusabildiklerini ifade etmislerdir.

Annelerin -~ buyiik  ¢ogunlugu  (%87,7) saglik  personeli tarafindan
onemsendiklerini, yine biiyiik ¢ogunlugu saghk personeli (%84,4) ve yakinlari
(%86,9) tarafindan anlasildiklarin: diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Calisma kapsamina alman annelerin = %39,3’tintin  maddi ihtiyaclarimi
kargilamakta zorlandiklarmi ifade ettikleri saptanmustur.

Annelerin ~ biiytik  ¢ogunlugunun  (%87,7)  diizenli beslenebildiklerini,
%30,3’linlin ginde ¢ bardaktan daha az sivi aldiklarmi ifade ettikleri

belirlenmistir.
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Caligmaya dahil edilen yaklagik her dort anneden Uigliniin (%75,4) giinde dort
saatten az uyuduklarini, cogunlugunun (%67,2) hastanede yatakta uyuduklarini,
¢ogunlugunun (%68,0) giine baslarken kendilerini dinlenmis hissetmediklerini
ifade ettikleri saptanmustir,

Caligmada annelerin yarisma yakmmnin (%40,0) heniiz banyo yapmamis
olduklari, banyo yapanlarm (%59,8) ise yarisina yakimmnin (%42,1) haftada
sadece bir kez banyo yapabildikleri belirlenmistir.

Meme bakimi yapan (%91,0) annelerin yarisindan fazlasmin (%52,2) meme
bakimint duru su ile, yine yarisindan fazlasinin (%54,9) meme bakimmi her
emzirmede yaptiklart saptanmistir.

Caligma kapsamina alman annelerin yarisma yakinmin (%41,8) perine bakimim
su ile yaptiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Meme bakimni dogru yontemle yapan annelerin yansma yakminin (%49,4),
meme bakimini dogru yéntemle yapamayan annelerin ise biiyiik cogunlugunun
(%e81,4) ilkdgretim mezunu olduklart saptanmistir.

Caligmada meme bakimm dofru yontemle yapan annelerin biiyiik
¢ogunlugunun (%93,7) sosyal giivencelerinin oldugu, meme bakmmii dogru
yontemle yapmayan yaklagik dort anneden birinin  (%25,6) sosyal
glivencelerinin olmadig: belirlenmistir.

Meme bakimini dogru yéntemle yapan annelerin ¢ogunlugunun (%77,2)
¢ekirdek aileye, meme bakimimi dogru yontemle yapmayan annelerin ise
yarisina yakininin (%41,9) genis aileye sahip olduklar saptanmistir.

Caligmada annelerin 6grenim diizeyi, sosyal giivencesi ve aile tipi ile meme
bakimunt dogru yontemle yapma durumlari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Annnelerin yagi, gelir seviyesi ve yasadigi yer ile meme bakimmi dogru
yontemle yapma durumlari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=>0,05).
Calismaya katilan annelerin dogum Oncesi ve sonrasi ozellikleri ile meme
bakimmi dogru yoéntemle yapma durumlart arasimmdaki fark anlamb

bulunmamuistir (p>0,05).
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Annelerin sosyo-demografik ozellikleri, dogum &ncesi ve sonrast 6zellikleri ile
meme bakimini dogru siklikta yapma durumlar arasmdaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Cahsmaya dahil edilen annelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonu
zellikleri ile perine bakimini dogru yéntemle yapma durumlari arasinda anlamli
fark bulunmamigtir (p>0.05).

Annelerin sosyo-demografik ozellikleri, dogum sekli ve dogum sonu déneme
iligkin bakim alma durumlar: ile banyo yapma siklig1 arasmdaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Caligmada dogum sonu d6nemde sorun yasayan annelerin cogunlugu (%64,2),
dogum sonu dénemde sorun yasamayan annelerin ise yarisma yakini (%48,1)
ilkogretim mezunu olduklarini ifade etmislerdir.

Dogum sonu dénemde sorun yasayan annelerin %37,9’unun dogum sonrasi
banyo yapamadiklarini, dogum sonu dénemde sorun yasamayan annelerin ise
yarisma yakinmn (%48,1) hergiin/iki giinde bir defa banyo yaptiklarini ifade
ettikleri saptanmustir.

Caligmada annelerin 6grenim diizeyi ve banyo sikligi ile dogum sonu dénemde
sorun yasama durumlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Caligmaya katilan annelerin yas1, sosyal giivencesi, gelir seviyesi, yasadigi yer,
dogum Oncesi, dogum ve dogum sonu 6zellikleri, dogum sonu kaldig: yer, uyku
stiresi, gline baglarken kendini dinlenmis hissetme durumu, yeterli ve dengeli
beslenme durumu, giinliik alman stvi miktar, meme bakimmi dogru yontemle
yapma durumu, meme bakimini dogru siklikta yapma durumu ve perine
bakimmi dogru yéntemle yapma durumu ile dogum sonu dénemde sorun
yasama durumlar arasindaki fark anlamli bulunmamgtir (p>0,05).

Evde kalan annelerin biiyik ¢ogunlugunun (%85,2) perine bakimmi dogru
yontemle yaptiklari, hastanede kalan annelerin ise yarisma yakmmin (%43,2)
perine bakimini dogru yontemle yapmadiklari belirlenmistir.

Evde kalan annelerin ¢ofunlugu (%70,4) hergin/iki giinde bir banyo
yaptiklarini, hastanede kalan annelerin ise yarisina yakini (%47,4) banyo

yapamadiklarmi ifade etmiglerdir.
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Calismada annelerin perine bakimmi dogru yéntemle yapma durumu ve banyo
yapma sikligr ile dogum sonrast kaldig yer arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Annelerin meme bakimimi dogru yéntemle yapma durumu, meme bakimini
dogru siklikta yapma durumu, uyku siiresi, giine baslarken kendini dinlenmis
hissetme durumu ile dogum sonrasi kaldigi yer arasmdaki fark anlamh

bulunmamigtir (p>0,05).

6.2. Oneriler

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Annelerin dogum 6ncesi ve dogum sonu bakim alma orani distik oldugundan
hastenede verilen dogum o6ncesi ve dogum sonu bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi ve ebe/hemsirelerin  dogum Oncesi ve dogum sonu bakim
hizmetlerine iligkin hizmet i¢i egitim programlari ile bilgilendirilmeleri,
Annelere dogum &ncesi ve sonrasi bakim konusunda egitim programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasi,

Annelerin dogum sonu birinci saatte emzirme oranlari ve emzirmeye iligkin bilgi
alma oranlarmin dusiik olmast nedeniyle; dogum 6ncesi dénemde annelerin
emzirmeye iligkin bilgilendirilmesi, dogum sonu dénemde bu egitimin
stirekliliginin saglanmasi,

YYBU’de bebegi olan annclerin bebeklerine iligkin endise, caresizlik, korku gibi
duygular yasadiklarim ifade etmeleri nedeniyle; cbe/hemsirelerin ilk olarak
annelere YYBU’yii tanitmasi, bebeklerinin saglik durumu hakkinda ve bilgi
almak istedigi konularda bilgi vermesi, danigmanlik yapmasi, duygu ve
diistincelerini ifade etmelerini saglamast,

YYBU’de bebegi olan annelerin gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ve maddi
ihtiyaclarini karsilamakta zorlandiklarin: ifade etmelerinden dolay1, hemsirelerin
bu annelere damgmanlik yaparak maddi destek alabilecekleri sosyal hizmetler
gibi kurumlara yonlendirmesi,

YYBU’de bebegi olan annelerin hastanede kaldiklari siire icerisinde diizenli

beslenemedikleri, yeterli sivi alamadiklari, giinde dort saatten az uyuduklari,
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hastanede bankta uyuduklari, meme ve perine bakimini dogru yontemle
yapamadiklart ve banyo yapamadiklari belirlenmistir. Bu bulgulara yonelik
gerekli girisimlerin yapilmasi i¢in bulgularin hastane yonetimi ile paylasilmasi,
Hemgirelerin annelere dogum sonu bakima yonelik egitim verirken, annelerin
0grenim durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, kaldig1 yer ve dogum sonu sorun
yasama durumu gibi 6zellikleri dikkate almasi,

YYBU’de bebegi olan annelerin dogum sonu dénemde beslenme, hijyen ve
dinlenme gereksinimlerinin oldugunun belirlemesinden dolayr annelere dogum
sonu bakim gereksinimleri (beslenme, hijyen, dinlenme gibi) konusunda egitim
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi, devamlihginm saglanmas1 igin
dogum sonu bakim hizmetlerinin diizenlenmesi,

YYBU’de bebegi olan annelerin dogum sonu bakim gereksinimlerine yoénelik
daha genis aragtirma gruplari ile aragtirmalarin planlanmas,

Bu konuda yapilan ¢alismalarin siirekliligi igin yonetsel destek, degerlendirme

ve kayit sistemi getirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. VERI TOPLAMA FORMU

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGI YATAN ANNELERIN
BAKIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESINE LiSKiN VERT
TOPLAMA FORMU

Form no:

Sevgili anneler,

Bu veri toplama formu, ‘Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin
Gereksinimlerinin Belirlenmesi’ konulu altymamiz kapsammda hastanede kaldiginiz siire icerisindeki
ihtiyaglariniz hakkinda sizden bilgi almak igin diizenlenmistir. Veri toplama formunda 74 adet soru
yer almaktadir. Veri toplama formunu cevaplama siireniz 35 dakikadir. Caligmaya katilmak tamamen
gontillilik esasma dayalidir, Calisma devam ederken hethangi bir zamanda istemeniz halinde
calismadan ayrilabilirsiniz. Calisma esnasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacaktir. Bu
aligmada veri toplama sorularina vereceginiz yanitlarn dogrulugu, ¢alismanm niteligi acismdan ¢ok
Snemlidir. Katiliminiz i¢in gok tesekkiir ederiz.

Katthmeimnin imzasi _ Aragtirmacilar
Y1 Ogr. Aysegiil (YIRIK) UNUTKAN
Yrd. Dog. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ

A. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
1. Kag yagindasmiz?........................

2. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar 3. Dul 4. Bosanmis 5. Nikahsiz
3. Ogrenim diizeyiniz nedir?

1. Okur-yazar degil 4. Lise mezunu

2. Okur-yazar 5. Universite mezunu

3. [Ikogretim mezunu 6. Yiksek lisans/doktora programi mezunu

4. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Calistyorum 2. Calismiyorum
5. Esiniz kag yasmda?..........ccoooevennnnn..

6. Esinizin 6grenim diizeyi nedir?

1. Okur-yazar degil 4. Lise mezunu
2. Okur-yazar 5. Universite mezunu
3. Tk gretim mezunu 6. Yiksek lisans/doktora programi mezunu
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7. Esiniz herhangi bir iste ¢alistyor mu?
1. Calisiyor 2. Calismryor
8. Sosyal glivenceniz var m1?
1. Var 2. Yok
9. Nerede yasiyorsunuz?
1. 11 2. 1lge 3. Koy

10. Ailenizin gelir seviyesi nedir?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
11. Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile 3. Pargalanmus aile

2. Genis aile

B. ANNELERIN GEBELIK VE DOGUMA ILISKIN OZELLIKLERI
1. a)Kagkez gebe kaldmiz? ...........cccoen......
b) Diistik yaptimiz mi?.......cooceveeriin il
¢) Kiiretaj yaptirdmiz mi?.........ocoeo........
d) Olii dogum yaptimiz mi?...................
2. Son gebeligi ile su andaki gebeliginiz arasindaki ne kadar siire var?
1.1yl 2. 2y1l 3. 2 yildan fazla

3. Son gebeliginizde her ay diizenli olarak saglik kuruluguna gittiniz mi?

1. Gittim 2. Gitmedim (5.soruya geginiz)
4. Dogum &ncesi bakim aldiniz mi?

1. Aldim 2. Almadim
5. Dogum 6ncesi bakimi kimden aldmiz?

1. Ebe 2. Hemsire 3. Doktor 4. Diger(........... )

6. Dogum ve dogum sonu déneme iligkin bilgi aldiniz m1?
1. Aldim 2. Almadim
7. Dogum ve dogum sonu déneme iligkin bilgiyi kimden aldiniz?
1. Ebe 2. Hemsire 3. Doktor 4. Diger (........... )
8. Gebeliginizin son bir aymda doktor/ hemsire tarafindan diizenli izlendiniz mi?

1. Izlendim 2. 1-2 kez 3. 2°den fazla
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9. Isteyerek mi gebe kaldiniz?

1. Evet 2. Hayir
10. Son gebeliginizde sorun yasadiniz nm?
1. Yasadim 2. Yasamadim (11. Soruya ge¢iniz)
11. Gebeliginde yasadiginiz sorunlar nelerdir?
ILHT 5. Kramp 9. Allerji 13.Diger (......... )
2. Anemi 6. Varis 10. Odem
3. Enfeksiyon 7. Hemoroid 11. Bulanti-kusma
4. Bagagrisi 8. Pika 12. Gestasyonel Diyabet
12. Sistemik/kronik hastaliginmiz var m?
1. Hipertansiyon 5. Kalp Hastalig: 9. Karaciger Hast.
2.DM 6. Guatr 10. Kanser
3. Astim 7. Bobrek Hastaliklart 11. Diger (......... )
4. Hipotansiyon 8. Romatizmal Hastaliklar

13. Nerede dogum yaptiniz?
1. Hastane 2.Ev 3. Diger (......... )
14. Dogum sekliniz?
1. Normal (Epizyolw/Epizyosuz) 2. Sezeryan
15. Dogum sirasinda size kim yardimei oldu?
1. Ebe 2. Doktor 3. Yakinlan 4. Yanhzdim
16. Daha 6nce yogun bakimda tedavi goren bebeginiz oldu mu? (flk gebeligi olanlar
cevaplamayacak)
1. Oldu
2. Olmads

C. BEBEKLERIN DOGUMUNA ILISKIiN OZELLIKLER
1. Bebegin dogdugu hafta:

1. <28 hafta (Ciddi derecede prematiire)

2. 28-32 hafta (Orta derecede prematiire)

3. 32-37 hafta (Hafif derecede prematiire)

4. 38-42 hafta (Matiir)

5. >42 hafta (Postmatiir)
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2. Bebegin agirhigi:
1. Asin diisiik dogum agirlikli (ADDA): <1000gr
2. Cok diistik dogum agirlikli (CDDA): 1000-1500gr
3. Dugiik dogum agirlikli (DDA): 1500-2500gr
4. Normal dogum agirlikli: 2500-4000gr
5. Iri bebek: >4000gr
3. Bebeginiz su an kag giinliik?

1. 3 giinliik 2. 3-7 giinliik

3. 7-14 giinliik 4.>14 giinlik
4. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Erkek 2. Kiz

5. Bebegin klinik tantst nedir?........cco.ooveiveeeveeeoeeeeseeeseeeeooso
6. Bebeginiz dogar dogmaz yenidogan yogun bakim tinitesine alindi mi?
1. Alind1 2. Alinmad:

D.ANNELERIN BEBEKLERI iLE ILETiSIMi VE BEBEKLERINi
BESLEMELERINE ILISKiN OZELLIKLER
1. Bebeginizi ilk ne zaman gérdiiniiz?

1. Dogum sonu birinci saatte 4. Dogum sonu 4-10. giinde

2. Dogum sonu birinci giinde 5. Dogum sonu 11-30. giinde

3. Dogum sonu 1-3. giinde

2. Bebegini ilk gérdiigiiniizde neler hissettiniz?

1. Seving 4. Endise 7. Ofke 10. Diger (.........)
2. Heyecan 5. Hiiziin 8. Sugluluk
3. Mutluluk 6. Caresizlik 9. Korku

3. Bebeginize hi¢ temas ettiniz mi?
I. Temas ettim
2. Temas etmedim

4. Bebeginizi ilk ne zaman kucagimiza aldmiz?

1. Dogum sonu birinci saatte 4. Dogum sonu 4-10. giinde
2. Dogum sonu birinci giinde 5. Dogum sonu 10-30. giinde
3. Dogum sonu 1-3. giinde 6. Heniiz almamus
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5. Bebeginize ilk anne siitiinii ne zaman verdiniz?

1. Dogum sonu birinci saatte 4. Dogum sonu 4-10. giinde
2. Dogum sonu birinci giinde 5. Dogum sonu 10-30. giinde
3. Dogum sonu 1-3. giinde 6. Vermiyor
6. Bebeginizi nasil besliyorsunuz? (Bebegini emziremeyen anneler cevaplayacak)
1. Sagarak anne siitii ile 3. Beslenmiyor
2. Hazir mama ile 4.Diger (............ )

7. Bebeginizi emziriyor musunuz?
1. Emziriyorum 2. Emzirmiyorum

8. Emzirme konusunda bilgi aldiniz m1?

1. Almus 2. Almamus (10.soruya geginiz)
9. Emzirme konusunda kimden bilgi aldiniz?

1. Ebe 3. Hemsire

2. Doktor 4.Diger (vovvenvnn.. )

E. ANNELERIN YOGUN BAKIMA YONELIK ENDISELERINE ILISKIN
OZELLIKLER
1. Bebeginizin yenidogan yogun bakim tinitesine bulunma nedenini biliyor musunuz?

1. Biliyorum 2. Bilmiyorum

2. Bebeginizi yenidogan yogun bakim tinitesinde ne siklikta gorityorsunuz?

1. Her giin 3. Haftada bir giin

2. Iki giinde bir 4. Diger (......... )
3. Bebeginiz yogun bakim tinitesinde oldugu igin neler hissediyorsunuz?

1. Endise 4. Ofke 7. Korku

2. Sucluluk 5. Hiiztin 8. Diger (......... )

3. Caresizlik 6. Mutluiuk
4. Sizi yenidogan yogun bakim iinitesinde en ¢ok rahatsiz eden durum/durumlar
nelerdir?

1. Bebekte kullanilan aletler 4. YYBU’ye giris cikisin kisith olmast

2. Diger hastalar 5. Bebegin caninin yanmasi

3. Bebegin goriintimii 6. Diger (.......... )
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5. Su an bebeginiz ile ilgili merak ettiginiz konu/konular nelerdir?

1. Tedavi islemleri 5. Kayip korkusu

2. Hastaligm seyri 6. Beslenme ve emzirme

3. Evdeki bakim 7. Bliylime gelismesinin nasil olacag
4. Asilar 8. Diger(............ )

6. Bebeginiz hakkinda ne siklikta bilgilendiriliyorsunuz?
1. Her giin
2. ki giinde bir
3. Haftada bir giin
7. Bebeginiz hakkinda kimden bilgi aliyorsunuz?
1. Doktor 2. Hemgire 3. Personel
8. Benzer sorunlari olan ailelerle konusabiliyor musunuz?
1. Konusabiliyorum 2. Konusamiyorum
9. Saglik personeli ile endiselerinizi konusabiliyor musunuz?
1. Konusabiliyorum 2. Konusamiyorum
10. Saglik personelinin sizi 6nemsedigini diisiintiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
11. Yakimlarinizin iginde bulundugunuz durumu anlayabildigini diistiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
12. Saglik personelinin i¢inde bulundugunuz durumu anladigin1 dissiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
13. Bebeginizin giderlerini kargilamakta zorlantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

F. ANNELERIN DOGUM SONU DONEMINE ILISKiN VERILER
1. Dogumdan sonraki kaginct giintiniiz?........................

2. Bu dénemde diizenli beslenebiliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
3. Beslenmenizde 6zellikle yediginiz besinler nelerdir?
1. Sekerli besinler 4. Sulu gidalar 7. Diger (.........)
2. Siit yapan gaylar 5. Meyve
3. Gaz yapmayan besinler 6. Siit yapimmini artiran besinler
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4. Bu donemde giinde aldiginiz sivi miktar1 (su ve sivi icecekler) ne kadardir?

1. 2-4 bardak 3. 8-10 bardak
2. 4-8 bardak 4. Cok su igmiyorum
5. Bu dénemde giinliik kag saat uyuyorsunuz?
1. 4-5 saat 2. 6-8 saat
3. 8-10 saat 4. Diger (......... )

6. Bu donemde giin i¢inde yeterince dinlenebiliyor musunuz?
1. Dinlenebiliyorum 2. Dinlenemiyorum

7. Bu dénemde nerede uyuyorsunuz?

1. Evde 4. Otelde
2. Hastanede yatakta 5. Akraba/arkadas yaninda
3. Hastanede bankta 6. Diger (.........)
8. Bu donemde ne siklikta banyo yapiyorsunuz?
1. Her giin 4. Haftada bir kere
2. ki giinde bir 5. Heniiz yapmadim

3. Haftada iki kere

9. Bu dénemde meme temizliginizi nasil yapryorsunuz?

1. Duru su ile silme 4. Islak mendil ile silme
2. Sabunlu bez ile silip durulama 5. Pegete ile silme
3. Anne siitii ile emzirme dncesi temizleme 6. Diger (.......... )

10. Bu dénemde meme temizliginizi ne siklikta yapryorsunuz?

1. Her emzirmede 4. 1ki giinde 1defa
2. Glinde 2 defa 5. Haftada 1defa
3. Glinde 1 defa 6. Temizlemiyorum

11. Perine bakiminizi nasil yapiyorsunuz?
1. Suile 4. Pegete ile
2. Su ve antiseptik soliisyon ile 5. Diger (......... )
3. Islak mendil ile

12. Dogumdan alt1 giin sonra kontrol muayenesine gittiniz mi?
1. Gittim 2. Gitmedim

13. Aile planlamas: yéntemlerine iliskin bilgilendirildiniz mi?

1. Bilgilendirildim 2. Bilgilendirilmedim
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14. Dogum sonu saglik ve bakiminiza iliskin yasadigmiz sorunlar nelerdir?

L. Perineal agri, enfeksiyon 6. Uzun stiren kanama

2. Epizyo ag¢ilmasi 7. Sik idrara ¢ikma, yanma, agri
3. Konstipasyon/distansiyon 8. Bacaklarda agri, sicaklik, 6dem
4. Ates 9. Memede enfeksiyon

5. Laktasyonun olmamasi 10. Meme basi sorunlari
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EK-2. ARASTIRMANIN YAPILABILMESINE YONELIK iZiN YAZISI

T.C.
MERSIN VALILIG]
11 Saglk Mudtirlngt
} b DERI 253
Sayr :B.10.4 1SM.4.33.00.09 /Egit. Sb. o e n - -
Konu ; Uygulama fzni , 374%6

VALILIK MAKANMINA
MERSIN

Messin Universitesi Rektérlﬁgiiﬁiim 28.09.2011 tarih ve B.30.2.MEU.0,70.05.60-605.01- -
1228/14017 sayth yezilan ile; h

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsii Hemsgirelik Ana Bilim Daly yiiksek lisdns
dfrenciniz Aysegiil YIRIK “Venidogan Yogun Bakum Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Bakum
Gereksinimierinin Belirlenrmesi™ konulu fez galismasina anketlerini, 01 Kasim 2011-31 Mari 2012
tarihleri arasmda Mersin Kadm Dogum ve Coouk Hastanesi Veni Dogan Yogun Bakim Unitesinde
bebegl yatan anmelere yonelik tey uygulamasmm is alusin engellemivecek sekilde uyeun obrilen
saatlerde yapilmasi, calisma sonug raporunun bir Suretinn Mudurlilimize gonderilmesi kavdivla
Uygun gbTidmilsti.

Olutlarmiza arz ederim.

Vali a.
Vali Yarduncist

Cam Cami Serif Mah. Uray Cad./ MERSIN Tel: 0-324-2382810 [phx) Fax:0 324:2382814
Ayrintih- Bilg: Iein: Egitim Sube Dah Tek:178-177

121



EK-3. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi i Toplanti Sayi1s1 Karar Sayis
08/12/2011 | 06 2011464
. Mersin Universitesi Sagik Yitksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali Ogretims Uyesi Yrd.

Dog. Dr. Duygu VEFIKULUGCAY YILMAZ'm sorumlulugunde  yaptlmasi  tasarlanan
"Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Bakim Gereksinimierinin
Belirlenmesi" adlv ataghmia dgin hazirlanmis olan ve 29/11/2011 tarihinde sunulan Girlgimsel
Olmayan Kiintk Aragtimalar Ioin Bagvurs Formu ile Hlgili belgeler aragtwmann gerekee, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis, arasirmanin ylrlirlikte olan ilgili yasal
dizenlemelere uynlarak yititiilmesi ve sonuglandmlmast kosulu ile gerceklestiriimesinde etik
sakinca bulunmadigina toplantrya katilantarin oy birligi ile karar verilmigtir.

fmza
Dog. Dr. Olgu HALLIQGLUKILING
Bagkan Yid.

lmza
Dog. Dr. lifan AYAN
Uye

(Kanlamadi)
Dog. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

(Katitamads)
¥rd. Dog. Dr. Oya OGENLER

Uye
Imiza
Hirrem Betlil LEVENT
Gve

Imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan

mza
Yrd. Dog. Dr. Gillgin YAPICI
Raportor

Imzsy
Dog. Dr. Aylin ERTEKIN YAZICI
Uye

fmza
Dog. Dr, Sﬁbi{e YURTSEVER
Uye

iniza )
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye

\,—”’"

iy

Prof{Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
ASLI GIBIDIR
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Imza
Prof. Dr. Lilliifet TAMER GUMUS
Uye

Iriza ]
Dug. Dr, Mehmet Sami SERIN
Uye

imza
Yid, Dog, Dr, Nimet KARAGULLE
Uye

(Katilamadij
Uzm. Dr: Oguz KARDAS
Uye

(Katilamads)
Lale DAGLI
Uye



EK-4. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBECI
YATAN ANNELERIN BAKIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI iCiN 18 YAS VE UZERi ANNELERE YONELIK
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sevgili Anneler,

Gebelik ve dogum; biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigy, uyum
gerektiren, saglikli annelerde bile kayg: artisi, emosyonel dalgalanmalar gibi ruhsal
bozukluklarmn goriilebildigi bir donemdir. Bu zorlu siirecle birlikte, sorunlu bir bebegin
dogusu anne i¢in biiyiik bir duygusal travma olusturmakta ve yenidogan yogun bakim
tnitesinde yatis siiresi anne igin oldukca stres dolu zamanlar olarak tanimlanmaktadir.
Dogum sonu stire¢ annelerin yogun fizyolojik, sosyal ve psikolojik destek gereksinimi
duydugu bir dénemdir. Bunlara ek olarak yasamsal fonksiyonlarini siirdiirebilmesi igin
tibbi destek ve bakima gereksinim duyan bir bebege ebeveynlik etme sorumlulugu ile
karg1 karsiya kalmak annelerin biiyiik stres yasamasma neden olmaktadir. Bebekleri
yogun bakimda olan anneler bu dénemde tamamen bebeklerinin tizerine
yogunlagmaktadir ve kendi bakimlarin aksatmaktadirlar. Ancak annelerin dogum sonu
stiregte  yeterli profesyonel bakim alamamast ve bakim gereksinimlerinin
kargilanmamast ileri dénemlerde annelerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu aragtirma, Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu tarafindan yenidogan
yogun bakim titesinde bebegi yatan annelerin bakim gereksinimlerini belirlemek
amactyla planlanmmgtir. Boylece yenidogan yofun bakim iinitesinde bebegi yatan
annelerin  gereksinimleri ile ilgili hekim, hemsire ve diger saglik caligsanlarmda
farkindalik olusturulmus ve annelerin gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakiminm
planlanmasina katki saglamis olacaktir.

Size bu aragirmada yukarida agikladigimiz  konulara iliskin  sorular
yoneltecegiz.  Yamitlarimz dogru-yanhs olarak degerlendirilmeyecektir.  Sorular
yenidofan yogun bakim {nitesinde bebeginizin yatis1 sirasinda sizin  bakim
gereksinimlerinizi belirlemek amaciyla sorulacaktir. Sorular aragtirmaci tarafindan size
yoneltilecektir.  Sizlere 69 sorundan olusan ve uygulama siiresi 35 dakika
olan”Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Bebegi Yatan Annelerin Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iligkin Anket Formu” uygulanacaktir. Ardmdan
“Annelere  Yonelik Dogum Sonu Egitim Kitapgigr” arastirmaci tarafindan  size
anlatilacak ve bir Omegi size verilecektir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik esasma dayalidir. Ayrica calismanin
herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkma sahipsiniz. Arastirmaya katilmay:
reddetmeniz veya arastirma sirasinda onaymizi ¢cekmeniz durumunda bebeginizin tedavi
stirecinde herhangi bir aksama olmayacaktir.

Sorulara vereceginiz yanitlar aragtirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi igin
kendi diistincelerinizi ifade etmenizi rica ederiz. Bu veriler, kimliginiz belirtilmeden
saglik alamindaki 6grencilerin  egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymlarda
kullanilabilir. Bu amaglarm diginda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalaria
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verilmeyecektir. Veriler bir yil boyunca saklanacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz icin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir. Calisma siiresince arastirmacilara ulasabileceginiz telefon
numaralar1 asagida verilmistir. Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Adres: Mersin Universitesi Y1. Ogr. Aysegiil (Yirik) Unutkan
Ciftlikkdy Kampiisii 33343 Mersin Yrd. Dog. Dr. Duygu Vefikulugay Yilmaz
Arastirmacilarin cep telefonlar::

Goniilliiniin Beyanu;

Saym Ofretim iiyesi Duygu Vefikulugay Yilmaz ve Hemsire Aysegiil (Yirik)
Unutkan tarafindan, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmact ile aranmzda kalmast gereken bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagma inaniyorum.
Aragtirma  sonuglarnin  egitim ve bilimsel amagclarla kullanmi sirasinda  kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin
yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ancak aragtirmacty: zor durumda birakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi dnceden
bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da ayri bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile kargilagtigimda
herhangi bir saatte arastirmacilara hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtimaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic: bir davranig ile karsilasms degilim. Bana yapilmis tim
agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda
adi gegen bu arastirmada katilimer olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan
daveti bityiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Goniilliniin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Aragtirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacimin Adi / Soyadi / fmzasi /
Tarih

Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzasi / Tarih
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EK-5. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGI
YATAN  ANNELERIN BAKIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI ICIN 16-18 YAS ARASI ANNELERE YONELIK
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sevgili Anneler,

Gebelik ve dogum; biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi, uyum
gerektiren, saglikli annelerde bile kaygi artis1, emosyonel dalgalanmalar gibi ruhsal
bozukluklarin gériilebildigi bir donemdir. Bu zorlu stirecle birlikte, sorunlu bir bebegin
doBusu anne igin biiyiik bir duygusal travma olusturmakta ve yenidogan yogun bakim
tnitesinde yatis stiresi anne i¢in oldukga stres dolu zamanlar olarak tanimlanmaktadir,
Dogum sonu siireg annelerin yogun fizyolojik, sosyal ve psikolojik destek gereksinimi
duydugu bir dénemdir. Bunlara ek olarak yasamsal fonksiyonlarmi siirdiirebilmesi icin
tibbi destek ve bakima gereksinim duyan bir bebege ebeveynlik etme sorumlulugu ile
karg1 karstya kalmak annelerin biiyiik stres yasamasina neden olmaktadir. Bebekleri
yogun bakimda olan anneler bu donemde tamamen bebeklerinin  itizerine
yogunlagsmaktadir ve kendi bakimlarini aksatmaktadirlar. Ancak annelerin dogum sonu
stregte  yeterli profesyonel bakim alamamast ve bakim gereksinimlerinin
karsilanmamast ileri donemlerde annelerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu aragtirma, Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu tarafindan yenidogan
yogun bakim titesinde bebegi yatan annelerin bakim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla planlanmugtir. Boylece yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
annelerin  gereksinimleri ile ilgili hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarinda
farkindalik olusturulmus ve annelerin gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakiminin
planlanmasina katki saglans olacaktir.

Size bu aragtirmada yukanda agikladigimiz  konulara iligkin ~ sorular
yoneltecegiz. Yanitlannmiz dogru-yanhs olarak degerlendirilmeyecektir.  Sorular
yenidofan yogun bakim initesinde bebeginizin yatist sirasinda sizin bakim
gereksinimlerinizi belirlemek amaciyla sorulacaktir. Sorular arastirmaci tarafindan size
yoneltilecektir. ~ Sizlere 69 sorundan olusan ve uygulama siiresi 35 dakika olan
“Yenidofan Yogun Bakim Unitesi'nde Bebegi Yatan Annelerin  Bakim
Gereksinimlerinin  Belirlenmesine Iliskin Anket Formu” uygulanacaktir. Ardindan
“Annelere Yonelik Dogum Sonu Egitim Kitapg1g1” arastirmaci tarafindan size
anlatilacak ve bir Ornegi size verilecektir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Ayrica ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onaymizi ¢cekmek hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmay:
reddetmeniz veya aragtirma sirasida onayimzi ¢ekmeniz durumunda bebeginizin tedavi
stirecinde herhangi bir aksama olmayacaktir.

Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarim dogrudan etkileyecegi igin
kendi diistincelerinizi ifade etmenizi rica ederiz. Bu veriler, kimliginiz belirtilmeden
saghk alanindaki 6grencilerin  egitiminde veya bilimsel nitelikte yaynlarda
kullanilabilir. Bu amaglarm disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarima
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verilmeyecektir. Veriler bir yil boyunca saklanacaktir. Bu calismaya katilmamz icin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir. Calisma siiresince aragtirmacilara ulasabileceginiz telefon
numaralan agagida verilmistir. Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Adres: Mersin Universitesi Y1. Ogr. Aysegiil (Yirik) Unutkan
Ciftlikkoy Kampiisti 33343 Mersin Yrd. Dog. Dr. Duygu Vefikulugay Yilmaz
Aragtirmacilarm cep telefonlar::

Goniilliiniin Beyani;

Saymn Sgretim {iyesi Duygu Vefikulucay Yilmaz ve Hemsire Aysegiil (Yirik)
Unutkan tarafindan, bu arastrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimei olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
aragtirma swasinda da biiylik bir 6zen ve saygr ile yaklasilacagma inaniyorum.
Aragtirma  sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi  sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin
yuriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim.
Ancak aragtirmaciy1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile kargilagtigimda
herhangi bir saatte aragtirmacilara hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranus ile kargitagmis degilim. Bana yapilmig tiim
agiklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diistinme siiresi sonunda
adi gegen bu aragtirmada katilimei olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin Adi / Soyad: / Imzasi / Tarih

Aragtirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacimn Adi / Soyadi / Imzas1 /
Tarih

Olur Iglemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih
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EK-6. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBECI
YATAN ANNELERIN BAKIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI iCIN YASAL TEMSILCILERE YONELIK
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sevgili anne yakini,

Gebelik ve dogum; biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi, uyum
gerektiren, saglikli annelerde bile kaygi artisi, emosyonel dalgalanmalar gibi ruhsal
bozukluklarin goriilebildigi bir dsnemdir. Bu zorlu siirecle birlikte, sorunlu bir bebegin
dogusu anne igin biiylk bir duygusal travma olusturmakta ve yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatis siiresi anne igin oldukga stres dolu zamanlar olarak tanimlanmaktadir.
Dogum sonu siire¢ annelerin yogun fizyolojik, sosyal ve psikolojik destek gereksinimi
duydugu bir donemdir. Bunlara ek olarak yasamsal fonksiyonlarini stirdiirebilmesi icin
tibbi destek ve bakima gereksinim duyan bir bebege ebeveynlik etme sorumlulugu ile
kars1 karstya kalmak annelerin bilyiik stres yasamasina neden olmaktadir. Bebekleri
yogun bakimda olan anneler bu donemde tamamen bebeklerinin iizerine
yogunlagmaktadir ve kendi bakimlarmi aksatmaktadirlar. Ancak annelerin dogum sonu
stiregte  yeterli profesyonel bakim alamamasi ve bakim gereksinimlerinin
karsilanmamasi ileri donemlerde annelerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu arastirma, Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu tarafindan Mersin
Kadm Dogum ve Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi yatan
~annelerin  bakim  gereksinimlerini  belirlemek amactyla planlanmistir. Boylece
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi yatan annelerin gereksinimleri ile ilgili
hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarmda farkindalik olusturulmus ve annelerin
gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasina katki saglanmis olacaktir.

Yakinmniza bu aragtirmada yukarida agikladigimiz konulara iligkin sorular
yoneltecegiz. Kisinin yanitlart dogru-yanhs olarak degerlendirilmeyecektir. Sorular
yenidogan yogun bakim {initesinde bebegin vyatis1 sirasinda annelerin  bakim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla sorulacaktir. Yakinimiza 69 sorundan olusan ve
uygulama siiresi 35 dakika olan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Bebegi Yatan
Annelerin = Bakim  Gereksinimlerinin ~ Belirlenmesine  Iliskin  Anket Formu”
uygulanacaktir. Anket uygulandiktan sonra “Annelere Yonelik Dogum Sonu Egitim
Kitapeig1” aragtirmaci tarafindan katihmceiya anlatilacak ve bir ornegi katilimeiya
verilecektir. Yakinmmizin da bu aragtirmaya katilmasimi 6neriyoruz. Ancak arastirmaya
katilim goniillilikk esasina dayalidir. Ayrica ¢alismanin herhangi bir asamasinda kisi
onaymi ¢ekmek hakkina sahiptir. Kisinin arastirmaya katilmayr reddetmesi veya
arastirma sirasinda onaymi ¢ekmesi durumunda bebegin tedavi stirecinde herhangi bir
aksama olmayacaktir.

Bu veriler, kisinin kimligi belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymnlarda kullamlabilir. Bu amaglarin diginda bu
veriler, kullanilmayacak ve baskalarma verilmeyecektir. Veriler bir yil boyunca
saklanacaktir. Bu galismaya katilim i¢in katilimeidan herhangi bir ticret istenmeyecektir

127



ve calismaya katildigr i¢in ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Caligma siiresince
arasgtirmacilara ulasabileceginiz telefon numaralari asagida verilmistir. Tesekkiir ederiz.

Adres: Mersin Universitesi Y1 Ogr. Aysegiil (Yirik) Unutkan
Ciftlikkéy Kampiisii 33343 Mersin Yrd. Dog. Dr. Duygu Vefikulucay Yilmaz
Arastirmacilarin cep telefonlari:

Yasal Temsilcinin Beyani;

Saymn 6gretim tyesi Duygu Vefikulugay Yilmaz ve Hemsire Aysegiil (Yirik)
Unutkan tarafindan, bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bize aktarildi. Bu
bilgilerden sonra yakinim bdyle bir aragtirmaya katilimer olarak davet edildi. Eger bu
aragtirmaya katilirsa aragtirmact ile katthmer arasinda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygl ile yaklagilacagina
inaniyoruz. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim sirasinda
kisisel bilgilerin ihtimamla korunacag: konusunda bize yeterli giiven verildi.
Arastirmanin - yiriittilmesi  sirasinda  katilimer  herhangi  bir neden gOstermeden
aragtirmadan  gekilebilir. Ancak arastirmaciyt zor durumda birakmamak icin
aragtirmadan  gekilecegini onceden bildirmesinin uygun olacaginm bilincindeyiz.
Katilimer aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyor ve katilimi i¢in ona ayr1 bir deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda
aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilagtigimizda herhangi bir saatte arastirmacilara
hangi telefon ve adresten arayabilecegimizi biliyoruz.

Bu aragtirmaya katihm zorunlu degil. Arastirmaya katilim konusunda zorlayict
bir davranig ile kargtlagmus degiliz. Bana yapilmis tiim aciklamalart anlamis
bulunmaktaymm. Yakinim ile belli bir konusma siiresi sonunda adi gecen bu aragtirmada
yakmimin katilimer olarak yer almasi kararmi aldik. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyoruz. Imzali bu form kagidinin bir
kopyasi bana verilecektir.

Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Aragtirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacimin Adi / Soyadi / Imzas1 /
Tarih

Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyad: / fmzas1 / Tarih
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EK-8. BEBEKLERIN KLINIiK TANILARI

BEBEKLERIN KLINIK TANILARI

1. Dogum travmasi, Solunum sikintisi

2. 28 hafta prematiire (PM), Respiratuar
Distres Sendromu (RDS)

3. 28 hafta PM, Grade 2 Germinal Matriks
Hemoraji (GMH)

4. Hidrosefali, Intra Uterin Gelisme
Geriligi TUGR), Hiperbilirubinemi (HIB)
5. HIB, Rh uygunsuzlugu

6. Ates etiyolojisi

7. HIB

8. 32 hafta PM, IUGR

9. 32 hafta PM, Sepsis

10. HIB, Hipoksik Iskemik Ensefalopati
(HIE), Evre 1

11. 33 hafta PM, ABO uygunsuzlugu

12. Gestasyonel Diyebetli Anne Bebegi,
Direncli Hipoglisemi

13.IUGR, Oligohidroamniyos

14. Sepsis

15. 35 hafta PM, Rh uygunsuziugu

16. Rh uygunsuzlugu

17. 24 hafta PM, Grade 2 GMH,
Periventrikiiler Lokomalazi (PVL)

18. 29 hafta PM, Preeklamptik Anne
bebegi

19. Hipoksik dogum

20. Perinatal Asfiksi, HIE Evre 2

21. ITUGR

22. 30 hafta PM, RDS, Bronkopulmoner
Displazi (BPD)

23. 33 hafta PM

24. Epidermozis Biilloza

25. HIB

26. 34 hafta PM

27. 30 hafta PM, Ikiz esi

28. 28 hafta PM, RDS

29. Sepsis, Mekonyum Boyali Bebek
30. 34 hafta PM, IUGR, Sol atrofik bobrek
31. Sepsis

32. 28 hafta PM, Preeklamptik anne
bebegi, Grade 1 GMH

33. Ates etiyolojisi

34. Atipik yiiz goriiniimii, Beslenememe
35. Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE)

36. 28 hafta PM, RDS, BPD

37. Mekonyum Aspirasyon Sendromu
(MAS, HiE Evre 2

38. Bronsit, Ates etiyolojisi 39. IYE
40. PM, Evde dogum

41. HIB

42. 34 hafta PM, Dekolman Plasental
Anne Bebegi, Trombositoz

43. Ates etiyolojisi

44. Akut Gastro Enterit

45.1YE

46. IYE

47. Ates etiyolojisi, HIB

48. HIB, Rh uygunsuzlugu, Kernikterus
49. Sepsis

50. Polihidroamniyos, Mide kanamasi
51. 28 hafta PM, Erken Membren Riiptiirli
Anne Bebegi, Sepsis

52. 34 hafta PM

53. Yenidogan Gegici Takipnesi (YGT)
54. YGT, Persistan Pulmoner
Hipertansiyon (PPHT), Ventilatsr {liskili
Pnémoni

55. PM, RDS, Grade 1 GMH

56. 25 hafta PM, EMR’li Anne Bebegi,
BPD, Konjenital Hipotiroidi

57. 29 hafta PM, RDS

58. 33 hafta PM

59. Asfiktik Dogum, HiE Evre 4

60. ABO uygunsuzlugu, Uzams Sarihik
61. Solunum Sikintist

62. Konjental Kalp Hastalig1, Atrial Septal
Defekt (ASD), Ventrikiiler Septal Defect
(VSD)

63. Ates etiyolojisi

64. Solunum sikintisi, sepsis

65. Solunum Sikmtis1, Dekolman
Plasentali Anne Bebegi, BPD

66. Sepsis, Sekundum ASD

67. Perinatal Asfiksi, MAS

68. IUGR, Down Sendromu

69. 34 hafta PM

70. Hipoksik Dogum, TUGR

71. MAS

72. Adrenal Yetmezlik

73. PM, Ikiz esi, Sepsis
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74.

75

95

98

Solunum Sikintisi, Atelektazi

. Bronkopnémoni
76.
77.
78.
79.
80.
g1.
82.
83.
84.
85.
g6.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.

Hipoksik Dogum
Bronkopndmoni, Trombositoz
33 hafta PM, Solunum Sikintisi
27 hafta PM, Ikiz esi
Bronkopnémoni
Meningomyolosel, Hidrosefali
Bronkopnénomi

Akut Brongit

MAS

Yiiz Prezentasyon, Anal Atrezi
35 hafta PM, Hipoglisemi

31 hafta PM

27 hafta PM, BPD, Grade 1 GMH
HIB

Solunum Sikintisi, fnleme

HIB

Bronkopnomoni, Bronsiyolit
Akut Bronsit

33 hafta PM, Solunum Sikintis

. Akut Bronsit
96.
97.

HIB
Adrenal Yetmezlik

. Pndmoni, Emmeme
99.

YGT, Konjenital Anomali

100. Intestinal Obstriiksiyon

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.

Ileus

MAS

Bronsiyolit
Solunum Sikintis
Bronkopnénomi
HIB

Aspirasyon Pnomonisi
IUGR

Brongiyolit

MAS, HIE Evre 1
Sepsis
Bronkopnénomi
Bronkopnoénomi

Rh uygunsuzlugu
HIB
Bronkopnonomi
Emmeme
Hipoglisemi, Dehidratasyon Atesi
32 hafta PM

35 hafta PM
Epidermozis Biilloza
Ates etiyolojisi
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