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BOLUM 1
1.GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Ulkemiz niifusunun yansimm olusturan kadinlarimuzin saghigi birey, aile ve
toplum saglif1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Gebelik ve dogumla ilgili nedenler
yliziinden meydana gelen yaralanma ve sakatliklarin, diinyada en g¢ok ihmale ugrayan
saglik sorunu oldugu sdylenebilir. Diinyada her giin en az 1600 kadin gebelik ve
dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu 6lmektedir. Yani tiim diinyada 585000 civarm;1a
kadin, gebelik, dogum eyleminde veya postpartum déneminde yasamin yitirmektedir.
Bu &liimlerin %99’u gelismekte olan iilkelerde, %1°i gelismis {lilkelerde meydana
gelmektedir (7,48,52). Diinyada, her y1l 140 binden fa.zl’a kadin kanamadan Slmektedir.
Sepsis sonucu dlen kadin sayisi ise 100 bindir. Her yil 40 bin kadin da zor dogum
nedeniyle 6lmektedir (9). Her yil en az 15 milyon kadin gebelik ve dogum nedeniyle,
yasamlan {izerinde derin etkileri olacak bazi hastaliklara maruz kalmaktadir. Baz:
kadinlanin bu sorunlart  dogurganlik donemleri boyunca bir defadan fazla
yasayacaklarim1 da dikkate alirsak, gebelik ve dogumla ilgili hastaliklardan etkilenen
kadin say1s1 300 milyon olarak tahmin edilebilir (9).

Tiirkiye'de yilda 1.958.501 gebeligin oldugu ve bunlardan yaklasik 284,000
inlin isteyerek olmak tizere 454.373 {iniin diislik ile sonlandigi, 29.378 inin §li dogum
oldugu, 465,000 inin gebelikleri siiresince hi¢ dogum &ncesi bakim almadigi, 436,526

kadimnin tek, 156,324 kadinin ise birden fazla gebelik ile ilgili risk faktdrii tasidig: 1998



Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasinda yer almaktadir (73). Anne &liimlerinin kadin
Slimleri igindeki pay: ise yiizde 4.8'dir. Kadimin lireme ¢af1 boyunca toplam gebe
kalma ihtimali ile gebe kaldifinda gebelige baglh nedenler ile &liim ihtimallerinin
toplamini ifade eden "yagam boyu risk" hesaplanmaktadir. Yagam boyu ana §liim riski,
Avrupa'da 2000 gebelikte bir iken, Tiirkiye'de 570 gebelikte birdir (2,48,52,73).

Tiirkiye’de anne 6liim nedenleri arasinda; % 30.3 ile kanamalarn ilk siray1
aldign bunu % 15.5 ile toksemilerin, %9.6 ile enfeksiyonleirm, % 4 ile diisik
komplikasyonlarinin izledigi ettigi goriilmektedir (73).

Hem anne hem de dogacak bebegin saglifinin gelistirilmesiﬁde dogum Oncesi
bakim, dogum ve dogum sonrasi bakim temel hizmetlerdir. Annelerin, bu hizmetlerden
yararlanmalarinda bir¢ok unsur rol oynamaktadir.

Dogum sonrast (Postpartum) bakim, anne ve bebegi saglikli bir gekilde taburcu
etmek ve bu iyilik halinin tiim postpartum (puerperium, postnatal) dénemi boyunca
devam etmesini saglamak amaci giider. Dogum sonrast donem anne ve bebedin
hemgirelik bakimina daha fazla ihtiya¢ duyduklar1 bir dénemdir. Ciinkii bu dénemde
fizyolojik degisiklikler aniden ortaya ¢ikar ve éogu insanin basit saydiklar1 problemlerin
¢6zlimiinde, birilerinin yardimina ve destegine ihtiyag duyarlar. Ik dogumunu yapan
anneler i¢in dofum olayr aymt zamanda ilk hastane deneyimi de olabilir. Bu anneler
genellikle g¢ekingen olurlar, en dogru davramslarindan bile emin olamazlar ve bu
nedenle kisa bir siire i¢in de olsa bagka birine bagimli olmaktan rabatsizlik duyarlar
(14,26,60,70,77).

Toplumun kaliteli hizmet beklentilerine cevap verebilmesi i¢in hemsireligin yam
sira saglikla ilgili tim disiplinlerin islevlerini, hizmet standartlarim1 agik-secik olarak

saptamas1 ve bunu tiim ilgililere duyurmas: gerekmektedir. Saglik hizmetleri ile ilgili



her alanda standardizasyona gidilmedik¢e hizmetin kalitesi arttirilamaz. Bu nedenle
saglik hizmeti sunan tiim disiplinlerin (hemsire, doktor, laborant, diyetisyen vb.) egitim,
Ofretim ve yoOnetim alaninda goriig birligi i¢inde standardizasyon olusturmalar
_ gerekmektedir (46,47,49,56,58).

Ulkemizde bazi meslekler kendi alanlari igine giren islevlerini smirlarim
tamimlamak ve saptamakta biiylik 6l¢lide bagimsizdirlar. Ancak buna karsin hemgirelik
mesleginde sinirlar heniiz kesin olarak belirlenememistir. Giintimiizde artik her alanda
oldugu gibi saghk alanminda, hemgirelik hizmetlerinde de standardizasyonun yeri agik¢a
ortadadir. Gelismis tlkelerde standartlarla ¢aligma, giinlik yasammn bir parcast
olmugken bizde 6nemi yeni yeni anlagilmaya baslamstir. (35,56,79).

Hemgirelik egitiminde standardizasyonun olmamasinin, mesleginin en Gnemli
sorunlarindan biri oldugu bilinmektedir. Ulkemizde egitim diizeyini yiikseltme,
hemgsirelik uygulamalarini uluslararasi diizeyde tutma ve otonomi g¢abasinda olan
hemgireligin bu hedeflere ulagabilmesi i¢in; gilinlimiizde kendi alam igine giren
uygulamalarla ilgili standartlari saptamasi, denetlemesi ve degerlendirmesi zorunludur.
Ciinkii bir meslek vermis oldugu hizmetin kalitesine nem vermek ve kalitesini garanti
altina almak igin vermis oldufu hizmetin kontrol mekanizmalarimi aragtirmak
zorundadir. Bu mekanizmalarin arkasimnda ise yliksek kalitede hizmetin sunulacag:
giivencesini veren standartlar bulunmaktadir (4,10,33,56,64,80).

Standartlar hem bireysel hem de diger disiplinlerle igbirligi i¢in zemin olugturur.
Meslege iliskin kaliteye; ancak anlamli standartlar olusturuldugunda, uygulandiinda,
glincellestirildiginde ulagilabilmektedir. Bir bagka deyisle; yazih standartlar olmadig:
taktirde kalitenin belirlenmesi miimkiin olamaz. Ciinkii standartlar kaliteyi &lgen

belirleyicilerdir. Ve 6zellikle bakim kalitesinin Sl¢lilmesinde standartlarin saptanmasi




dnem tagimaktadir. Bu baglamda; hemgirelik mesleginde hastaya verilecek bakimin
nitelifinin, kalitesinin arttirilmasi ve degerlendirilmesinin ancak, her hastalik igin
standart hemsirelik bakimlarmm olusturulmast ile miimkiin olabilir ( 4,32,35,74).
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Hemgirelik uygulamalarimi uluslararasi diizeyde tutma ve bafimsizlik savagi
verme ¢abasi i¢inde olan hemgirelifin bu hedeflere ulagabilmesi i¢in kendi alam igine
giren uygulamalarla ilgili standartlann saptamasi denetlemesi ve degerlendirmesi
zorunludur (35,75,80). Bu dogrultuda, hemsirelik mesleginde hastaya verilecek bg.klmm
nitelii ve kalitesinin arttirilmas1 ve degerlendirilmesi ancak her hastalik i¢in standart
hemsirelik bakimlarinin olusturulmas: ile miimkiin olabilir. Ciinkii yazili standartlar
kalitenin &l¢limiinde yap: taglaridir. Buradan yola ¢ikarak yapilan bu aragtirmada temel
amag; dogum sonrasi (postpartum) dénemde kadinlara verilen standart hemsirelik
bakiminin, bakim kalitesine ve hasta memnuniyetine olan etkisini incelemektir.

Bu dogrultuda su alt amaglar belirlenmigtir.
1- Standart hemgirelik bakimmnin yeterlilifine iligkin sonug¢ kriterlerine ulagma

durumlarim belirlemek.

2- Standart bakim alan hastalarin memnuniyet durumlarim belirlemek.
1.3. HIPOTEZLER
H1: Standart bakim dogrultusunda bakimlar1 yapilan postpartum dénemindeki
kadmlarin sonug¢ kriterlerine (hedefe) ulagma durumlar, rutin servis bakimz alan
kadinlardan daha fazladir.
H2: Standart bakim dogrultusunda bakimlari yapilan postpartum dénemindeki
kadinlarin hemsirelikten bakimindan memnun olma durumlar, rutin servis bakimi alan

kadinlardan daha fazladir.



1.4. SAYILTILAR
- Arastirmadaki dogum sonu  hemsirelik bakim standartlan aragtirmamn
amaglarnm gergeklestirebilecek kapasitededir.
- Arastirma kapsamina alinan deney grubu kadinlar esit kosullarda hemsirelik
bakimi almiglardr.
1.5. ARASTIRMANIN ONEMi

Saglik bakiminin kalitesinin yiikseltilmesi ve gelistirilmesi; kaliteli, esit ve ucuz
bir hizmet sunumu ile saglanir. Verilen bu hizmetin niteligi ya da etkinligini arttirmak
i¢in ise standartlar gelistirilmelidir. Standartlar belirlendikten sonra, mevcut ﬁemsirelik
uygulamasi tanimlanir ve standart biinyesinde yer alan kriterler aracilig: ile Olgiiliir.
Bakim standartlan kabul edilebilir, 6l¢iilebilir, ulasilabilir ve gézlemlenebilir olmalidir
(31,47). Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yliriitilmesinde hemgirelerin pay1
biiyliktiir. Hemgirelik hizmetlerinin 6zelligi, verilen hizmetin stirekli bir hizmet
olusudur. Hemgirelik hizmetlerinin niteligine goére saglik hizmetleri deger kazanir ya da
yargilanir.

Hemygireligin topluma karsi gérevlerini etkin bir bigimde yerine getirebilmesi;
hemsirenin islevlerini, hizmetin standartlarim ve niteliklerini agik segik olarak
saptanmasi ve bunu tiim ilgililere yeterli 6l¢iide duyurmas: sonucunda miimkiin olabilir
(31,35).

Bugiin birgok tilke, saglik hizmetlerinin kalitesini saglik kurumlarinda ve iilke
¢apinda g6ézden gecirmek i¢in kalite giivenligi programlarim geligtirmektedirler. Kalite
glivenligi ise; standart belirleme ile baglar ve ona dayandinlir (31,32,58).

Bakim kalitesinin degerlendirilmesinde baglica iki yaklagim izlenmektedir.

Bunlardan birincisi, bakim standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin bu standartlara



gore Slglilmesi yolu ile degerlendirme ve kontrol y8ntemidir. Ikinci yaklagim ise; hasta
memnuniyetinin izlenmesi yontemidir.

Saglik sektériinde hasta memnuniyetinin artmasi igin hemgirelik hizmetlerinin
geligtirilmesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede yattiklan siire iginde verilen hemgirelik
bakimmdan duyduklari memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
etkileyen en Onemli fakt6rdiir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda, hastalarin hastane
deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde Iiemsirelik hizmetinin
¢ok Onemli bir faktdr oldugu ve bu nedenle hemsirelik personelinin hasta ile
etkileéimleri ve davramglarimn hasta memnuniyetinde temel unsur oldugu
belirtilmektedir (4,57,58,80).

1.6. SINIRLAMALAR

Aragtirmanin bashca sinirliliklar soyle belirlenmistir;

Aragtirmada yer alan standartlar 24 saatlik olarak planlamasi, sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin hastanede daha uzun siire kalmasi ve farkli sorunlarla
kargilagilabilecegi olasiligi nedeniyle bu grup aragtirma kapsamina alinamamigtir.

1.1.7. TANIMLAR

Standart: Var olan kriter ya da kriterler ile kiyaslandifinda, ulagmak istenilen ve
amaglarin performans diizeyidir. Bir bagka deyisle, standart; bir otorite tarafindan
belirlenen, standartlardan etkilenecek bireylere bildirilen ve onlar tarafindan kabul
edilen sey’dir (31,33,49)

Kalite: Giiniin bilgileri 1giginda verilen bakimin, hastalardan istenen sonuglarin

alinmasim arttirma ve muhtemel istenmeyen sonuglan azaltma derecesidir (5,32,35,44 )



1.8.GENEL BILGILER
1.8.1. DOGUM SONU (POSTPARTUM) DONEM

Dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
puerperium (postpartum, logusallk veya dogum sonu) donemi baglamaktadir,
Puerperium, biitiin sistemlerin 6zellikle tireme organlarinin gebelik 6ncesi durumlanna
dondiikleri bir zaman periyodudur. Postpartum,postnatal, puerperium, logusalik olarak
da adlandirilan dogum sonu (DS) dénem dofum eyleminin 4 faziyla (plasenta
ayrildiktan sonra) baglayan 6-8 haftalik bir siiregtir (14,26,53,60,70,78). .

Puerperial d(’inemdé annede meydana gelen de@iéiklikler gerileyici ve ilerleyici
degisikliklerle karakterizedir. Gerileyici degisiklikler uterus, vagina ve diger genital
organlarinin ve difer sistemlerin gebelik Sncesi durumlanm alma stirecidir. Ilerleyici
degisiklikler ise laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir. Bu hizli fizyolojik
degisikliklere uyum saglamaya galisan annede psikolojik ve davramg degisiklikleri de
gbzlenir . Hemgirelik bakimi da bu fizyolojik ve psikolojik degisikliklere ydneliktir
(7,15,60,70,77).
1.8.2. DOGUM SONU DONEMDE ANNEDE OLUSAN FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER
1.8.2.1. Genital Organlara iligkin Degigiklikler
1.8.2.1.1. Uterus involiisyonu

Dogumdan hemen sonra uterus fundusu simfisis pubis ile umblikus arasinda,
sert ve greyfurt bilylikliigiinde ele gelir. Dogumdan 12 saat sonra umblikus diizeyine
yiikselir. Her giin yaklagtkk 1 parmak kiiclilerek simpisis pubise dogru iner ve
postpartum 10. giinden sonra kemik pelvise indiginden karindan ele gelmez. Dogumu

izleyen 1.glinde umblikusun 2 cm altindadir. Dogumu izleyen 2.glinde umblikusun 4 cm



altindadir. 10-12. giinlerde artik karin duvarinda palpe edilemez. Primiparlarda ve
emziren annelerde uterus involiisyonu daha hizhidir. Primiparlarda uterus kaslarinin
daha elastik ve kontraktil olmas: ve emzirme strasinda salinan oksitosin hormonu uterus
kontraksiyonlarina neden olmas: involiisyonu hizlandirir (9,16,18,34,60,61).

1.8.2.1.2. Endometrium Rejenerasyonu

Dogumdan sonra 2-3 giin i¢inde plasentamn ayrildigz endometrium yiizeyi
iyilesmeye baglarken iki tabakaya ayrilir. Yaralanan desidua bﬁl'gesine lokositler gelir
ve desiduanin nekroze olan ve dékiilen tabakasini, saglam olan alt tabakadan ayiran bir
graniilasyon dokusu olustururlar. Bu doku enfeksiyonlardan korunmak amaci giiden
bir ¢esit koruyucu tabaka gérevi yapar. Desiduanin yiizeysel tabakasi daha sonra losia
olarak atilir. Altta kalan saglam tabakadan endometrium yeniden yapilamr.
Endometriumun rejenerasyonu 6-8 hafta siirer (16,25,41,50,60).

Losia: Puerperium boyunca siliren vajinal akintidir. Logianmn karakteri
puerperium boyunca degisiklikler gosterir. Miktari; kisiden kisiye gére degismekle
birlikte multiparlarda daha fazladir. Normalde ilk giinlerde daha fazladir ve giderek
miktar1 azalir. Toplam miktarn 400-1200 ml’dir. Loginin iginde desidua pargaciklari,
serum, mukus, kan ve ilk giinler pihti/pargaciklar, 16kositler ve lenfatik siv1 bulunur.
Uterus iginde sterildir. Ancak mikroorganizmalar i¢in uygun bir ortam olusturdugundan,
logusalik siiresince annenin perinenin hijyenine 6zen g6stermesi gerekir. Kendine 6zgii
eksimsi, normal mensturasyon kokusuna benzeyen kokusu vardir. Logusalik siiresince
degisik karakterler gOsteren losia ilk giinler kirmizi renklidir giderek rengi agilir

(41,50,60,70).



1.8.2.1.3. Serviks

Serviksin involiisyonu uterus gibi 6 hafta stirer. Dogumdan sonra eksternal os 2-
3 parmak girecek sekilde agiktir ve 6 haftanin sonunda kapamir. Dilatasyon sirasinda
meydana gelen yirtiklar sebebiyle serviks hi¢bir zaman gebelik 6ncesi durumuna
gelemez. Dogumdan sonra diiz bir ¢izgi seklindedir (26,41,50,70,78).
1.8.2.1.4. Vajina, vulva ve perine

Dogum travmasma bagli olarak vajina ve vulvada yuhk, stynik goriilebilir.
Bunlar dikkatle gézlenmelidi;. 3. haftadan sonra gebelik oncesi halini alir. Ancak
iabialar dogurmarmislara gore daha agik kalir(14,26,41,61,70).
1.8.2.2. Ekstra Genital Organlara iligkin Degigiklikler
1.8.2.2.1. Gogiisler ( Memeler)

Pelvik organlarda meydana gelen atrofik degisikliklerin tersine puerperium
déneminde gogiisler laktasyon sonuna kadar tam olguniuga ulagir. Dogum sonrasinda
estrojen ve progesteron seviyelerinin diismesiyle daha &nce baskilanmakta olan
prolaktin hormonu aktive olur ve gdgiislerden siit salgilanmasini baglatir. Laktasyon
baslangicindaki hormonal degisikliklere cevap olarak goziisler genisler, sertlesir ve
baslangigta gergin olabilirler.

Annedeki anksiyete, gerilim, asin agrn, liziintli vb. durumlar siit yapimim
baskilamakta ve siitii azaltmaktadir (15,19,20,41,60).
1.8.2.2.2. Dolagim Sistemi

Gebelikte artmis olan kan voliimil, logusalikta yavag yavag azalarak normal
diizeyine ulagir. Hematokrit postpartum 2.giinde %32-38’dir. Ilk haftalarda degiskendir,

3-4.haftada stabillesir.
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Hemoglobin, postpartum 2.giinde 10.0-11.4 g/dlt’dir. Ilk haftadaki hb degerleri
degiskendir. Kalp atim hacmi, ilk haftallarda %35 artmigtir. Bu durum normal
logusalarda sorun yaratmazken, kalp hastas1 olanlarda 6nem tagir. Kan basinci normal
seyreder. Fakat 140/90 mmHg ve iizerindeki kan basmnci, logusalik gestozu agisindan
degerlendirilmelidir. Kan basincindaki diigligse postpartum kanama belirtisi olabilir.
Nabiz dogumdan sonraki ilk giinlerde bradikardiktir (dk. 50-60). Dogumdan hemen
sonra tasikardik olmasi, kanama ve sok belirtisidir (19,20,26,28).
1.8.2.2.3. Sindirim Sistemi

Dogum son.ra31 ilk giinleri igtahta bir azalma olmakla beraber, daha sonra igtah
artis1 olur. Ilk giinlerde agin susuzluk olabilir, anneye bol su verilmelidir. ilk giinlerde
konstipasyon olagandir. Barsak fonksiyonlari, ilk birkag¢ giinde gelisir ve ilk digkilama
2-3 giin i¢inde olur (28,54,70).
1.8.2.2.4. Uriner Sistem

Gebelikte azalan iiriner sistem toniisii, postpartumun ilk haftasinda yeniden
normale doner. Dogum eylemi sirasinda mesane ve liretra basing altinda kalarak
travmatize oldugundan, ilk giinler idrar yapmada giiclik goriilebilir ve anne idrarim
erteleyebilir. Miksiyonla mesane tam bosalmadifindan, kolaylikla idrar retansiyonu
gelisebilir. Bunun yam sira idrar miktarinda artig da gériilebilir. Bunun nedeni gebelikte
olusan 6demin ve kan voliim artigtnin logusalikta ¢oziilmesi ve idrar yolu ile atilmasidir
(17,20,22,28,54).
1.8.2.2.5. Solunum Sistemi

Dogumdan sonra karin i¢i basinci azaldifindan annenin solunumu rahatlar.
Dogum eylemi sirasinda harcanan enerji nedeniyle annede oksijen agiklif:i goriillir.

Akcigerlerin gebelik dncesi duruma donmesi, 6 aylik bir siireyi kapsar (28,70).
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1.8.2.2.6. Psikolojik Degigikler

Yeni dofum yapmus olan annenin hormonal durﬁmlmdald ani ve dramatik
degisiklikler onu normalde kolaylikla bag edebilecegi faktdrlere karsi duyarli hale
getirir. Belli bir neden olmaksizin hiiziinlenebilir, aglayabilir. Bu dénemde anne eginin
ve diger yakinlarimin destegine gereksinim duyar (28,36,70).
1.8.3. DOGUM SONU DONEMDE HEMSIRELIK BAKIMI

Dogum sonu donemde hemsirelik bakimi (DSHB); dogux;l sonu (DS) anneye ve
bebege bakimi, ailenin bu yeni duruma fiziksel ve Psiko-sosyal y6nden uyum
saglayabilmesi i¢in bakim, egitim gereksinimlerinin kargilanmas: ve rehberlik iizerine
odaklanmistir. Bu donemde annenin nitelikli, titiz, dikkatli ve kapsamli bir bakima
ihtiyaci vardir. Clinkii kadinin ileriki yasamindaki saglik diizeyi, aldig1 bakimin niteligi,
kalitesi ile yakindan ilgilidir (26,29,65).
1.8.3.1. Dofgum Sonu Dinemde Hemgirelik Bakimmm Amaglar
+» Kanama, enfeksiyon ve diger fiziksel komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek

» DS fiziksel iyilesmeyi, involiisyonu gelistirmek

*

K/
%

Fiziksel rahatlik, istirahat, aktivite ve giivenligi dlizenlemek

R/
0’0

Kadimin mesane ve barsak eliminasyonuna yardimci olmak

K/
°n

Annenin kendi ve bebek bakimu ile ilgili becerisini arttirmak, destek olmak

X3

%

Emzirmeyi baslatmak ve beceriyi arttirmak

K/
o

Annenin kendi ve bebek bakimiu ile ilgili bilgi gereksinimini kargilamak

)
%

Annenin gereksinimlerine y6nelik bilgi vermek
+» Amnneye kendi ve bebegi ile ilgili olugabilecek komplikasyonlar, yapmas: gerekenler

hakkinda bilgi vermek

)
”

Anne, bebek, aile etkilegiminin gelismesinde yardimci olmak (29,48,60,65,70).



1.8.3.2. Dogum Sonu Dénemde Bakimla Ulagilmak Istenilen Hedefler

Annenin;

>

>

v V VWV ¥V V¥V V V V

Hayati Bulgulan normal sinirlar i¢inde,

Losia Rubra ve kanama normal,

Idrar yapma, mesane bogaltimi normal,

DS komplikasyonlar gelismemis

Emzirme bagarili ( gerekli beceriyi g6steriyor)

Perine de, epizyoda patoloji yok,

Desteksiz normal aktivitesi var,

DS anne kendi ve bebek bakimina y6nelik gerekli bilgiyi almg,
DS komplikasyon belirtilerini 6grenmis ,

Anne- bebek etkilesimi pozitif olmahdir (29,39,60,70).

1.8.4. HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA ULUSLARARASI

SINIFLANDIRMA (ICNP)

1.8.4.1. ICNP NIN TANIMI VE ONEMI

Hemgirelik Uygulamalarinda Uluslararast Smniflandirma  (ICNP);

12

hemgirelik

uygulamalarimi tamimlamak ve kapsamli bir saglik bilgi sisteminde hemgirelik

uygulamalarini temsil eden verileri saglamak i¢in ¢alisan bilgilendirme aracidir.

Hemsirelik uygulamalan i¢in bir terminolojidir. Var olan tamilama ve siiflamalarin

icine tagmarak hemsirelik verilerinin kargilagtinlmasina olanak tamiyan bir catidir

(21,22,23,24,40).
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a Birey, aile ve toplumda ortak hemgirelik bakimini tanimlamak

o Hemgirelik verilerini topluluklar, cografik bolgeler ve zaman acilarindan

karsilagtirmak,

0 Hemsgirelik bilgi sistemleri ve saglik bilgi sistemleri arasinda baglanti

olusturarak hemygirelik aragtirmalarim yayginlagtirmak

a Saghk politikalarini1 yapanlarnn ve hemsirelik egitimi verenleri etkilemek i¢in

hemgirelik uygulamalar1 hakkinda veri saglamak.

0 Hasta ihtiyaglari, arastirma sonuglar, hemﬁpelik bakimmin provizyonu,

hemgirelik bakim sonuglarinda trend belirlemek.

ICNP diger hemgirelik tamlama sistemleri ile kullanilabilir. Clinkii tiim hemsirelik
terminolojilerinin toplanmasiyla olusturulmustur. Diger hemsirelik tamlan ve
smiflandirma sistemlerini de kapsar. ICNP; yapisal terminoloji ve multidisipliner saglik
bilgi sisteminde entegre edilebilir, organize edilmis ve tamimlanmig hemsirelik verileri
kullamilarak simiflandirma saglayan uzun siireli projedir. Bunda hemsirelik verilerinin
bir haritada toplanip, hemsirelikte dil birliginin olusturulmas: ve siniflandirilmasiyla
hazirlanmgtir ( 22,23,40).

Elementleri;

» Hemsirelik Fenomeni ( Hemgirelik Tamilari)

» Hemsgirelik Aksiyonu ( Hemgirelik Girigimleri)

» Hemsirelik Sonuglari’ndan olugur (24,40,55).
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ICNP’nin amaci;

> Saghk bilgilendirme sisteminde hemgsirelik uygulamalarimi goriiniir hale

getirmek,

> Aragtirmacilar, égitimciler, yoneticiler ve kanun yapicilar agisindan hemgireligin

saglik bakimina katkisim ortaya koymak,

> Hemgsirelik uygulamalar {istiine yapilan ¢aligmalarla egitim, yonetim, politika

ve aragtirmalara yon vermek, kaliteyi arttirmak amaciyla kullanilabilir.

ICNP; hemgirelik fenomenin (Hemgirelik tanilari),hemsirelik girigimlerinin ve
sonuglarinin  siiflandiniima  sistemlerinden bll’ldll’ Hemgirelik tamisi; hemgirelik
girisimlerinin merkezinde bulunan bir fenomene iliskin karara hemsire tarafindan
verilen isimdir. Bir hemgirelik tanisi; fenomen eksenlerindeki siniflandirmalardaki
kavramlarin bir kompozisyonudur (21,37,40,55).
1.8.4.2 ICNP’ E GORE HEMSIRELIK TANISI OLUSTURULMASI

Hemgirelik tanisi, hemsgirelik girisiminin odagi olan fenomen hakkindaki karara
hemsire tarafindan verilen etikettir. ICNP i¢in hemsirelik tamisi; fenomen eksen
siniflandiriimasini igeren kavramlardan olusur (24,37,40).

Hemygirelik tanisi;

1- Hemgirelik pratigi merkezi ekseninden alinmig terimleri icermelidir.

2- Muhakeme veya ihtimal ekseninden alinms terimi i¢ermelidir.

3- Diger eksenlerden alinan terimlerin, taniy1 kuvvetlendirme amaciyla segilmeleri
serbesttir.
4- Tam i¢in her bir eksenden sadece tek bir terim kullanilabilir.
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A. Hemgirelik
Prati}ii Merkezi

F. Viicut E Anotomik
B61ge51 Bdolge

Sekil 1: AXES- Hem;trelik Fenomenin Simiflandiriimas:

Kaynak: International Council of Nurses (2001). International Classification for

Nursing Practice: Beta 2 version. Geneva, Switzerland: International Council of

Nurses. http://www.icn.ch/icnp.htm

Hemgirelik  Pratifinin Merkezi: Profesyonel hemsirelik pratiginin
kavramsal isleyisleri, profesyonel ve sosyal yaptinmlar aracilifiyla
tammlanan bilginin alamidir. Ornegin; agr1, kendine saygi, zayiflik
Muhakeme (Y argl): Hemsirelik fenomenin hissedilen artigt veya
Ozelligindeki degisimleri igeren, bir hemgirelik fenomenini tamimlayan,
profesyonel hemsirelik pratifinin belirlenmesi, 6nceden kestirilmesi veya
klinik diistince. Ornegin: artmus, yetersiz, diizelmis

Siklik: Belirli bir zamanda hemgirelik fenomeninin tekrarlamasi veya
goriilme sayis1. Ornegin: aralikly, sik stk

Siireg: Hemgirelik fenomenin olusturdufu zaman aralifinin uzunlugu.

Cmeéin; akut, kronik,



16

E- Topoloji: Hemsirelik fenomenin ulashgi yada ortasinda bulundugu
anatomik bdlge. Ornegin: sag, sol, kismi, tam

F- Vicut Bolgesi: Hemgirelik fenomenin anatomik yerlesimi. Omegin: goz,
parmak.

G- Ihtimal (Olasilik): Hemsirelik fenomenin olusmasindaki sans ya da ihtimal.
Omegin: risk, sans.

H- Tasiyic1 (Caligma alani): Hemsirelik fenomenine sahip oldugu kabul edilen

etmen. Ornegin: birey, aile,toplum.

SECILEN EKSEN SECILEN TERIM
Hemgirelik Pratiginin Merkezi Agn
Muhakeme Asin
Siklik Interminant
Topoloji Sag
Viicut Bolgesi Ayak
Hemyirelik Tanist : Asirs Interminant Sag Ayak Agrist

Sekil 2. Hemgirelik tanisini olusturmada segilen eksen terimleri ile ilgili 5rnek
Kaynak: International Council of Nurses (2001). International Classification for
Nursing Practice: Beta 2 version. Geneva, Switzerland: International Council of

Nurses. hitp://www.icn.ch/icnp.htm
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1.8.5.HEMSIRELIK STANDARTLARI iLE ILGILI KURAMSAL BILGILER
1.8.5.1. Hemygirelik Standartlarmmn Geligimi

Diinyada birgok iilkede hemsireler ve bazi kurumlar hemsirelik bakim kalitesini
yiikseltmek amaciyla g¢aligmalar yapmaktadir. Hemgireler aligilageldik geleneksel
bakimin yerine hastaya odaklanmig ve hemgirelik bilgi ve becerilerini ortaya koyup, ona
profesyonel kimlik kazandirmayr amaglayan, profesyonel bakima yonelik gabalan ile
1955°’te Linda Holl ile hasta bakiminda standart olugturmaya temel olacak girigimler
baglatilmigtir. Bu siiregle 1960°lx yillarda hemgireler el becerisi gerektiren islemler ve
hastane politikasindaki ana konulan igeren stiregler i¢in harcanan zamamni belirlemeye
baglamigtir. Bunu takiben 1968’li yillardan itibaren Amerikan Hemsirelik Birligi (ANA)
caligmalarina baglamis ve hemgirelik standartlar1 ilk olarak 1973 yilinda ANA
hemsirelik kongresinde yer almug ve bu yol ile hastamin aldigi hemgirelik bakiminin
kalitesinin saptanmasi ve hemgirelik uygulamalarina sistematik bir yaklagim getirmesi
saglanmigtir. ANA’min gelistirdigi ilk bakim standartlari hemsgirelik mesleginin
kendisini yenileme gereksinimine yamit olarak gelistirilmis ve daha sonraki bakim
standartlani ise; Amerikan Yogun Bakim Hemgireler Dernegi ve Dogum-Kadmn
Hastaliklann ve Yenidofan Hemsireler Organizasyonu tarafindan gelistirilmigtir
(4,27,33,58,79).

1976 yili baslarinda Manitoba Association Of Registered Nurses (MARN)
yonetim kurulu standartlara iligkin ¢aligmalar yapmis ve sonucunda hemsirelik
uygulamalarim1 bakim, egitim, yonetim ve aragtirma olmak iizere dért ana grup altinda

toplamuglardir (34,44).
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Ingiltere de 1978 yilinda kurulan Royal College Nursing (RCN) hemsirelik
bakim standartlar1 igin bir c¢aligma komitesi olusturularak hemgirelik bakim
standartlarinin uygunluunu olgmeye yarayacak galigma baslatmig ve bu ¢aligma
sonucunda 1980°de “Hemsgirelik Bakim Standardi” ve 1981° de “ Standartlara Dogru”
isimde iki dokiiman yayinlamigtir(11,33,75)

1982 yilinda Norveg, kaliteli hemsirelik bakim igin gerekli olan standartiar
yazili olarak belirlemis ve hemsirelere yonelik uygun bakim plam icin hedefler,
gereksinime yonelik nitelikli hizmet firtnleri ve saglik elemanlarimn pratik olarak
kullanacag1 goriiniir ¢6ziim ySntemleri gelisﬁmﬁstir. 1984;de de Briiksel’de hemgsirelik
bakim standardizasyonu konusunda bir toplant1 gerceklestirilmig ve daha sonra 10-13
Haziran 1986’da Diinya Saglik Orgiitti (WHO) biinyesinde bir toplant: yapilmistir.
Toplantiya hastalar1 temsilen 1 gazeteci, toplumu temsil etmek {izere bir dergi yazi igleri
midirti ve 10 hemsire katilmig ve uygulama standartlarina yonelik g¢aligmalar
yapmuiglardir. Bu toplantida “Tiim tye tilkelerin, saghk sistemlerinde kaliteli hemsirelik
bakiminin yapilandiridmasi, 1990° a kadar zorunludur” hedefi belirlenmistir
(30,32,56,79).

WHO’nun 1985 yilinda yaymlad1§1 2000 y1li saglik hedefleri iginde yer alan 31.
hedefi: 1990 yilina kadar iiye tikelerin, saglik sistemleri i¢inde hastalarnin kaliteli
bakimlarim giivenceye alacak etkili mekanizmalar kurmus olmalandir (31,33).

1991 yilinda ANA, klinik uygulamalannda tiim hasta bakim durumlan igin
bhemgsirelik bakiminin kapsamli bir gsekilde degerlendirilmesini saglayan “Klinik
Hemsirelik Uygulama Standartlarini” belirlemigtir. Birgok &zel hemgirelik
organizasyonlar1 da bireye 6zgii klinik 6zellikleri dikkate alarak bakim standartlari

gelistirmislerdir (33,64).
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Ulkemizde ise ilk kez 1980 yilinda Tiirkk Hemgireler Dernegi, hemsirelik
standartlarim sistematik bir bigimde saptama, iglevlerini tanilama ve meslege sahip
¢ikma c¢abasina girmistir. Ayrica Hemgsirelikte Standardizasyon konusunda yapilmig
baz1 yaymnlar, c¢aligmalar bulunmaktadir ve bu sayr glinden giine artmaktadir
(33,35,49,57).
1.8.5.2, Kaliteye Ulagmada Standartlarm Rolii

Saglik hizmetlerinde standartlarin gelistirilmesi toplumu korur ve ulagilabilir en
etkin baknn hizmetlerini almaya olanak saglar, sonugta bu uygulamalar hemsgirelik
stirecine yol gosterir (6,35,49,62,76).

Dogrudan insan iligkilerinde olan hemsgirelikte bakim standartlarimn
geligtirilmesinde de temel amag¢ Kkaliteli bakim hizmetidir. Hemgirelik bakim
standartlarinin gelistirilmesinde; bakim veren hemgirelerin aktif olarak gorev almalar,
standartlarin pratik ve gergeke¢i olmasi ve standardin kim igin ve nerede uygulanacad
belirtilmelidir. Hemsirelik bakimi sonucu olarak bireyin/ hastamin durumunda olmas:
gereken gelisme, bu gelismenin hangi diizeyde olmasi gerektigi ve ne zaman olmasi
gerektifi sonug standard: olarak belirlenmelidir (12,42,56,62,68).

Mesleki kalitenin birincil Slgiitii standartlarin gelistirilmesi ve kullarulmasidir.
Standartlar hem bireysel, hem de diger disiplinlerle igbirligi i¢in bir zemin olugturur.
Meslege iligkin kaliteyi ancak anlamli standartlar olusturuldugunda, uygulandiinda,
glincellestirildiginde ulagilabilmektedir. Bagka bir deyisle yazili standartlar olmadif:
taktirde kalitenin belirlenmesi miimkiin olamaz. Ciinkii standartlar kaliteyi &lgen
belirleyicilerdir ve 6zellikle bakim kalitesinin Slglilmesinde standartlarin saptanmasi

Onem tagimaktadir (42,46,49,76).
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1- Standartlarin gelistirilmesi profesyonel sorumluluumuzun gdsterilmesinin bir
yoludur. Hemgirelik uygulama ve galigma alanlarinin belirlenmesi ve standartlarin
olusturulmas:1 ve saptanmasinda profesyonellere yetki verilmesi gerekmektedir.
Profesyonellikte ise standartlara gerek vardir . (31,42,49,68).

Ciinkii standartlar; hemgirelik uygulamalarimin nerede olursa olsun ya da kim tarafindan

uygulanirsa uygulansin kalitenin standardize ve daha nitelikli olmasint saBlar.

2- Yazili formlarda olmayan, hemgireler igin 6nemli arag- gere:g: ve binanmin standart

1

olmasini saglar.

3- Hemsirelik bakiminin hedeflerini belirleyerek profesyonel hemgirelife agiklik
getirir.

4- Hemsirenin bilgilerini onaylanma veya tepki verdirerek karsilagtirma yapiimasini
saglar, onlarin formiile edilmesine yardim eder.

5- Yapilandirilmig bir plan olmasi nedeniyle hemgireler degigse bile, bakimin
biitiinltigiiniin, devamliliginin korunmasini saglar.

6- Kalite saglama stirecinin bir pargasidir. Kaliteli hizmet saglamada, hemgirelere giic
katar.

7- Hizmeti verenleri ortak hedefe yoneltir. Hizmeti verenler, neyi elde etmek istedigini
bilirler.

8- Diger disiplinlerde hemgirelerden neler beklemeleri gerektigini ortaya koyar.

9

)

Profesyonellik ¢ercevesinde degerlendirme kontrolii saglar.

10- Spesifik hemsirelik uygulamalar i¢in 6l¢tim ve degerlendirme getirir.

11- Yetkileri i¢in gereksinimlerin listelenmesini saglar.

12-Hemsireyi, hastaya dogrudan bakim vermekten alikoymayarak, zamam

degerlendirmeyi saglar.
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13- Beceri, bilgi ve hemsirelik uygulamalarinin kapsamint belirler.
14- Profesyonel hemsirenin roliinii tam olarak tanimlar.
15- Gereksiz tekrarlar ortadan kaldirarak, personelin iiretkenliginin artirr.
16~ Profesyonel hemsireler tarafindan hemsirelik uygulamalaninin degerlendirilmesi igin
kriter saglar.
17-Standartlarin  maliyeti arttinldifi iddia edilmesine ragmen, bakimun kalitesi
artifindan, dolayli olarak maliyeti diigiirtir.
18- Kurum hedefleri ile bireysel hedefler aras1 iligkiyi sagladifi igin giidiileyici rol
oynar.
19- Kaynak personelin hemsirelik hedefleri dogrultusunda kullamimim saglar.
20- Hemgirelik hizmetlerinde, hizmet i¢i e@itim programlarina 1§1k tutar.
21- Sistemler arasi iligkileri saglar (42,62,68).
Standartlarin hizmeti alanlar agisindan yararlari;
1- Saglig: ve giivenligi korur
2- Kargilagtirma ve tercih kolaylig: saglar.
3- Hizmeti isteme, sunma ve almada kolaylik saglar.
4- Zaman, para, insan giici v.b yoniinden kayiplar1 6nledigi i¢in birey hizmeti daha
ucuza alir.
5- Fiyat ve kalite yoniinden ayrimlart 6nler.
ANA’ ya gore standartlar mesleki ySnetimin 6nemli bir par¢asidir. Ciinkii bir
meslegin kendi kendine idare edebilir bir kurum haline gelmesinin ilk koguludur ve
hemgireler mesleki miicadeleye hemgirelik standartlarini uygulamak ve geligtirmek igin

girerler (27,33).
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Uluslararast Hemgsirelik Konseyi (ICN) (1980)’e gore standartlanin amaci; hizmet
kalitesi ve toplumu korumak iizerine etkili, ulagilabilir ve hemgirelik bakimim
giivenceye almaktir. Standartlar hizmetin niteligini planlama, yliriitme ve tanilama
karsisinda bir yargilama noktas: saglar. Nitelik ve niceligin otorite Olgiisii olarak,
standartlar toplum igin ve onun kaynaklann dahilinde olusturularak toplumun
ibtiyaglarimi kargilamak oldugunu belirlemektedir. Bu baglamda standartlar,
hemgirelere, yoneticilere, uygulayicilara ve egitimcilere arzulanan hemgirelik bakim
kalitesini isaret ederler. (4,33,43,64).
1.8.5.3. Standartlarm Olugturulmas:

Standartlar yapi, siire¢ ve sonug kriterlerinden olusur .

Yap: Standartlan ( Kriterleri):

Yap: standartlari, bir kurumdaki ger¢ek bakimi vermek igin destek saglayan
temeller lizerinde odaklagir. Temelinde; bakim vermek igin destek saflayan olanaklar
yatar. Hasta bakim araglarn, fizik ¢evre ve finanssal, egitimsel, klinik ve klinik dig1
destek, personel ( personelin sayisi, dereceleri, ¢aliyma saatleri shift drnekleri) gibi
yetersiz olanaklar tatminkar olmayan hemsirelik bakimina neden olur (33,42,79).

Siire¢ Standartlan ( Kriterleri):

Stire¢ standartlari, bakim elemanlar1 tarafindan hasta ve yakimlarinn
gereksinimlerinin tamimlanmasi ve degerlendirilmesini, bireysellestirilmis tedavi
planini, gelistirilen tedavi saglanan hasta bakimimin teknik y6nlerini, kritik durumlarda
ki komplikasyon ydnetimini igerir.

Stire¢ hemgire tarafindan verilen bakima yoneliktir ve onun yeterlilik diizeyini
tanimak ve degerlendirmektir. Stire¢ merkezli bakim planlar, hemgire {izerinde

odaklagarak, hemgsirenin hastasi i¢in ne yapacagini tamimlar. Giinlimiizde, siireg
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standartlar1 kavrami yerini Uygulama Standartlarma birakmigtir. Uygulama
standartlar1 hemsirelik bakiminin verilmesi ve meslek uygulamalarna y6nelik islemler
iizerine odaklanmigtir. Bu standartlarin tiimii hasta ya da saghkli bireye veriien bakim
icin gegerlidir. Hemgire; bireyin kiltiirel ve sosyal normlarim g6z éniinde bulundurarak
hasta/saglam bireye, aileye, gruba yada topluma yonelik olarak hizmet sunar
(33,42,62,75,79).

Sonuc Standartlan ( Kriterleri):

Sonu¢ standartlari, standarda ne Olglide ulasildifini saptamak i¢in neyin
gozlenmesi gerektigini belirler. Yani hastaya ne olduunun o&l¢iilmesidir. Verilen
bakimla saglhik seviyesindeki degisikliktir. Sonug merkezli bakim planlan ise, bakim
alan birey lzerinde odaklasir. Birey sonuglara ulagtifinda, bakim sonuglanir. Bakim
alan kisi fizerinde odaklasan bu standartlar icin, Bakwm Standartlar kavrami da
kullamlmaktadir. Bakim standartlari; hemgirelik siirecinde de belirtilen veri toplama,
tan, hedeflerinin belirlenmesi, planlama, uygulama ve degerlendirmeyi iceren uzmanhk
diizeyinde bir hemgirelik bakimmm vurgular. Boylelikle bakim standartlari, hemgirelik
hizmeti olarak verilen tlim bakimin ana hatlarini belirler(31,33,35,79).
1.8.5.4. Klinik Hemygirelik Uygulama Standartlar

Klinik hemsirelik uygulama standartlari, klinik ile ilgili tim hemgirelerin
profesyonel hemsirelik bakimi ve profesyonel performans: agisindan ulagilmas1 gereken
en ist diizeyi tanimlar(4,33,35,64).

Klinik hemsirelik uygulama standartlarinin tiim hasta/saglikhi bireye verilen
bakim ig¢in gereklidir. Klinik hemsirelik uygulama standartlan; standartlarin
Olgtilebildigi kriterleri igermektedir. Bu kriterler mantikli, anlagilabilir, kullamsgli,

olgiilebilir, gézlenebilir ve ulagilabilir (yapilabilir) olmalidir.
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Klinik hemgirelik uygulama standartlari hemgirelik bakiminin verilmesi ve
meslek uygulamalara yénelik iglemler iizerine odaklanmugtir. Bu standartlar hemgirenin
calistf1 ortamdaki sik degisikliklere kargin klinik uygulamalarin koruma, tedavi ve
rehabilitasyon gibi tiim asamalarinda c¢alisan hemsireler igin gegerlidir. Klinik
hemsirelik uygulamalar1 hastann ihtiyaglarmin kargtlanmasi igin bireysellegtirilmelidir.
Hemgire ayn1 zamanda bakim planinin olusturulmasi sirasinda hasta / saglam bireyin
hedeflerine ve isteklerine saygi gbstermelidir. Hemgirelerin sorumluluklanndan birisi
hastaya egitim vermek oldufu g6z Oniine alindifinda; saghgin gelistirilmesi ve
hastalifin 6nlenmesi konusunda hasta/saglam bireyin bakimina ve tedavisine yénélik
kararlarin alinmasinda hastaya uygun bilgi vermek ile yiikiimliidiir. Klinik hemgirelik
uygulama standartlari hemgirenin hasta/saglam birey ve diZer saglik personeli ile
iligkisini de tamimlar. Bu standartlar hasta/saglam bireye hizmet verilmesi siirecinde
hemsirenin tiim diger saglik ¢alisanlar ile uyum ve isbirligi i¢inde ¢aligtifini varsayar.
Bunlara ek olarak hasta/saglam bireyin, ailenin ve diger yakin kisilerin katilim: da
dikkate alinir (6,12,33,45,49,75).

Klinik hemsgirelik uygulama standartlari boliimii ne olursa olsun klinik uygulama
icerisindeki tiim hemgirelerin profesyonel sorumluluklarnin ana hatlanm belirler
(12,64).

Klinik hemsirelik uygulama standartlar:;
- Kalite belirleme sistemleri

- Veri tabanlan

- Diizenleme sistemleri

- Saglik bakim uygulamalar

- Finansal metadoloji
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- Hemsirelik hizmeti verme sistemleri ve kuramsal yapilarin geligtirilmesi ve
degerlendirilmesi

- Uzmanlagma programlari

- Isin tammlanmasi ve performansin arttirilmasi

- Kurum politikalari, stiregleri ve protokolleri

- Egitim gereksinimleri i¢in yol gdstericidir (32,75).

Klinik hemsirelik uygulama standartlari; egitim durumu ne olursa olsun klinik
ortamda calisan tlim hemgireler i¢in gegerlidir ve evrenseldir. Uzmanlik gerektiren
branglarda ya 'da klinik uygulamalarda tist diizeyde ¢alisan hemsireler igin gegerli
standartlar ANA tarafindan tamimlanmigtir (33,49). Buna gore; klinik uygulama

standartlari, bakim standartlar1 ve profesyonel performans standartlarini igerir (Sekill)



26

STANDARTLAR
Amag: Hemgirelik uygulamalarinda bakimin ve profesyonel rollerin saptanmasi
Hedef: Tim hemgirelerin mesleki performansim ve hemsirelik bakim diizeyini
tanimlamak
Hedef Kitle: Hemgsireler, difer saglik calisanlari, diizenleyici kurumlar, tiketiciler,
Saglik bakim finansiyorleri (Devlet,sigortacilar v.b)

HEMSIRELIK UYGULAMA STANDARTLARI

Balkum Standartlari*
Veri toplama
Tam
Sonuglarin Belirlenmesi
Planlama
Uygulama
Degerlendirme
Profesyonel Performans
Standartlar **

Bakim Kalitesi
Performansin arttinlmasi
Egitim

Mesleki liski

Etik

Isbirligi

Aragtirma

Kaynaklarin Kullammi

* Standartlarin bagarisinin Slgiilmesi genel kriterlerin her birinin varlig: ile miimkiin
olabilir.Bununla birlikte, her bir standart i¢in kriterler klinik uygulama diizeyinin
ilerlemesi veya spesifik alanlardaki uygulamalarda beklenen uyumun &lgiilmesi
yOniinde gelistirilebilir.

** Bakim standartlan ve performans standartlari i¢in 6rnek listedir.

Sekil 3: Standartlar ve yol gistericiler ( ANA Hemgirelik kongresi, Kansas City, 1990)
33).
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1.8.5.5. Bakum Standartlan

“Bakim Standartlari” hemsgirelik siirecinde de belirtilen veri toplama, tani,
hedeflerin belirlenmesi, planlama, uygulama ve degerlendirmeyi igeren uzman diizeyde
bir hemgirelik bakimim vurgular. Hemgirelik siireci hasta/saglam bireye bakim verirken
hemgirenin yapmasi gereken tiim islevleri igerir ve klinik karar verme yetkisini
olugturur. Buna ek olarak; kiiltiirel ve etnik 6zelliklere gbre bakim verme, giivenli bir
ortam olusturma, hastalara egitim verme, tedavi, saghgn iyilestirilmesi veya kisisel
bakim aktiviteleri ve bakimin devamliifinin saglanmasi standartlar dahilinde
belirlenmistir. Boylelikle bakim standartlari hemgirelik hizmeti olarak hastalara verilen
tim bakimin ana hatlanni belirler. ANA 1973 de bakima ydnelik standartlarin
gelismesinde yol g6sterici olan temel standartlar olusturmustur (4,27,33,49). Bunlar;
Standart I - Veri Toplama

HEMSIRE HASTA SAGLAM BIREYIN SAGLIK VERILERINI TOPLAR

Degerlendirme Kriterleri

1- Veri toplamanin 6nceligi o anki durum ve gereksinimlere gére belirlenir.

2

Veriler, uygun veri toplama teknikleri ile toplanir.

3

Veri toplama, hasta / saglam bireyi, yakin g¢evresindekileri ve saglik hizmeti
verenleri de igerir.

4

Veri toplama stireci sistematik ve stireklidir.

L
1

Ilgili veriler stirekli degerlendirilebilir bir formda toplanir (33,42,62).
Veri toplamanin amaci, bireyin iginde bulundugu duruma uygun bir hemsgirelik
tarusi koyabilmektir. Hastanin gereksinimlerini belirleme de veriler; saglik tanilamasi,

fizik degerlendirme ve tantya yonelik testlerle toplanir.
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Tamlama; saghfa yonelik bulgu ve semptomlari, hastanm gercek yada olas1 saghk
problemlerini yansitmaktadir.

Fizik degerlendirme sirasinda ozel fiziksel ve davramigsal degisiklikler hemgsire
tarafindan saptanip hemgirelik kayitlarina eklenir. Fiziksel deferlendirmede kapsamli
bir inceleme esas alinmalidir.

Taniya yOnelik testler, hastalia 6zgli olan ve rutin yapilan degerlendirilme testleri
hemygirelik kayitlarinda yer almalidir(42,46,64,68).

Standart IT — Tamlama

HEMGSIRE TANI BELIRLEMEDE ILK DEGERLENDIRME VERILERINI ANALIZ
EDER

Degerlendirme Kriterleri

1- Tam ilk degerlendirme kriterleri saglanir.

2- Tam hasta yakin1 ve miimkiinse diger saglik hizmeti verenler ile degerlendirilir.

3- Tam beklenen sonuglarin ve bakim plammin olusturulmasinin kolaylagtiracak

sekilde kayit edilmelidir.

Hemgirelik tanilan, hemgirelerin bagimsiz olarak uygun hemsirelik yaklasimlan ile
birey, aile yada gruplarin varolan ya da potansiyel saglik problemlerini dnlemek,
hafifletmek ya da ¢dziimlemek igin yasal olarak ele almaya yetkili oldugu profesyonel
bir sorumluluktur(33,42,68,75).

1996 yilinda Uluslararasi Hemsgirelik Konseyi (ICN) tarafindan yaymlanmig olan
ICNP (International Classification For Nusing Practice), varolan tamilama ve
siniflamalarin igine taginarak hemsgirelik verilerinin kargilastiriimasina olanak taniyan

bir catidir (40,55).



29

Standart ITI — Hedeflerin ( Sonug¢larin) Belirlenmesi

HEMSIRE HASTAYA OZGU HEDEFLERI BELIRLER

Hedefler planlama faaliyetlerini yansitmas: ve segilen zaman gergevesi igin
gergekei ve ulagilabilir tiirden olmasi agisindan 6nem tagir.
Degerlendirme Kriterleri
1- Hedefler taniya yénelik olarak belirlenir.
2- Hedefler lgiilebilir kriterler olarak kayit edilir.
3- Hedefler hasta ile birlikte ve gerektiginde diger saglik ¢alisanlan ile diizenlenir.
4- Hedefler hastamn mevcut ve olasi kapasitesine gére gergekei olmalidir.
5- Hedefler hastaya saglanabilen kaynaklarla baglantili olarak ulagilabilir olmalidir.
6- Hedefler i¢in tahmini bir zaman belirlenmelidir.
7- Hedefler bakim stirekliligi i¢in y6n belirleyicidir.

Acik ve gergekei hedefleri belirlemek, hemgireye bakimin etkinligini 6lgmek igin
sonug kriterleri hazirlamada yardime: olmaktadir (33,75)..
Standart IV- Planlama
HEMSIRELER ULASILMAK ISTENILEN HEDEFLERIN ELDE EDILECEGI
UYGULAMALARIN YER ALDIGI BIR BAKIM PLANI GELISTIRIR.

Bu agama bireysel ve organize amaca y6nelik olarak nasil bir hemgirelik bakimi
verilecegine karar verme zamamdir.
Degerlendirme Kriterleri
1- Plan hasta / saglam bireyin gereksinim yada durumuna gore bireye 6zgii olmalidur.
2- Plan hasta / saglam birey, hasta yakini, saglik bakimi saglayanlar ile birﬁkte uygun

bir zamanda gelistirilir.

3- Plan i¢in gegerli olan hemgirelik uygulamalarint igermelidir.
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4- Plan kayit edilmelidir.
5- Plan bakimin devamlilifim saglamalidir (33,56).
Standart V Uygulama
HEMGSIRE BAKIM PLANINDA TANIMLANAN GIRISIMLERI UYGULAR
Hemygirelik uygulamalar1 probleme neden olan etiolojilerin azaltilmasi ya da
¢dziimlenmesi amaciyla planlanir.
Degerlendirme Kriterleri
1- Uygulamalar olugturulan bakim plan: ile uyumlu olmalidir.
2- Uygulamalar uygun ve giivenli olmalidir. |
3- Uygulamalar kayit edilmelidir.

Hemgirelik uygulamalarinin (girigsimlerinin) saptanan hemsirelik tanisinin nedenini
belirtmesi yam sira gelistirilmis olan hedefleri de kapsamasi gerekmektedir. Tlim
hemygirelik bakiminin bireye 6zgii olmas: gerektigi, bakimin daha iyi seviyeye gelmesi
icin kullanilan standardi veya genelde kabul edilen uygulamalan igermesi gerektigi
bildirilmektedir (33,68).

Standart VI- Degerlendirme

HEMSIRE HASTA / SAGLAM BIREYDE SUREC BOYUNCA BEKLENILEN
SONUCLARI DEGERLENDIRIR
Degerlendirme Kriterleri

1

Degerlendirme sistematik ve siirekli olmalidir.

2- Hasta / saglam bireye yapilan iglemlerin sonuglar: kayit edilir.

w
[

Uygulamalarin etkisi sonuglar aracilifiyla degerlendirilir.

o
I

Toplanan verilerde hemgirelik tanist, sonuglar ve bakim plam i¢in gerekli olan

degisiklikler g6zden gegirilmelidir.
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5- Bakim planinda, sonuglarda ve hemgirelik tanilarinda yapilan degisiklikler kayit
edilir.

6- Hasta / sajlam birey, hasta yakinlar1 ve saglhik bakimi saglayanlar uygun zaman
stirecinde degerlendirilmelidir.

Bakimin degerlendirilmesi i¢in sonug kriterlerin gelistirilmesi ve bunun ardindan

hastanin bu sonuglardan sagladift yararlarin gbzden gegirilmesi gereklidir.

Hedeflere ulasilmadifn zaman “yeniden degerlendirme” stireci uygulanmalidir

(33,79).

Dogrudan insan iligkileri i¢inde olan hemsirelikte, hemgirelik bakimi gerektiren
her durumda standartlarin 6nemi yadsinamaz. Bakim ve uygulama standartlarimin
gelistirilmesindeki temel amag bireye kaliteli bakim hizmeti sunmaktir (33,64).

1.8.6. HASTA MEMNUNIYETI

Tibbi bakimun kalitesini degerlendirmede kullamlabilecek kriterlerden bir tanesi
hasta memnuniyetidir. Sahk personeli kalite degerlendirme ve gelistirme
caligmalarinda hasta tercihlerini ve toplumsal beklentileri dikkate almak; verilen
hizmetin hastalarin istek, deer ve beklentileri ile uyumlu olmasmi saflamak
zorundadirlar (44,51,66,80).

Donebadiana gore bakim kalitesinin ne boyutta oldugu konusunda hastalar
saglhik hizmeti sunanlarin algilamalan farkli olmaktadir. Hastalarinda beklenti ve
tercihlerinin her zaman farkli olabilecegi diisiiniilerek hasta doyumu &l¢lim araglarina
kusku ile bakilmakta ve siibjektif Slglimler olarak degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte hasta memnuniyeti 6l¢timii kalite giivenligi programlan i¢in olduk¢a yararh ve

vazge¢ilmez bir dl¢limdiir (6,34,44,57,71).
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Hasta memnuniyeti; hasta veya hizmetten yararlanan kisilerin hizmetin
kendisinden, sunum bi¢iminden ve hizmet ortamindan hosnut olmasi veya beklentilerini
gergeklestirebilmesi olarak tanimlanabilir (66,74). Veya bir bagka deyigle hasta
doyumu; ideal hemsirelik bakimina hastalarin beklentisinin uygunluk diizeyi ve
hastanin aldifz hemsirelik bakimini algilama diizeyidir. Hasta doyumu i¢in 4 unsur
saptanmigtir; maliyet, kisiler aras: iligkiler, hizmet sunanlarin yeterlilii ve sunulan
bakimin kalitesi. Bakim hizmetlerinin degerlendirilmesine hastanin gériisleri dahil
edildiginde bakim kalitesi gelisecektir (34,44). .

Memnuniyet, békleﬁtilerin bir fonksiyonu oldufuna gore beklentilerin nasil
olustugu da Snem kazanmaktadir. Bu nedenle bireyin 6nceki deneyimlerinden elde
ettii memnuniyet diizeyinin, onun beklentilerinin gekillenmesinde, buna bagh olarak
kendisine sunulan hizmetten memnuniyet duyup duymamasinda, memnuniyet giiciiniin
belirlenmesinde etkisi vardir. Beklentiler zaman i¢inde degistikge duyulan memnuniyet
diizeyi de degigecektir. Buna bagli olarak ge¢miste yeterli olarak algilanan bir hizmet,
daha sonra yetersiz olarak diigiiniilebilir. Bireylerin defer yargilari zaman iginde
degismektedir. Degisen defer yargilarmin gerisinde kalan hizmetler de
memnuniyetsizlik yatmaktadir(34,66,67,72).

Miisteri, hasta memnuniyeti igletmenin basarisinin anahtaridir. Hizmetin miigteri
tarafindan incelenmesi siibjektif degerlendirmedir. Memnun olmayan miigteriler, sikayet
etmeksizin hizmet kullanim ve alimlarimi durdurabilirler (71,72).
1.8.6.1 HASTA MEMNUNIYETININ HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMI

Hasta- hemgire iligkisi insan insana bir iligki olarak iletisime dayalidir.
Hemgirenin iletisiminin amaglar1 hastanin problem ¢zmesine yardim, hastamin saglikli

bag etme davramiglarimi gelistirmesini destekleme, hastanin saghgmi diizeltme ve
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korumaya etkin katilimimi saflama ve gereksinimlerini gergekgi degerlendirmesine
yardime1 olma seklinde belirtilmektedir (1,67,71,72,80).

Doktor hasta iligkisinde oldufu gibi, hemsire hasta iliskisi de pek ¢ok
faktSrlerden etkilenmektedir. Bu iligki, hastanin gesitli Szellikleri ile etkilenebildigi
gibi; sistemdeki etkilesimin yeterli olmamasi, iyi ve dofru kayitlarla islemlerin ve
sorumluluklarin yerine getirilmemesi gibi nedenlerden veya hemgirenin duygulan ve
tepkileri, egitimi, kigisel 6zellikleri gibi etmenlerden de etkilenebilmektedir. Hastalar,
fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarimin hemgirelerin bilgi ve becerileri ile kargilamalarini
isterler. Hemgire ile hastalarin kargilikli ileﬁsiminde, her iki tarafinda sosyo-demografik
Ozellikleri ve kiiltiirel diizeylerinin, iletisimin diizeyinin belirlenmesinde rol oynadigi
kabul edilmektedir (45,46,71,74).

Hemgirelerin hastalarla iletigiminin, diger meslek gruplarindan farkh oldugu ve
farkli olmasi gerektigi iddia edilmektedir. Hemgireler, hasta yararina ve yardim edici bir
iletisim kurma istegi icindedirler. Aragtirmalarda, hastalarin duygusal sorunlarm
Ozellikle hemgirelere ilettigini ve hemsirelerin yalnizca bilgi vererek dahi, hastalarin
anksiyetelerini belirgin olarak azalttiklari sonucu ortaya gikartiimugtir. Doktorlarin hasta
odalarinda bulunmalar1 ¢ok kisa bir silire oldugundan, doktorlar hastalarin fiziksel ve
ruhsal durumlarim g6zlemekte hemgirelere daha ¢ok giivendiklerinden, gergekten
hemgsirelerin bu isi daha ayrntili olarak yaptiklar1 gozlenmektedir. Hastalarn,
hemgireler ile diger uzman gruplardan daha ¢ok iligkide bulunduklan ve bunu istedikleri
bilinmektedir (5,44,67).

Gelecekte saglik bakim endiistrisinin hasta bakimi kismindan, hemsgirelerin
profesyonel anlamda yaptiklari sorumlu tutulacaktir. Hemsirelikte 1990°’li willar

boyunca yapilan tiim ¢aligmalar siirekli ve dinamik bir degisim ortaminda iglev gérmek



34

icindir. Hemgirelerin bugiin verdigi kararlar politiklesmis olarak saglhik bakim
hizmetinin yiiriitilmesini saglayacaktir. Yarigmali ve mali giigliklerle dolu saglik
hizmet endiistrisi, tliketici memnuniyeti ilizerinde daha agirlikli olarak odaklanmaya
baglamistir. Toplam kalite yonetimi ve buna bagh olarak hasta memnuniyeti tizerine
odaklanan kalite de giiven olusturma galigmalarinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklar:
olacaktir (11,12,44).

Saglik hizmeti her gecen giin daha karmagik bir hale gelmekie ve hastanin
(miisteri ya da tiiketicinin) beklentilerini anlamanin karmagikhig: da giderek artmaktadur.
Bu nedenle bagarili bir standard: devam ettirmek icin klinik hemgirelerinin daha yogun

ve agik ¢abalar1 gerekmektedir (66,80).
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BOLUM I

GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN Tipi

Arastirma, normal dogum yapmis olan kadinlara, postpartum ddnemde verilecek

standart hemgirelik bakiminin, bakim Kalitesine ve hasta memnuniyetine olan etkisini

belirlemek iizere; kontrol gruplu son test diizenli deneysel bir aragtirma olarak

planlanmigtir (8,59,53).

2.2. KULLANILAN GERECLER

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda;
Kadinlarin sosyo-demografik $zelliklerini, saglik tanilamalarini, fizik degerlendirme
bulgularini, sistem tanilamalarini, laboratuvar bulgﬁlanm, hemgsirelik bakimindan
memnuniyetlerini iceren dogum sonu tanilama veri toplama formu (EKT)
Hemgirelik tamisi; saptanan hedefler ve hemsirelik bakim planinin yer aldig:
postpartum donemindeki hastalarin sorunlarina yonelik bakim standart formlan
(EXID).
Postpartum ddneminde goriilebilecek sorunlara y&nelik hazirlanan 8 hemgirelik
tanisini tanimlamakta kullanilan ICNP’ye ait ¢izelgeler ( EK III)
Emzirme ve Dofum Sonrasi Dikkat edilecek konulara ait bilgilerin yer aldif1 egitim

brosiirlerinden ( EK IV) yararlanilmigtir.
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2.3 KULLANILAN YONTEM

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak; hazirlanan doum sonu tanilama veri
toplama formu, standart hemgirelik bakim formlarindan, hemgirelik bakimindan
memnuniyet sorulanndan ve egitim brosiirlerinden (emzirme ve dogum sonras: dikkat
edilecek konular) yararlanilmigtir .

Dogum sonu tamlama veri toplama formu; kadinlarin sosyo-demografik
6zelliklerini, saglik tanilamalarini, fizik degerlendirme bulgularnni, sistem
tanilamalarini, laboratuvar bulgularini, hemgirelik bakimindan memnuniyetlerini
belirten sorular icermektedir (EKT).

Hemsirelik bakimi standart formlari; hemgirelik tamisi; saptanan hedefler ve
hemgirelik bakim plamimin yer aldifi postpartum ddnemindeki hastalarin sorunlarim
igermektedir. (EKII).

Olusturulan standart formda; literatiir bilgilerinden yararlanilarak postpartum
dénemde goriilebilecek hemsirelik sorunlarina yonelik toplam 8 hemsirelik tamisi yer
almigtir. Bu hemygirelik tanilar1 ICNP (Hemgsirelik Pratiginde Uluslararas'l Smiflandirma)
kullamlarak tamimlanmigtir (EK-IV). Her bir hemgirelik tamis: i¢in saptanan hedefler ve
hemsirelik uygulamalan alt alta siralanmugtir (19,15,28,29,41,53,70,77).

Hazirlanan standart hemsgirelik bakim formlarinin kabul edilebilirligini ve
yiizeysel gegerlilifini saptamak amaciyla TC. Saghk Bakanlifi Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag Kadin Hastaliklani ve Dogum Hastanesi dogumhane ve serviste galigan
ebe/hemsirelerin goriisleri alinnmgtir. Olugturulan bakim standartlarimin anlagihirliging,
ulagabilirligini, dlctilebilirligini ve gbzlenebilirlifini saglayabilmek amaciyla 5 hasta ile
formlarin 6n uygulamas: yapilms ve galisan ebe/hemsirelerin Snerileri de g6z 6niine

alinarak bakim standartlari diizenlenmisgtir.
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Hemgirelik Standart Formlanmin uygulama/deferlendirme  boliimiinde;
hemgirelerin uygulamalarim kayit edebilecegi ve degerlendirmeyi yapabilecegi kod
anahtarlan olusturmustur. Hastada goriilen soruna yonelik kullanilan standart formda
hedefe ulagild: ise; 2 puan, ulagilmadi ise 1 puan verilmigtir. Her bir sorun igin toplam
puan izlem sikliina gore farklilik gGstermistir.

Dogum sonu agir1 vajinal kanama olasihig1 (Stanadart 1) ve Ureme organlarinda
akut puerperal enfeksiyon gelisme olasiligi (Standart 2) igin 10 izlem vardir ve bu
sorunda 15- 20 puan arasinda almmis ise o sorun i¢in hedefe ulagildi olarak kabul
edilmistir. |

Mesanede akut idrar retansiyonu gelisme olasilifn (Standart 3), meme ucunda
fissiirtin gériilme olasihif1 (Standart 4), perinede akut agr1 gelisme olasilig (Standart 5)
ve perinede akut hematom gelisme olasilhigi (Standart 6) i¢in 4 izlem vardir ve bu
sorunda 6-8 puan arasinda alinmis ise o sorun igin hedefe ulagildi olarak kabul
edilmigtir.

Anneye ait rol yetersizligi (Standart 7) ve Aile planlamasinda (bilgi) yetersizligi
olasilif: (Standart 8) i¢in 2 izlem vardir ve bu sorunda 6-8 puan arasinda alinmig ise o
sorun i¢in hedefe ulagildi olarak kabul edilmistir.

Tim sorunlar i¢in ise; toplam puanin 60-80 arasinda olmasi beklenmistir.
Degerlendirmede, hemsirelik tanisina gére (ICNP’ye gore) belirlenen hedefe ulasma
durumunu gésteren 2 b6liim yer almugtir. Kodl hedefe ulagilmadi: Uygulamalar devam
ediyor, Kod 2 Hedefe ulasildi.

Hemygirelik standart formlar1 dogrultusunda, aragtirma kapsamina alinan kadinlara
emzirme ve dogum sonrasinda dikkat edilecek konulara iligkin bilgilerin yer aldif:

egitim brostirleri kullanilmigtir ( EK IV).



38

2.4.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma; TC. Saglik Bakanhigi Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklan
ve Dofum Hastanesinden uygulanmigtir. TC. Saglik Bakanlift Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag Kadin Hastaliklani ve Dogum Hastanesi; ilk defa 8 Haziran 1976 tarihinde
Izmir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde bulunan 3 kath bir binada 50 yatak kapasiteli
olarak hizmete agilmig, daha sonra kapasitesi 75 yataga ¢ikarilmig ve 1985 yilina kadar
orada hizmet vermigtir. Daha sonra Konak’daki eski Devlet Hastanesi binasma taginmig
ve 2 Mart 1985 tahinde 300 yatakli olarak faaliyete gegmistir. Hastane binasimin girig
katinda ACS ve 3. katinda Maliye Bakanhi Izmir ili Saglik Kurumlart Merkez
Saymanlifinin biiylik bir yer isgal etmesi sebebiyle 300 yatak kapasitesi biraz daha
digiiriilmek zorunda kalinmig ve 178 yatak kapasiteye indirilmigtir. Bu yataklardan
106’s1 dogum servisine, 26°s1 jinekoloji servisine, 14’1 infertilite, menopoz ve onkoloji,
17’si Tiibligasyon +gebe servisine aittir. Ayrica prematiire ve yenidogan servisinde 15
hasta yatag: mevcuttur. Hastanede 74 saglik hizmetleri personeli, 196 yardimer saghik
hizmetleri personeli, 26 genel idari hizmetler personeli, 59 yardimci hizmetli personel
olmak {izere 355 personel gorev yapmaktadir. 2002 yilinda hastanede toplam 7343
dogum  yaptirilmig. Bu  dofumlarn  4376’st normal dogum  olarak
gergeklesmistir.01/04/2002- 30/08/2002 tarihleri arasinda ise toplam 660 kadin normal
dogum yapmugtir.

Aragtirmaya; TC. Saglk Bakanhigt Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde 1Nisan 2003’de baglanmig ve 15 Agustos 2003

tarihinde bitirilmistir.



39

2.5 ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini; 01/04/2002- 30/08/2002 tarihleri arasinda TC. Saglik
Bakanlig1 Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastahklan ve Dogum Hastanesine normal
dogum yapmig 660 kadin olusturmugtur.
2.6 ARASTIRMANIN ORNEKLEMINi

Aragtirmanin Srneklemini; 01/04/2003- 15/08/2003 tarihleri arasinda TC. Saglik
Bakanhigs Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastahklan ve Dopum Hastanesinde
vajinal dogum yapmuis, dogum yas1 20-30 yas arasinda ve en az ilkokul mezunu olan
kadinlar arasindan olasiliksiz Srneklem ydntemiyle segilen 70 kadin olusturmusgtur.
Yas, egitim durumu ve dofum sayilarn (parite) gibi degiskenler gtz Oniinde
bulundurularak 35 kadin deney grubu ve 35 kadin kontrol grubu olarak belirlenmisgtir.
Ayrica ¢aligmanin amaci kadinlara aragtirmaci tarafindan agiklanip katilimlar icin s6zlii
onaylar alinmugtir.
2.7.BAGIMLI — BAGIMSIZ DEGISKENLER

_Bagimh Degiskenler: Hemgirelik bakimi sonrasi hedefe ulagma toplam puan,

hasta memnuniyeti

Bagimsyz Degiskenler: Kadinlarin yasi, egitimi ve bakim formlan
2.8.VERI TOPLAMI YONTEMI VE SURES]

1/04/2003- 15/08/2003 tarihleri arasinda TC. Saglik Bakanlig1 Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag Kadin Hastaliklan ve Dofum Hastanesine vajinal dojum yapmus,
simirlamalara uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlara, veriler aragtirmaci
tarafindan dogumhanede “Dogum Sonu Tamlama Formu” (EKI) uygulanarak verileri

toplanmigtir. Daha sonra deney grubu kadinlara; “Standart Hemgirelik Bakim
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Formlar1’”(EKII)  dogrultusunda, dogum sonrasi ilk 24 saat bakim verilmigtir.
Kadinlarin bakimlar1 sirasinda kullamlan her bir formun degerlendirilmesi hedefe
ulasilip ulagilmamasi ile degerlendirilmistir. Kadinda goriilen soruna yonelik kullanilan
standart formda hedefe ulasildi ise; 2 puan, ulagilmadi ise 1 puan verilmistir. Her bir
sorun igin toplam puan izlem sikligina gore farkhilik géstermistir. Omegin Bireyde DS
kanama olasilifi igin 10 izlem vardir ve bu sorun da hedefe ulagmak igin 15- 20
arasinda puan alinmig olmasi gerekmektedir. Tiim sorunlar igin ise; toplam 60-80
arasinda puan alinmas1 beklenmistir. Degerlendirmede (kod anahtarlarr) hemgirelik
tanisina gore ( ICNP’ye gore) belirlenen hedefe ulagma durumunu gosteren 2 béliim yer
almigtir. Kod 1 hedefe ulasilmadi, uygulamalar devam ediyor, Kod 2 hedefe ulagildi.
Standart 7 ve Standart 8 igin 2 egitim brosiirii hazirlanmgtir (26,28,29,53,54,60,70)
(EKIII). Hazirlanan bu egitim brogiirleri yardimi ile kadinlara egitim verilmistir.
Kontrol grubu kadinlar, aragtirmact tarafindan dogumhanede “Dogum Sonu
Tamlama Formu” (EKI) doldurulduktan sonra 24 saat hastanenin hemgirelik bakim
hizmetini almiglardir. Kadinlarin bakimlar sirasinda kullanilan her bir formun
degerlendirilmesi, hedefe ulagilip ulasiimamasi ile degerlendirilmigtir. Kadinda
goriillen soruna yonelik kullamlan standart formda hedefe ulasildi ise; 2 puan,
ulagilmadi ise 1 puan verilmistir. Ve tiim sorunlar i¢in aym deney grubunda oldugu
gibi toplam 60-80 puan arasinda almalar beklenmistir.
Deney ve kontrol grubundaki kadinlar hastaneden taburcu olmadan 6nce
almis olduklar1 hemsirelik hizmetinden memnun olup olmadiklan ile ilgili soruyu

yanlarinda aragtirmact olmadan yalmz baglarina yanitlamiglardir.
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VERI TOPLAMADA ISLEM BASAMAKLARI

(DOGUM SONU DONEM-POSTPARTUM)

N

Deney Grubu Kadinlar Kontrol Grubu Kadinlar
Dogum sonu tanilama formunun doldurulmasi, ¢ Dogum sonu tanilama formunun doldurulmasi,
Standart hemgirelik bakiminin verilmesi, ¢ Klinikte rutinde uygulanan hemsirelik bakimi

e 24 saat sonra hedefe ulagilip ulagilmadigimmn e 24 saat sonra hedefe ulagilip ulagilmadidinin
degerlendirilmesi degerlendirilmesi

» Hasta memnuniyetinin belirlenmesi e Hasta memnuniyetinin belirlenmesi

Sekil 4:Veri Toplamada fslem Basamaklan

2.9.VERILERIN ANALIZI
Aragtirmada kullanilan anket formlar1 aragtirmaci tarafindan degerlendirilip hata
kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara gegirilerek dokiimleri yapilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 10.0 programinda E.U. Bilgisayar Arastrma ve
Uygulama Merkezi’'nde degerlendirilmigtir. Arastumanin amacma uygun olarak
toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢in agagidaki analizler yapilmgtir (8,59,69).
1- Deney ve kontrol grubundaki kadinlar ile ilgili tanutic: bilgiler say1 yiizde
olarak verilmisgtir.
2- Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu ve parite
benzer bir dagilim gdsterip géstermediklerini test etmek amaciyla X2 ( ki

kare) 6nemlilik testi yapilmagtir.




42

3- Deney ve kontrol grubunun bakim sonrasindaki aldiklari toplam puan
ortalamalan arasinda bir fark olup olmadigim incelemek igin iki ortalama
arasindaki farkin Snemlilik testi (Student t testi) yapilmig ve bu farklar yiizde
degisimleri seklinde gosterilmigtir.

4- Deney ve Kontrol grubundaki kadinlarin hemgirelik bakimindan memnun
olma veya olmama durumlan ile nedenlerine gére yiizde dagilimlan
verilmigtir. ‘

5- Hastaneden almig olduklari hemgirelik bakimindan  memnun olrpa
durumlarina gore gruplar arasindaki dagilimlar test etmek amaciyla X2 ( ki
kare) 6nemlilik testi yapilmugtir.

6- Bakim sonrasinda meydana gelen farkliligin kaynagini tamimlamak amaciyla
one way ANOVA ve ¢ift yonlii varyans analizleri ¢ift yonlii varyans analizi
(bonferroni testi) kullanitmigtir.

2.10. SURE VE OLANAKLAR
Aragtirma Eyliil 2002 tarihinde planlanmis, Kasim 2002’de tez Onerisi olarak
sunulmustur. 1 Nisan 2003- 15 Agustos 2003 tarihleri arasinda gerekli izinler
alindiktan sonra verilerin toplanmasina baglanmigtir. Aragtirma siireci igindeki
gelismeler 2 kez tez izleme komitesi tarafindan degerlendirilmisgtir (Sekil 5).
Arastirma Ege Universitesi Arastirma Fonu tarafindan (2003/ HYO 001 Nolu

Proje) desteklenmigtir.
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2.11. ETiK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; E.U.H.Y.O Bilimsel Etik Kurul raporu almak
iizere Subat 2003 de bagvurulmus ve 3 Mart 2003 .tarihinde onay alinmigtir. Ayrica T.C
Saglik Bakanligt Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklan ve Dogum Hastanesine
bagvurulmus ve gerekli izinler alinmigtir (EK V). Ayrica aragtirma kapsamina alinan
kadinlara galigmanin amaci aragtirmaci tarafindan agiklanip katihimlan igin s6zlii

onaylar1 alinmugtir.



BOLUM II

3. BULGULAR
Bu béliimde sirasiyla; kadinlanin tanitici 6zellikleri, kadinlarin dogum sonrasi
fizik tanilama sonuglari, kadinlarin dogum sonrasinda goriilen sorunlarn etkileyen
faktorler, kadinlarin verilen hemsirelik bakimina iligkin bulgular ve verilen hemsirelik

bakimindan memnun olma durumlar incelenmistir.

3.1. KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKiN BULGULAR
Tablo 1: Kadmlarn Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

‘ ZELLIKLER | Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
o Say1 % Say1 % |Sayn %
20-22 16 45.71 10 28.57 26 37.15
23-25 9 25.71 138 37.14 22 3143
26-28 3 8.58 8 22.86 11 1571
29-30 7 20.00 4 11.43 11 15.71

X=5203 SD=3 P=0,158 >0.05

Egltlm Durumu

flkokul 19 54.28 19 54.28 38 5429
Ortaokul 7 20.00 8 22.86 15 21.42
Lise 7 20.00 7 20.00 14 20.00
Yiik. Okul/ Univ. |2 .72 1 2.86 3 429

X*=0,125 SD=2 P=0,939 >0.05

Kadinlarin  sosyo-demografik  6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin yas gruplan incelendiginde deney grubunun %45.71
oran ile 20-22 yas grubunda, kontrol grubunun %37.14 oram ile 23-24 yas grubunda

yogunlagtigi goriilmektedir. Tiim yas gruplan incelendiginde deney ve kontrol
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gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir (X?>= 5.203, SD=3, P= 0.158>0.05).
Kadinlarin yas ortalamalar1 deney grubunda  23.88+3.52, kontrol grubunda
24.22+3.01 olarak bulunmugtur.

Kadmnlarin egitim durumlari incelendiginde; ilkokul mezunlar1 deney
grubunda %54.28, kontrol grubunda %54.29 oram ile gogunlugu olusturmaktadir.
Tablo 1°de yer alan tiim egitim durumlar: incelendiginde deney ve kontrol gruplar
arasinda anlamli fark yoktur (X*= 0.125, SD= 2, P=0.939>0.05).

Tablo 2: Kadinlarin Primipar Ve Multipar Olma Durumlarina Gore Dagihmlan

{ Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
L sav % |SAYI % | SAYI %
‘P‘rimipar 119 5430 |19 5430 |38 543
Multipar 16 45.70 |16 45.70 |32 45.7
TOPLAM 35 100.00 | 35 100.00 |70 100.00

X*=0.000 SD=1 P=1.000>0.05

; j,‘ i - B Primipar
i O Multipar

Deney  Kontrol
Grubu  Grubu

Grafikl: Kadmlarm Primipar ve Multipar Olma Durumlarma Gére Dagihmlan
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Tablo 2 ve Grafik 1°de deney ve kontrol grubu kadinlarin, primipar ve
multipar olma durumuna gore dagilim verilmigtir. Arastirma kapsaminda deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin %54.3 oraminda primipar, %45.7 oraminda da multipar
olduklar belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu kadinlarin primipar ve multipar olma
durumlarina gore dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark  bulunmamigtir
(X>=0.000, SD=1, P=1.000>0.05).

Tablo 3: Kadinlarin Gebelikleri Siiresince Tibbi Yardim Alma Durumlarma

Gore Dagilinu

Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | SAYI % |SAYI % SAYI %
Yardim Almis 30 85.70 (22 62.90" 152 74.30
Yardim Almamig |5 14.30 |13 3140 |18 25.70
TOPLAM 35 100.00 |35 100.00 {70 100.00

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik sayilan incelendiginde; deney
grubundaki kadinlarin %51.40, kontrol grubundaki kadinlar %54.30 oram ile “ilk
gebelik”lerinin oldugu Tablo3’de goriilmektedir.

Kadinlarin yasayan gocuk sayilar1 Tablo3’de incelendiginde; deney grubunun
%54.30, kontrol grubunun %68.60 oram ile heniiz yasayan gocuklarimin olmadig
goriilmektedir. |

Kadmlarin; deney grubunda %85.70’inin, kontrol grubunda %62.90’1nin

gebelikleri siiresince tibbi yardim aldiklar1 Tablo 3’de gériilmektedir.
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Gebeliklerinin Son Trimestrinde Yasadiklar1 Sorunlara

Gore Dagihm

‘Deney Grubu Kontrol Grubu |TOPLAM
SORUNL: |sav % |SAYI % |SAYI %
Olmus . < 1B 290 |2 2.90
Olmamanmis 35 50.00 |33 9430 |68 97.10
KUSMA
Olmus 2 5.70 |4 11.40 |6 8.60
Olmans 33 943 |31 88.60 |64 91.40
BULANTI
Olmus 5 14.30 |7 20.00 |12 17.10
Olmanis 30 85.70 28 80.00 |58 $2.90
ODEM
Olmus 16 4570 |15 42,90 |31 4430
Olmams 19 54.30 |20 57.10 |39 55.70
ASIRI KiLO
Almis 16 4570 (17 . 48.60 (33 47.10
Almamis 19 5430 [18 51.40 |37 52.90
TOPLAM 35 10000 |35 100.00 | 70 100.00

* Kadmlarn kendi ifade ettikleri sorunlar

Tablo 4’de kadimnlarin gebeliklerinin son trimestrinda yasadiklan sorunlara

gore dagilimlan verilmistir. Aragtirmaya katilan deney grubu kadinlarin; %5.70’inin

kusma, %14.30’unun bulanti, %45.70’inin 6dem ve %45.70’inin de agin kilo almaya

iligkin sorunlari; kontrol grubu kadinlann ise, %2.90°mn kanama, %11.40’inin

kusma, %20’sinin bulanti, %42.90’1mn 6dem ve %48.60’min da agin kilo almalarina

iligkin sorunlan yasadiklar1 saptanmugtir.
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Tablo 5: Kadmlarin Gebe iken ila¢ Kullanma Durumlarina Géore Dagihmlar:

2y Deney Grubu Kontrol Grubu | TOPLAM

urumlar: | SAYI % |SAYL % | SAYI %
Kullanan 29 82.90 (30 85.70 |59 84.30
Kulllanmayan 6 17.10 |5 14.30 |11 15.70
Aldiklan Tlag Cegidi
Kan Ve vitamin 29 100.00 |27 90.00 |56 94.92
Antibiyotik - - 3 10.00. |3 5.08
TOPLAM 35 100.00 {35 100.00 {70 100.00

Tablo 5’de kadinlarin gebe iken ila¢ kullanma durumlarina gére dagilimlar

verilmigtir. Tablo incelendiginde; deney grubundaki kadimnlarin %82.90’1nin, kontrol

grubundaki kadinlarin ise %85.70’inin gebeliklerinde ilag kullandiklari; kullanmig

olduklar1 ilag ¢esidinin ise;

deney grubundaki kadinlarin tamaminin, kontrol

grubundaki kadinlarin ise %90.00°1mn kan ve vitamin hapi aldiklan goriilmektedir.

Tablo 6: Kadmlarn Epizyotomili Olma Durumlarina Gore Dagilimx

Epizyotomili Olma Deney Grubu | Kontrol Grubu |TOPLAM

L ummlan SAYI % | SAYI % |SAYI %
Spontaﬁ(epfyotomisiz) 16 51.60 |15 48.40 (39 43.30
Dogum
Epizyotomi fle Dogum |19 4870 |20 51.30 |39 55.70
TOPLAM 35 100.00 |35 100.00 (70 100.00

Tablo 6’da kadinlarin epizyotomi olma durumlarma gére dagilimlar

verilmigtir. Tablo incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin %51.60’mn spontan

(epizyotomisiz), %48.70’inin epizyotomi ile; kontrol grubundaki kadinlarin ise;

%48.40’min spontan (epizyotomisiz), %51.30'unun epizyotomi ile normal vajinal
Y

dogum yaptiklar1 saptanmistir.
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Tablo 7: Kadinlarin Dogum Sonrasinda Kendilerini Ruhsal A¢idan Hissettikleri

Duygulara Gore Dagilum
Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
|SAYI % |SAYI % |SAYI %
24 68.60 |21 60.00 |45 64.30
Anksiyete /Stres 2 570 |4 1140 |6 8.60
Aglamaya Egilimli |2 5.70 |1 290 |3 4.30
Kaygil// Endigeli |7 20.00 |9 25.70 |16 22.80
TOPLAM 35 100.00 |35 100.00 |70 100.00

Tablo 7°de kadinlarin dogum sonrasinda ruhsal agidan hissettikleri duygulara
gére dagilimlan verilmistir. Tablo incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin,
%68.60°mn; kontrol grubundaki kadinlarin ise %60.00’mmn  kendilerini iyi
hissettikleri, buna karsilik deney grubundaki kadinlarin  %20.00’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin  %25.70’inin  kendilerini  kaygili/endigeli  hissettikleri
goriilmektedir.

Tablo 8: Kadinlarin Gebelikleri Siiresince Eglerinden Destek Alma Durumlarina

Gore Dagihmlan
ES DESTEGI Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

; A .| SAYI % |SAYI % |SAYI %
Alan 23 65.70 |23 65.70 |46 65.70
Almayan 12 3430 |12 3430 |24 34.30
TOPLAM 35 100.00 |35 100.00 |70 100.00

Arastirmada yer alan kadinlarin gebelikleri siiresince eslerinden destek alma
durumlarina gore dagilmlari Tablo 8°de verilmigtir. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin her ikisininde %65.70 oraninda eslerinden gebelikleri siiresince destek

aldiklar1, %34.30 oraninda da destek almadiklari saptanmigtir .
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Tablo 9: Kadinlarin Onceden Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumlarma

Deney Grubu Kontrol Grubu |TOPLAM

SAYI % |SAYI % |SAYI %

16 4570 |17 48.60 (33 47.10
Daha énce AP Kullanmayan |19 5430 |18 51.40 (37 52.90
TOPLAM 35 100.00 |35 100.00 {70 100.00
A.P Yontem Cesidi (n=33) )
RIA 3 18.75 |4 23:53" W7 2121
Hap 2 12:50. |2 11.77 |4 12.12
Geri Cekme 8 50.00 |7 41.17 |15 45.46
Prezervatif 3 18.75 |4 23,5517 2121
TOPLAM 16 100.00 |17 100.00 |33 100.00

Tablo 9’da kadinlarin dnceden aile planlamasi yéntemi kullanma durumlarina

gore dagilimlar1 verilmistir. Deney grubundaki kadinlarin %45.70’inin, kontrol

grubundaki kadinlarin ise %48.60’ in ile daha once aile planlamasi yontemi

kullandiklar: saptanmigtir. Daha dnceden aile planlamasi ydntemi kullanan kadinlarin

ise; deney grubunda %50.00, kontrol grubunda %41.17 orani ile en ¢ok geri gekme

yontemini kullandiklari belirlenmigtir .
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3.2. KADINLARIN DOGUM SONRASI FiZiK TANILAMA SONUCLARINA

ILISKIN BULGULARI

Tablo 10: Kadinlarin Dogum Sonrasinda ilk 24 Saat i¢inde Uterus Durumlarma

Gore Dagihm

Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

SAYI % |SAYI SAYI %

13 37.10 |14 40.00 (27 38.60
Uterus Orta Hatta 22 62.90 |21 60.00 |43 61.40
TOPLAM 35 100.00 |35 100.00 |70 100.00

Tablo 10’de kadinlarin dogum sonrasinda ilk 24 saat iginde uterus durumlar

verilmigtir. Deney grubundaki kadinlarin; %62.90’1nin, kontrol grubundaki kadinlarin

ise, %60.00’1n1n uteruslarnin orta hatta bulundugu belirlenmistir.

Tablo 11: Kadinlarin Dogum Sonras: Logi Ozelliklerine Gére Dagilimlar:

Dogum Sonrasmda Losi | Deney Grubu Kontrol Grubu |TOPLAM
Durumu = SAYI % |SAYI % | SAYI %
Losi Rengi )

Parlak Kirmizi 29 82.90 (26 74.30 |55 78.60
Koyu Kirmizi 6 1710 |9 25.70 |15 21.40
Losi Miktarlarma

Normal 19 54.30 (15 4290 |34 48.60
Asir 16 45.70 |19 5430 |35 50.00
Az - - 1 290 i1 1.40
Logide Piht1

Var 2 5.70 |5 14.30 7 10.00
Yok 33 94.30 {30 85.70 |63 90.00
Loside Koku

Normal 34 97.10 |35 100.00 |69 98.57
Patolojik 1 2.90 |- - 1 1.43
TOPLAM 35 100.00 |35 100.00 |70 100.00
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Kadimnlarin dogum sonrasinda losi 6zelliklerine gore dagilimlan Tablo 11°de
verilmigtir. Tablo incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin %82.90’min logisinin
parlak kirmizi renkte, %45.70’inin losisinin agi1 miktarda oldugu, %94.30’unun
losisinde piht1 olmadig1 ve %97.10’unun losinde koku olmadig saptanmustir. Kontrol
grubundaki kadinlarin ise; %74.30’unun logisinin parlak kirmizi renkte, %54.30’unun
logisinin asir1  miktarda oldugu, %85.70’inin losisinde pihti olmadigi ve
%100.00’{iniin de losisinde koku olmadig: goriilmiigtiir.

Tablo 12: Kadmlarm Dogum Sonrasi Perinelerinin Durumlarma Gére

Dagihimlan
PERINE DURUMU Deney Grubu Kontrol Grubu |TOPLAM

e - SAYI % |SAYI % |SAYI
Sorun Var 32 91.43 |31 88.57 163 90.00
Sorun Yok 3 8.57 |4 1143 |7 10.00
TOPLAM 35 100.00 {35 100.00 |70 100.00
Perinedeki Sorunlar (n=63)
Perinede Odem + Agn 6 1875 |8 1613 ikl 17.46
Perinede Agn + Hematom 9 281271 9 29.04 (18 28.57
Perinede Agn +kizanklik 15 46.88 (10 3225 |25 39.68
Per. Agri+Hematom+Odem |2 6.25 17 2258 |9 14.29
TOPLAM 32 100.00 {31 100.00 |63 100.00

Tablo 12’de kadinlanin doZum sonrasi perinelerine durumlarmna goére
dagilimlart verilmigtir. Deney grubundaki kadinlarin, %91.43’iiniin; kontrol
grubundaki kadinlarin ise %88.57’sinin perinelerinde sorun oldugu ve bu sorunun
deney grubunda %46.88 orani, kontrol grubunda da %32.25 oram ile en yogun

“perinede agri+kizanklik” oldugu saptanmisgtir.
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Tablo 13: Kadinlarin Dogum Sonras1 Memelerinin Durumlarina Gére Dagilim

| Deney Grubu Kontrol Grubu |TOPLAM
g0 iy SAYI % |SAYI % |SAYI %
Meme Dokus!
Yumusak 24 68.60 |13 37.10 |37 52.90
Sert 7/ 20.00 |10 28.60 |17 24.30
Kizark 1 290 |2 5.70 |3 4.30
Hassas, Agnili 3 8.60 |10 28.60 |13 18.60
Meme Ucu
Biitiin ve Catlak yok 20 57:10/ |8 22.90 |28 40.00
Catlak, yara var - 11.40 |9 25.70 |13 18.60
Ige Cokiik 7 20.00 |12 34.30 |19 27.10
Ige ¢okiik+ Catlak,yara var |4 11.40 |6 17.10 |10 14.30
Emzirme Durumu
Bagarili 23 65,70 |14 40.00 |37 52.90
Basarisiz 12 34.30 (21 60.00 |33 47.10
TOPLAM 35 100.00 |35 100.00 |70 100.00

Deney grubundaki kadinlarin %68.60’min meme dokusunun yumusak,

%20.00’sinin sert oldugu; meme uglan incelendiginde, kadinlarin %57.10 oram ile

meme uglarinin biitiin oldugu ve gatlak olmadigi, %20.00 orami ile meme uglarinin

igeriye ¢okiik oldugu; emzirme durumlari incelendiginde, %65.70 oram ile

emzirmelerinde bagarili olduklari saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise,

meme dokularinin %37.10 orani ile yumusak %28.60 oram ile sert oldugu; meme

uglan incelendiginde, %22.90 oramn ile biitiin oldugu ve ¢atlak olmadigi, %34.30 oran

ile meme uglarinin igeriye ¢okiik oldugu; emzirme durumlan incelendiginde de

%40.00 oram ile emzirmelerinde bagarili olduklar1 gézlenmistir (Tablo14).
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Tablo 14: Kadmlarin Dogum Sonrasi Perine Bolgesinde Agn Hissetme
Durumlarma Gére Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

| SAYI % [SAYI % SAYI %

32 91.43 |34 97.14 |67 95.71

3 8,57 |1 2.86 |3 4.29
TOPLAM B85 100.00 |35 100.00 |70 100.00
Agr Durumu %
Hafif 15 45.46 |8 23.53 |23 34.32
Orta 14 42.42 (20 58.82 (34 50.75
Siddetli 4 12.12 (6 17.65 |10 14.93
TOPLAM 33 100.00 |34 100.00 (67 100.00

Tablo 14’de kadinlarin dogum sonras perinelerinde agr1 hissetme durumlarina

gore dagilimlan verilmistir. Deney grubundaki kadinlarin %94.28’inin dogum

sonrasinda perine bolgesinde agr hissettikleri ve agriy1 %42.42 oraninda “orta

siddette” hissettikleri; kontrol grubundaki kadinlarin ‘ise %97.14’iiniin dogum

sonrasinda perinelerinde agri hissettikleri ve agriy1 %58.82 oraninda “orta giddette”

hissettikleri belirlenmisgtir.
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Tablo 15: Kadinlarin Yagadiklar1 Dogum Sonu Komplikasyonlara Gire Dagilim

Dogum = onu | Deney Grubu Kontrol Grubu  |TOPLAM
Komplikasyon- " | SAYI % |SAYI % |SAYI %
Var 14 40.00 |14 40.00 |28 40.00
Yok 21 60.00 |21 60.00 |42 60.00
Komp. Cesitleri

Kanama 8 57.14 |10 71.44 |18 64.28
Yirtik 6 42.86 |2 14.28. |8 28.58
Plasenta Retansiyonu - - 2 1428 (2 7.14
TOPLAM 35 100.00 |35 100.00 |70 100.00

Tablo 15°de deney ve kontrol grubundaki kadinlann %60’inda dogum
sonrasinda komplikasyon goriilmemis, %40’inda ise dogum sonrasi komplikasyon
goriilmiistiir. Dogum sonrasinda komplikasyon gériilen deney grubundaki kadinlarin
%57.14’iinde kanama, %42.86’sinda yirtik; kontrol grubundaki kadinlarda ise,
%71.44’tinde kanama, %14.28’inde yirtik ve plasenta retansiyonu  oldugu
saptanmugtir.

33. KADINLARDA DOGUM SONRASINDA GORULEN SORUNLARI
ETKILEYEN FAKTORLERE ILiSKiN BULGULAR
Tablo 16: Kadmnlann Epizyotomi Olma Durumlarma Gére Dogum Sonrasi

Komplikasyon Goriilme Durumularinin Dagilimlar

5 Dogum Sonu Dogum Sonu TOPLAM
Epizyotomi Olma Komp Var Komp Yok
Durumu : Sayr % |Sayr % | Sayn %
Spontan (epizyotomisiz) | 23 74.2 8 25.8 31 443
Dogum
Epizyotomili Dogum 19 48.7 20 513 39 57

X*=4.671 SD=1 P=0.027<0.05
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Kadmlarin epizyotomi olma durumlarina gore dogum sonu komplikasyon
gorillme durumlarinin dagilimlani Tablo 16’da gosterilmistir. Epizyotomi olma
durumlarinin  dogum  sonu komplikasyona etkisi incelendiginde; spontan
(epizyotomisiz) dogumda %74.2, epizyotomili dogumda da %48.7 oram ile dogum
sonu komplikasyon gelistigi saptanmistir. Epizyotomi olma durumlarina goére dogum
sonu komplikasyonun gelismesi arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (X*=4.671 SD=1 P=0.027<0.05).

Tablo 17: Kadmlarn Epizyotomi Olma Durumlarmna Gore Dogum Sonras
Perinede Gériilen Sorunlarmin Daghmlan

Epizyotomi Agri+ |Odem+Agn Agn +

g =63)“‘ : Hematom Kizarkhk | TOPLAM

)it Sayi % [Sayi % [Say; % |sap %

Spontan (epizyotomisiz)

Dogum 7 JIEESEINS IR0 [7ishiND ol .5

Epizyotomili Dogum 13 /20,6 10 15:9 ) e S

X*=2.790 SD=3 P=0.425>0.05 !

Kadinlarm epizyotomi olma durumlarina gore dogum sonras: perinede goriilen
sorunlarinin dagilimlan Tablo 17°de verilmistir. Kadinlarin perinede olusan sorunlara
gore dagihmlan incelendiginde; spontan (epizyotomisiz) dogum yapan kadinlarin
%17.5"inin perinelerinde “agni+kizariklik” ve %12.7’sinin perinelerinde “6dem+agn”
gelistigi; epizyotomi ile dogum yapan kadmnlarin, % 22.2’sinin perinelerinde
“afri+tkizarkhk”  ve  %20.6’sinin perinelerinde  “agri+hematom” gelistigi
saptanmustir. Epizyotomi olma durumlarina gore dogum sonrasi perinede goriilen
sorunlanimn arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (X?= 2.790

SD=3 P=0.425>0.05).




34.KADINLARA VERILEN HEMSIRELIK BAKIMINA  ILiSKIN
BULGULAR
Tablo 18: Kadinlarin Hemgirelik Bakimi Sonrasinda Hedefe Ulasilma

Durumuna Gore Dagilimlar:

Kontrol Grubu TOPLAM
; SAYI % SAYI %
Ulasildi 34 97.10 |6 17.10 |40 57.10
Ulagilmadt 1 290 (29 8290 (30 42.90
TOPLAM 35 100.00 35 100.00 |70 100.00
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Grafik 2: Kadmlarm Hemsirelik Bakim: Sonrasinda Hedefe Ulasilma Durumuna
Gore Dagilimlan

Tablo 18 ve Grafik 2’de kadinlarin hemgirelik bakimi sonrasinda hedefe
ulagilma durumlarina gore dagilimlani yer almaktadir. Deney grubu kadinlarin
%97.10°unda, kontrol grubundaki kadinlarin ise %17.10°unda verilen hemsirelik

bakimi sonrasinda hedefe ulagiidigi saptanmugtir.
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Tablo 19: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarmn Almg Olduklar: Hemgirelik

Bakimi Sonrasinda Hedefe Ulagilma Puan Ortalamalarina Gére Dagilimu

Deney Grubu 35 67.62 420

Kontrol Grubu 35 51.97 6.99 7.736 0.007

Deney ve kontrol grubu kadmlarm, almis olduklan hemsirelik bakimi
sonrasinda hedefe ulasilma puan ortalamalarina gore dagilimi Tablo 19°da
goriilmektedir. Deney grubu kadinlarin hedefe ulagilma puan ortalamalar1 67.62+4.20
iken, kontrol grubu kadinlarda 51.97+6.99 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol
grubu kadinlarin almig olduklar1 hemsirelik bakimi dogrultusunda hedefe ulasma puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmugstur (t=7.736,

P=0.007<0.05).
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Grafik 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm Herbir Standart igin
Aldiklar Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimas:

Tablo 2C ve Grafik 3’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin almig
olduklar1 hemgirelik bakim dogrultusunda her bir standart i¢in hedefe ulagma puan
ortalamalarin kargilagtirilmast verilmigtir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
almig olduklari hemgirelik bakimi dogrultusunda her bir standart i¢in hedefe ulagma
puan ortalamalari incelendiginde; Standart 1(dogum sonu agin vajinal kanama
olasiligr) igin hedefe ulasma puan ortalamasimin deney grubunda X= 16.05+1.43,
kontrol grubunda X= 12.3741.91 oldugu saptanmugtir. Bu fark istatistiksel olarak da

anlamhdir ( t=9.127, P=0.001< 0.005).
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Standart 2 (lireme organlarinda akut puerperal enfeksiyon gelisme olasilig1)
i¢in hedefe ulasma puan ortalamasinin deney grubunda X= 16.37+1.03, kontrol
grubunda X=12.11+1.89 oldugu saptanmugtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=11.694 P=0.001< 0.005).

Standart 3 (mesanede akut idrar retansiyonun gelisme olasilif1) igin hedefe
ulasma puan ortalamasinin deney grubunda X= 7.40+0.73, kontrol grubunda
X=6.85+0.91 oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(t=2.741
P=0.008< 0.005).

Standart 4(meme ucunda fissiiriin goriilme olasilif1) i¢in hedefe ulasma puan
ortalamasinin deney grubunda 3(=7.054_-1.02, kontrol grubunda X=5.11+1.60 oldugu
saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir( t=6.033 P=0.001< 0.005).

Standart 5 (perinede akut agri gelisme olasiligr) i¢in hedefe ulasma puan
ortalamasmin deney grubunda X=6.71+0.66, kontrol grubunda X=4.62+1.03 oldugu
saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir( t=10.044 P=0.001< 0.005).

Standart 6 (perinede akut hematom gelisme olasili31) igin hedefe ulagma puan
ortalamasinin deney grubunda s 7.34+1.02, kontrol grubunda X=5.57+1.77 oldugu
saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir( t=5.120 P=0.001< 0.005).

Standart 7 (annelige ait rol yetersizligi) i¢in hedefe ulasma puan ortalamasinin
deney grubunda ).(=3.42i~0.50, kontrol grubunda X=2.80+0.93 oldugu saptanmugtir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ( t=3.510 P=0.001< 0.005).

Standart 8 (aile planlamasinda yetersizlik) igin hedefe ulagma puan
ortalamasimin deney grubunda ).(=3.2510.44, kontrol grubunda X=2.51+0.61 oldugu

saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir( t=5.814 P=0.001< 0.005).
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3.5.KADINLARIN HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUN OLMA

DURUMLARINA iLiSKIN BULGULAR

Tablo 25: Kadmnlarin Almis Olduklari Hemgirelik Bakimindan Memnun Olma

Durumlarina Gore Dagiimlan

Memnuniyet Durumn | Deney Grubu | Kontrol Grubu | B
: SAYI % ESAYY e >
Memnun 33 9430 {11 31.40
Kismen Memnun 2 5.70 |8 22.90 {0.000 30.600
Memnun Degil - - 16 45.70
X?=30.600 SD=2 P=0.000<0.05

Grafik 4: Kadinlarin Hemgirelik Bakimindan Memnun Olma Durumlarina Gére

Dagilimn
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Tablo 21 ve Grafik 4’de aragtirma kapsamina alman deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin hastanede almig olduklar hemsirelik bakimindan memnun olma
durumlarina gore dagilimlari yer almaktadir. Deney grubundaki kadinlarin
%94.30’unun, kontrol grubundaki kadinlarin ise %31.40’1nin almig olduklarn hemgirelik
bakimindan memnun olduklar1 saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (X?= 30.600, SD=2,P= 0.000<0.05).

Tablo 22: Kadmnlarin Hemgirelik Bakimindan Memnun Olma Ve Olmama

Nedenlerine Gore Dagihimlar

Memnun Olma / Olmama Deney Grubu |Kontrol Grubu |TOPLAM
Nedenleri = SAYI % | SAYI % | SAYI %o
Her soruma cevap verdiler - - 3 8.57|3 428
Stirekli yanima gelip,her soruma |20 57.14|10 28.57 |30 42.86
cevap verdiler

Cok azarlayip, anlayis

gostermediler - = |15 42.86 |15 2143
Cok anlayigsizlar - = W7 20.00 {7 10.00
Cok Ilgilendiler 13 37.14|- - |13 18.57
Sik Sik gelip uyandirdilar P 5.72|- = |2 2.86
TOPLAM 35 100.00 |35 v 100.00 | 70 100.00

Tablo 22°de kadinlarin hemsirelik bakimindan memnun olma ve olmama
nedenlerine gére dagilimlari verilmistir. Deney grubundaki kadinlarin %57.14°i
“Stirekli yanima gelip her soruma cevap verdiler”, %37.14°i “Cok ilgilendiler” ifadeleri
ile memnuniyetlerini ifade ederlerken, %5.72’si “Sik sik gelip uyandirdilar” ifadeleriyle
hemsirelik hizmetinden memnun olmadiklarin belirtmislerdir.

Kontrol grubundaki kadinlarin ise; %8.57’sinin *“ Her soruma cevap verdiler”,
%28.57’sinin  “Siirekli yamma gelip her soruma cevap verdiler” ifadeleri ile

memnuniyetlerini ifade ettikleri, %42.86’sinin “Cok azarlayip anlayis gostermediler” ve
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%20’sinin  “Cok anlayigsizlar” ifadeleriyle hemgirelik hizmetinden memnun
olmadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Tablo 23: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Yag Grublarmna Gére
Hemygirelik Bakimmdan Memnun Olma Durumlarmin Dagilim

~YAS MEMNUN  [MEMNUN = [TOPI
=|23-25 5 | 257 - - 9 257
| 2628 3 8.6 - - 3 8.6
al29-30 6 17.1 1 2.9 7 20.0
X=1.690 SD=3 P=0.639 >0.05
2022 2 57 8 229 10 2856
e
[ o[2325 3 8.6 10 | 289 13 37.1
| o|26-28 2 57 6 17.1 8 22.9
o|29-30 4 1.7 - - 4 114
:4 ‘
X=9.907 SD=3 P=0.019 >0.05

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yas grublarina gére hemsirelik
bakimindan memnun olma durumlarnimin dagilimi Tablo 23’de verilmigtir. Deney
grubundaki kadinlarin ¢ogunun 20-22 yas grubunda ve %42.9’unun hemsirelik
hizmetinden memnun, % 2.9’unun ise memnun olmadigs; kontrol grubundaki 20-22 yas
grubundaki kadinlarin  %11.7’sinin hemgirelik hizmetinden memnun, %22.9’unun ise
memnun olmadif1 saptanmustir. Yas grublarina gore hemsirelik hizmetlerinde memnun
olma durumlan arasindaki fark deney ve kontrol grubundaki kadinlarda istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (X?=1.690, SD= 3, P=0.639)(X?=9.907, SD= 3, P=0.019).
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Tablo 24: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarmn Egitim Durumlarma Gore
Hemgirelik Bakimindan Memnun Olma Durumlarinm Dagilimi

J Tikokul 17 | 486 57 19 54.3
o | Ortaokul 7 20.0 - - 7 20.0
@

A | Lise ve Ustii 9 2507 - - 9 257

S X’=1.786 SD=2 P=0.409 >0.05

_| Tkokul 8 22.9 11 314 19 54.3
<

| x| Ortaokul 2 57 6 17.1 8 29
=

E Lise ve Ustii 1 29 7 20.0 8 229

X*=2.488 SD=2 P=0.288 >0.05

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim durumlarina gére hemgirelik

bakimindan memnun olma durumlarmin dagilimi Tablo 24°de verilmigtir. Deney

grubundaki kadinlarin ¢ogunun ilkokul mezunu ve %48.6’simin hemsirelik hizmetinden

memnun, % 5.7’sinin ise memnun olmadigi; kontrol grubundaki ilkokul mezunu

kadinlarin %22.9’unun hemsirelik hizmetinden memnun, %31.4’linlin ise memnun

olmadig: saptanmigtir. Egitim durumlarina gore hemsirelik hizmetlerinde memnun olma

durumlarn arasindaki fark deney ve kontrol grubundaki kadinlarda istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (X*=1.786, SD=2, P=0.409), (X*=2.488, SD=2,P=0.288).
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Tablo 25: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm Aldiklar1 Hemgirelik Bakum
Dogrultusunda Hedefe Ulagma Toplam Puan Ortalamalarimmn, Hemgirelik

Hizmetinden Memnun Olma Durumlarma Gére Dagihmlan

Hedefe Ulasma Toplam Puan Orialamalari
N x. S = :

Deney Grubu 35 67.62 4.20
Kontrol Grubu 35 51.97 6.99
Memnuniyet Durumu
Memnun 44 64.68 7.25
Memnun Degil 16 50.56 7.06
Kismen Memnun 10 53.10 8.69
R Vnryasyon | Kareler | Serbestli | ‘Kareler A :

. Kaymp Toplam: |k |Orfalamas| F | P

s - Derecesi 1 :

Grup(Deney-Kontrol) 11112.353 i 1112,353 | 35,348 | <0.05
Memnuniyet Durumu 112,509 2 .54’255 1,788 29
Grup X Memnuniyet| 29,469 1 29,469 0,936 337
Durumu 2045,453 65 31,469
Hata

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin aldiklari hemsirelik bakimi
dogrultusunda hedefe ulagma toplam puan ortalamalarimn, hemsirelik hizmetinden
memnun olma durumlarina gére karsilastinlmas: Tablo 25°de goriilmektedir. Tablo
incelendiginde aradaki farkin iki yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda anlamli
bulunmamistir (F= 0.936 P=0.337>0.05).

Deney grubu kadinlarin standart bakim dogrultusunda hedefe ulagma toplam
puan ortalamasi (.)_(=67.62i4.20) kontrol grubu (X=51.97+6.99) kadinlarinkinden

yiiksek (olumlu) saptanmustir. Deney ve kontrol grubu kadinlarin hemgirelik bakim
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dogrultusunda hedefe ulagma toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=35.348 P=0.000<0.01).

Hemgirelik bakimindan memnun olma durumlaria gére (deney ve kontrol
grubu) kadinlarin almis olduklan hemgirelik bakimi dogrultusunda hedefe ulagma
toplam puan ortalamalar arasindaki fark o = 0.05 $nem diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (F=1.78, P=0.175>0.05).
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BOLUM IV

4. TARTISMA

4.1. KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMESI

Arastirma kapsaminda toplam 70 kadm bulunmakta olup; bu saymin %50’sini
(35) deney, %50’sini (35) kontrol grubu kadinlar olusturmugtur.

Calisma kapsamina alinan kadinlarm yas gruplarnt incelendiginde; deney
grubundaki kadinlarin %45.71 oram ile 20-22 yas grubunda, kontrol grubundaki
kadinlarin %37.14 oram ile 23-25 yas grubunda yogunlastigi belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubundaki kadinlar tiim yas gruplarina gére incelendiginde aralarinda anlaml
bir fark bulunamamugtir (X?= 5.203, SD=3, P= 0,158>0.05). Kadinlarin yas ortalamalar1
deney grubunda 23.88+3.52, kontrol grubunda 24.22+3.01 olarak bulunmustur
(Tablol). Kadin saghg: ile dogrudan ilgisi olan gebelik, dogum, logusalik ve anne
saghgima yonelik olaylar, gen¢ yastaki evlilik ve dogumlarda daha fazla
goriilebilmektedir. TNSA(98) sonuglarina gore de en fazla sorun yasanan yas grubu 20
yas ve altindaki gruptur (2,73 ).

Kadinlarin egitim durumlar: incelendiginde; ilkokul mezunu olan kadinlar deney
grubunda %54.28, kontrol grubunda %54.28 oram ile ¢ogunlugu olusturmaktadir.
Deney ve kontrol gruplarindaki kadimnlarin egitim durumlar arasinda anlamli fark
yoktur (X*=0.125, SD= 2, P=0.939>0.05) (Tablol).

Bu sonuglar deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yas ve egitim durumlarina

gore eslesmis oldugunu gostermektedir.
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Deney ve kontrol grubu kadmnlarin, primipar ve multipar olma durumuna gére
dagilimi Tablo 2 ve Grafik 1°de verilmigtir. Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin
%54.3%tinlin primipar, %45.7’sinin de multipar olduklar: belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubu kadmnlarin primipar ve multipar olma durumlarina gore dagilimlarimda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir (X*=0.000, SD=1 , pP= 1.000>0.05).
Sevil ve ark. (2002) gebelerin dogurganhk 6zelliklerini inceledikleri aragtirmalarinda;
gebelerin - %46.7 oraniyla ilk gebeliklerinin olduklarini saptamislardir (65).0zdag
(1998)’1n normal ve sezeryan dogum yapan kadinlarda bakim kalitesini degerlendirmek
amaciyla yaptigi calismasinda da normal dofum yapan kadmnlarin %31.1’inin ilk
dogumlarinin oldugu saptanmustir (58). Bu arastirma sonuglar: ile literatiir sonuglar:
arasinda benzerlik goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki kadimlarin gebelikleri siiresince tibbi yardim alma
durumlar: Tablo 3°de incelendiginde; deney grubundaki k_admla.rm %85.70’inin, kontrol
grubundaki kadmlarn  %62.90’mm gebelikleri stiresince  tibbi yardim aldiklari
goriilmiistiir. Sevil ve ark (2002) yaptiklari ¢alismada kadinlarin %80.0’inin gebelikleri
boyunca bir saglik personeli tarafindan izlendiklerini belirlenmislerdir (65). Ozdag
(1998) yaptig1 calismada da aragtirma kapsamma aldiklar1 kadinlarm %75.8inin
gebelikleri déneminde diizenli olarak doktora gitmis olduklarim bulmugtur (58).
TNSA(98); Tiirkiye’deki gebelerin %67.5%inin en az bir kez saglik personelinden
dogum 6ncesi bakim aldiklar: belirlenmistir. Gebelik ddneminde; dogum &ncesi bakim
hizmeti alan gebelerin oran: artiy gostererek 1993-1998 arasinda %68 olmustur (73).

Aragtirma bulgulari literatiirdeki bu verileri destekler 6zelliktedir.
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Kadinlarin gebeliklerinin son trimestrinde yasadiklar1 sorunlara gére dagilimlar:
Tablo 4’de verilmistir. Deney grubundaki kadinlarin; %5.70’inin kusma, %14.30’unun
bulanti, %45.70’inin 6dem ve %45.70’inin agir1 kilo almalarina iliskin sorunlarmm
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise, %2.90’mn kanama,
%11.40’1nin kusma, %20’sinin bulanti, %42.90’min 6dem ve %48.60’in da asin kilo
almalarina iliskin sorunlari yasadiklari saptanmustir. Sevil ve ark (2002) yapmig
olduklarn galigmada da gebelerin son trimestrlerinde en yogun olarak bulantt ve kusma,
yorgunluk ve bel agnsi gibi sorunlardan yakindiklari bulmugtur (65).Bager ve ark
(1997) yapmus olduklan ¢alismada da kadinlarin %51.8’inin gebelikleri siiresince saglik
sorunu oldugunu belirlemistir. Bu saglik sorunlari incelendiginde de (en yogun olarak),
%55.3’linde bulanti ve kusma, %18.8’inde 6dem ve %10.6’sinda kanama oldugu
saptanmustir (9).

Kadinlarin gebe iken ilag kullanma durumlarina gore dagihmlan
incelendiginde; deney grubundaki kadmlarm %82.90’min, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %85.70’inin gebeliklerinde ilag kullandiklari; kullanmis olduklan ilag
¢esidinin ise; deney grubundaki kadinlarin tamaminin, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%90.00’1nin kan ve vitamin hapi aldiklan goriilmektedir (Tablo 5). Literatiirlerde de
gebelik doéneminde demir ve vitamin agimin disardan verilerek tamamlatilmas:
gerektigi belirtilmektedir ( 12,61,70).

Kadinlarin  epizyotomi olma durumlarina gore dagilimlan Tablo 6°da
incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin %51.60’mmn spontan (epizyotomisiz),
%48.70’inin epizyotomi ile; kontrol grubundaki kadinlarin ise; %48.40’inin spontan
(epizyotomisiz), %51.30’unun epizyotomi ile normal vaginal dogum yaptiklari

saptanmigtir.Corroli ve ark.(1998) yapmus olduklar aragtirmada epizyotominin posterior
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travma, vajinal ve perineal yirtiklarin 6nlenmesinde yararli olduguna deginmistir (25).
Ozdag(1998) Eskisehir Tip Fakiiltesi Egitim ve Uygulama Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi ve SSK Dogum evinde yaptig1 arastirmada, dogumlarin %59.7’sini epizyotomili
normal dogum olarak saptamigtir. (58).

Kadinlarin dogum sonrasinda ruhsal agidan hissettikleri duygulara gdre
dagilimlar1 Tablo 7°de incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin, %68.60’1nin;
kontrol grubundaki kadinlarin ise %60.00’min kendilerini iyi hissettikleri, buna karsilik
deney grubundaki kadinlarin %20.00’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %25.70’inin
kendilerini kaygili/endigeli hissettikleri goriilmektedir. Literatiirlerde de, dogum
sonrasinda doénemde depresif duygu durumunun goziikme orammin yiiksekligi
bildirilmektedir. Yeni anne olan kadinlarin %50-80’inde kaygi-hiiziin geligebilmektedir
Dogum sonrasi ilk 3 giin hormon sekresyonundaki degisikligin ¢ok hizli olmasina bagli
olarak gelisen psikolojik sorunlarin kadimnlar etkiledigine, logusalik déneminin gogu
kadin igin bir stress donemi olduguna ve anne de nevrozdan psikoza varan degisik
ruhsal sorunlarin yasanabilecegine deginilmektedir. Logusalikta ruhsal sorunlarin
onlenmesi i¢in, annenin gebelikten baglayarak annelik rol ve sorumluluguna
hazirlanmas: ve desteklenmesi gerektigi soylenebilir (36,53,77,78).

Kadinlarin gebelikleri siiresince eglerinden destek alma durumlarna goére
dagilimlann incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki kadinlarin her ikisininde
%65.70 oraninda eslerinden gebelikleri stiresince destek aldiklan, %34.30 oramnda da
destek almadiklan saptanmistir (Tablo 8). Sevil ve ark. (2002) yapmus olduklar
calismada, kadinlarin gebeliklerinde destek saglayan ilk kisinin egsleri oldugu

belirlenmistir (65).




3

Kadmlarin daha 6nceden kullandiklari aile planlamasi y6ntemi durumlarina gére
dagilimlar: incelendiginde; deney grubundaki kadmlarm %45.70’inin, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %48.60’min daha 6nce aile planlamas: yontemi kullandiklar
saptanmugtir (Tablo 9). Daha &nce aile planlamasi yéntemi kullanan deney grubundaki
kadinlarin %50.00, kontrol grubundaki kadinlarin %41.17 oram ile en ¢ok geri gekme
ybntemini kullandiklar belirlenmistir, TNSA(98)’e gore iilkemizde herhangi bir aile
planlamas: y$ntemi kullanilma oran: %63.9°dur. Bu yontemlerden de en ¢ok geri cekme
(%24.4) ve RIA (%19.8) kullanilmakta oldugu saptanmistir. Arastrma sonucu tilke

genelindeki aile planlamasi kullanma durumu ile benzerlik gostermektedir (73).

4.2. KADINLARIN DOGUM SONRASI FIiZIK TANILAMA SONUCLARINA
ILISKIN BULGULARIN INCELENMESi

Kadmlarin dogum sonrasmda ilk 24 saat icinde uteruslarmin durumlart
incelendiginde; deney grubundaki kadnlarin %62.90'mm, kontrol grubundaki
kadinlarin ise, %60.00’mnm uteruslarmin orta hatta bulundugu belirlenmistir (Tablo 10).
Literatiirde de dogum sonrasinda involiisyon kontroliinde; ilk 12 saat de uterusun orta
hatta oldugu ve her giin 1 parmak agagiya inerek logusaln 10. glinlinden sonra simfis
pubisin arka tarafinda yer aldig1 belirtilmektedir (1 2,26,54,70).

Deney grubundaki kadmlarin losi 6zellikleri incelendiginde; %82.90’mm
losisinin parlak kirmiz: renkte, %45.70’inin losisinin agit  miktarda  oldugu,
%94.30’unun losisinde pihti olmadigi ve %97.10’unun losisinde koku olmadig
saptannustir. Kontrol grubundaki kadinlarmn ise %74.30’unun losisinin parlak kirmiz
renkte, %354.30’unun losisinin asir1 miktarda oldugu, %85.70’inin losisinde piht1

olmadi1 ve %100.00’iiniin losisinde koku olmadig gériilmiigtiir (Tablo 11).
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Kadinlarin dogum sonrasi perine durumlarina gére dagilimlar1 incelendiginde;
deney grubundaki kadinlarin %91.43’{iniin, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%88.57’sinin perinelerinde sorun oldugu ve bu sorunun deney grubunda %46.88,
kontrol grubunda da %32.25 oram ile en yogun “perinede agritkizariklik” oldugu
saptanmigtir (Tablo 12). Dogum sonrasinda yaygin olarak perinede agr, kizariklik ve
hematom gibi sorunlarin goriilebilecegi literatiirlerde de belirtilmektedir (16,53,70 ).

Deney grubundaki kadinlann %68.60’1mn meme dokusunun yumusak,
%20.00’sinin sert oldugu; meme uglan incelendiginde; kadinlarin %57.10 oram ile
meme uglanmn biitiin oldugu ve gatlak olmadigi, %20.00 orami ile meme uglarinin
iceriye ¢okilk oldugu; emzirme durumlan incelendiginde, %65.70 oram ile
emzirmelerinde basarili olduklar1 saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%37.10’unun meme dokularinin yumusak, %28.60’min sert oldugu; meme uglar
incelendiginde, kadinlarin %22.90 oram ile meme uglarinin biitiin oldugu ve gatlak
olmadig1, %34.30 oran: ile meme uglarinin igeriye ¢okiik oldugu; emzirme durumlan
incelendiginde de kadinlarin %40.00 orami ile emzirmelerinde basarili olduklar
saptanmistir (Tablo13). Kadinlarin meme ucu ile ilgili sorunlardan meme ucu gatlag: ve
meme ucu i¢e ¢okiikligiiniin bulunmasi; dogum 6ncesi dénemde kadinlarin meme
bakimlanna iligkin yeterli egitim ve bakim alamams olduklarm disiindiirmektedir.
Eger kadinlar dogum oncesi dénemde meme ucu ve meme bakimi, emzirme
konularinda yeterli egitimi almig olsalardi, dogum sonu dénemde bu tip sorunlarla
karsilasma oraminin oldukga diisiik goriilebilecegi soylenebilir.

WHO’ya gére dogum sonrasi ilk '2 veya 1 saat iginde kadinlar bebeklerini
emzirmeye tesvik edilirlerse, daha sonraki dénemlerinde de emzirmelerinde bagarili

olabileceklerini vurgulanmaktadir (77). Literatiirlerde de bebegin dogum sonrasi ilk 1
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saat iginde (hatta dogum masasinda epizyo dikilirken) emzirilmesi gerektigine
deginilmektedir (20,70,77).

Kadinlarin dogum sonrasi perine bélgesinde agri hissetme durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; deney grubundaki kadilarin %94.28’inin dogum sonrasinda
agri hissettikleri ve agriyi %42.42 oraninda orta siddette hissettikleri; kontrol
grubundaki kadinlanin ise, %97.14’{iniin doum sonrasinda perine balgesinde agn
hissettikleri ve agriyr %58.82 oraninda orta siddette hissettikleri belirlenmistir (Tablo
14). Calvert ve ark. (2000) dogum sonras1 perineal bakim ve agn ile ilgili makalesinde;
dogum sonrasinda kadinlarin en sik perineal bolgedeki agridan sikayet¢i olduklarina ve
dogum sonrasinda perineal agny1 gidermek igin de bu bélgeye soguk (buz) uygula
yapma, perineal nabiz alinan yere elektromagnetik enerji uygulama ,tuz/savlonlu banyo
suyla oturma banyosu yapilmast gerektigine deginmistir (16).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlann %60’ inda dogum sonrasi
komplikasyon goriilmemis, %40’1nda ise dogum sonrasinda komplikasyon goriilmiigtiir.
Dogum sonrasinda komplikasyon griilen deney grubundaki kadinlarin %57.14’tinde
kanama, %42.86’sinda yirtik; kontrol grubundaki kadinlarda ise, %71.44’linde kanama,
%14.28’inde yirtik ve plasenta retansiyonu oldugu saptanmistir (Tablo15).
Literatiirlerde de dogum sonrasinda kadinlarda goriilen sorunlardan baslicalan arasinda

kanamalar, yirtiklar, plasenta retansiyonu yer almaktadir (29,41,53,70).
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43. KADINLARDA DOGUM SONRASINDA GORULEN SORUNLARI
ETKILEYEN FAKTORLERE ILISKiN BULGULARIN INCELENMESI

Kadinlarin epizyotomi olma durumlarina gére dogum sonu komplikasyon
goriilme durumlarimin dagilimlan incelendiginde; spontan (epizyotomisiz) dogum yapan
kadinlarin %74.2’sinde, epizyotomili dofum yapan kadinlarin %48.7°sinde dofum sonu
komplikasyon gelistigi saptanmistir. Epizyotomi olma durumlarina gére dofum sonu
komplikasyonun gelismesi arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(X*=4.671 SD=1 P=0.027<0.05) (Tablo 16).

| Kadmlarin perinede olusan sorunlarina gére dagilimlan incelendiginde; spontan
(epizyotomisiz)dogum yapan kadinlarin %17.5’1mn perinelerinde “agritkizariklik” ve
%12.7°sinin perinelerinde “Gdem+agn” gelistigi; epizyotomi ile dofum yapan
kadinlarin, %22.2°sinin perinelerinde “agritkizariklik” ve %20.6’sinin perinelerinde
“agrithematom” gelistidi saptanmustir. Epizyotomi olma durumlarina gére dogum
sonrast perinede gorillen sorunlar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (X>=2.790 SD=3 P=0.425> 0.05) (Tablo 17).
44. KADINLARA VERILEN HEMSIRELIK BAKIMINA ILISKIN
BULGULARIN INCELENMES{

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin hemsirelik bakimi sonrasinda hedefe
ulagilma durumlan incelendiginde; deney grubu kadmnlarmm %97.10’unda, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %17.10’unda verilen hemgirelik bakimi sonrasinda hedefe
ulasildig1 saptanmugtir ( Tablo18 ve Grafik2). Kocaman ve ark.(1993) yapmus olduklar
calismaya g6re de hemsirelik bakimi ile hastalarin bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (50). Bu

sonuglar ¢alisma bulgular: ile uygunluk g6stermektedir. Literatlirlere gére de gegerliligi
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saptanmis olan standartlarin hasta bakiminda kullanlmasi, hastalarin gereksinimlerine
uygun, yeterli ve kaliteli hemsirelik bakimi almalarim saglamaktadir (29,46,47).

Deney ve kontrol grubu kadinlarin, almig olduklar1 hemgirelik bakimi
dogrultusunda hedefe ulagma puan ortalamalarina gére dagilim incelendiginde; deney
grubu kadinlarin hedefe ulagilma puan ortalamasi1 67.62+4.20 iken, kontrol grubu
kadinlarda 51.97+6.99 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu kadinlarn almg
olduklari hemsgirelik bakimi dogrultusunda hedefe ulagsma puan'ortalamalan arasinda
istatisﬁksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t= 7.736, p<0.05) ( Tablo 19). Elde
edilen bu farkin, deney grubundaki kadinlara standartlara dayali verilen hemsirelik
bakimindan kaynaklandigi s6ylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda “standart bakim
dogrultusunda bakimlari yapilan postpartum dénemindeki kadinlarin hedefe (sonug
kriterlerine) ulagsma durumlari, rutin servis bakimi alan kadinlardan daha fazladir”
hipotezi dogrulanmistir. Kogak (1993) makesine gére de; hedefler (sonug kriterleri)
hastalann standart hemgirelik bakimimi aldiktan sonra saghik durumundaki beklenilen
degisiklikleri ve aldifi bakimla birlikte hastanin artan memnuniyetini tanimlamaktadir
47).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin almis olduklari hemgirelik bakim
dogrultusunda her bir standart i¢in hedefe ulagsma puan ortalamalart Tablo 20 ve
Grafik3’de incelendiginde; Standart 1(dogum sonu agir1 vajinal kanama olasilif1) igin
hedefe ulasma puan ortalamasinin deney grubunda X= 16.05+1.43, kontrol grubunda
X=12.37+1.91 oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir ( t=9.127,
P=0.001<0.005). Dogum sonrasi kmaﬁa diinyada anne 6liimlerin nedenleri arasinda 1.

sirada yer almaktadir. Ozellikle gelismekte olan tlkelerde yilda 150.000 anne bu
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sebepden dolay: hayatin1 kaybetmektedir. WHO gore bu Sliimleri 6nlemenin en 6nemli
yolu iyi bir dogum sonu bakimdir (77).

Standart 2 (lireme organlarinda akut puerperal enfeksiyon gelisme olasihigi) igin
hedefe ulagma puan ortalamasmm deney grubun da X= 16.37+1.03, kontrol grubunda
X=12.111.89 oldugu saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlambdr (t=11.694
P=0.001< 0.005). Literatiirlere gtre gore puerperal enfeksiyon agismdan dogumdan
sonraki ilk 24 saat ok Snemlidir. Bu donemdeki 38 C nin izerindeki ates, TA
disikliigi ve kanamanin artisi enfeksiyon belirtisinin en Onemli &zelliklerini
olusturmaktadir (29,53,77). Hoge ve ark (1993) yapmus olduklar: ¢caliymada, puerperal
enfeksiyonlarin baghca sebebi A Grubu Beta Hemololitik Streptococcus ve
Streptococcus Pyogenes’tir. Puerperal enfeksiyonu oOmnlemek igin dofum sonrasi
perinenin temiz ve kuru tutulmasmin, sik perine tuvaletinin yapilmasimun, ve enfeksiyon
belirtilerine (ani ateg yiiksekligi, TA ve nabiz diigmesi) karsi dikkatli olunmasinin
gerekliligine deginiimigtir (38).

Standart 3 (mesanede akut idrar retansiyonun gelisme olasilif1) i¢in hedefe
ulagma puan ortalamasiun depey grubunda X= 7.40+0.73, kontrol grubunda
X=6.85+0.91 oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdm( t=2.741
P=0.008< 0.005). WHO raporuna gore vaginal dogum sonras: ilk 24 saat i¢inde idrar
retansiyonu gorlilmesi olduk¢a siktir. Bu durum cogunlukla epizyotomiye baglh agn
nedeniyle idrar yapmaktan kaginilmasi nedeniyle goriilmektedir. Inkontinans geligmesi
durumunda kadin abdomen bdlgesinde giddetli bir agr1 ve sigkinlik hissetmektedir. Bu
durumun gelismesini nlemek i¢in dogum sonrasi ilk 24 saat icinde kadinm idrar
yapmaya tegvik edilmesi ve gerekirse sonda takilarak idarar bogatilmas: gerekmektedir.

WHO gére iyi bir postnatal bakimla {riner inkontinans Snlenebilmektedir (77). Bu
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aragtrmada da kullamlan standart hemgirelik bakmmiyla inkontinansin gelismesi
Gnlenmistir.Litgratﬁr bilgileri aragtirma bulgusuyla benzerlik g&stermektir.

Standart 4(meme ucunda fisstiriin goriilme olasiligs) i¢in hedefe ulagma puan
ortalamasimin deney grubunda X= 7.05+1.02, kontrol grubunda X=5.11+1.60 oldugu
saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir( t=6.033 P=0.001< 0.005). Righard
ve ark (1994) yapmus olduklar1 c¢aligmalarinda, dofru emzirme pozisyonunda
emzirmeyen kadmlarda meme ucu gatlakbklar ve yetersiz sit salmmm gibi
problemlerin daha sik goriildiigli saptanmustir (63). Aragtirma bulgularinda da dogru
emzirme pozisyonu verilmeyen hastalarda meme ucuna iligkin sorunlarm daha sik
goriildiigi ve bu sorunun ¢dziimiinde standart hemgirelik bakimmimn etkili oldugu
saptanmstir.

Standart 5 (perinede akut agri gelisme olasilin) igin hedefe ulagma puan
ortalamasmin deney grubunda X=6.7 110.66, kontrol grubunda X=4.62+1.03 oldugu
saptannustir. Bu fark istatistiksel olarak anlambidir(, t=10.044 P=0.001< 0.005).
Literatiirlere gére normal dogum ve 6zelliklede epizyotomili dogum sonrasinda perineal
agr1 en sik goriilen sikayetlerdendir. Agr1 postpartum ddmeminde 10 giin boyunca
siirebilir ve %7.5’inde de 3 ay boyunca bu afri sikayeti devam edebilmektedir
(16,17,77). Agn: kontroliinde standartlara dayah olarak verilen hemsgirelik bakimmm
ctkili oldugu, Kocaman (1993)‘m yazmis oldugu “Bakim Kalitesi Olarak Bagarili Agri
Kontroliinde Hemsirelik Y6netiminin Rolii* isimli makalesinde yer almaktadir (45).
Literatiir bilgisi aragtirma bulgusunu destekler niteliktedir.

Standart 6 (perinede akut hematom gelisme olasihfy) icin hedefe ulagsma puan
ortalamasmin deney grubunda X= 7.34+1 .02, kontrol grubunda X=5.57+1.77 oldugu

saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir( t=5.120 P=0.001< 0.005). WHO’un
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raporupa gbre dofum somrasinda akut hematom geligmesinin en Snemli nedenleri,
epiyotomi, forseps ve vakumla gerceklestirilen dofumlardir. Perinede gelisen
hematomda kadinda giddetli agr1 ve hematomun bityiikligiine gbre siddetli kanama
goriiliir. Iy1 bir dogum sonras: bakimla hematoma bagh geligen gikayetler giderilebilir
(77). Literatiirdeki bilgileri aragtirma sonuglarim destekler niteliktedir.

Standart 7 (annelie ait rol yetersizligi) i¢in hedefe ulagma puan ortalamasmin
deney grubunda )‘(=3.42j:0.50, kontrol grubunda X=2.8010.93 oldugu saptanmgtir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir ( t=3.510 P=0.001< 0.005).

Standart 8 (aile planlamasinda yetersiilik) icin hedefe ulagsma puan
ortalamasinin depey grubunda )-Z=3.25i0.44, kontrol grubunda X=2.5140.61 oldugu
saptanmugtir, Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir( t=5.814 P=0.001< 0.005).

4.5 KADINLARA VERILEN HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUN OLMA
DURUMLARINA ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Kadmlarin verilen hemgirelik bakimindan memnun olma durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 21 ve Grafik 4’de incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin
%94.30’unun, kontrol grubundaki kadinlarin ise %31.40°1mn almig olduklar: hemgirelik
bakimmdan memnun olduklar: saptanmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (X*= 30.600 , SD= 2, P= 0.000<0.05). Buna gdre “standart bakim
dogrultusunda bakimlari yapilan postpartum dénemindeki kadinlarin hemgirelik
bakimindan memnun olma durumlars, rutin servis bakimu alan kadmnlardan daha
yiiksektir” hipotezi dogrulanmustur.

Akyol (1993) hemodiyalize giren hastalarin, verilen bakimdan memnun olma
durumlarmi degerlendirdii aragtirmasinda, aragtirma kapsamundaki hastalarin genel

bakim memnuniyetleri ile hemsirelik bakimi puanlart arasinda anlamh bir iligki
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bulmugtur (6). Ozdag (1998) dogum yapan kadmlardaki hemgirelik bakimindan duyulan
memnuniyeti inceledifi arastrmasinda, arastirma kapsamma aldigi kadmlarin
%78.2’sinin tek bemgire tarafindan verilen hemsirelik bakimindan memnun oldukiarm
saptamugtir (58). Hasta memnuniyeti ¢esitli faktSrlerden etkilenen karmagik bir kavram
olup, kaliteli hasta bakimnin en Snemli gbstergelerindendir. Hasta memnuniyeti,
verilen hizmetin hastanin beklentilerini kargilamasi ya da hastanin verilen hizmeti
alglamalarina dayanmaktadir. Aym zamanda hasta memuuniyeti, hemgirelik bakimmn
degerlendirilmesi ve kalitenin belirlenmesinn de bir geri bildirim saglamaktadir
(12,50,80). Bu aragtymada da standart hemgirelik bakim alan deney grubundaki
kadmlarin memnuniyetlerinin y{iksek bulunmas: verilen hemsirelik bakiminmn kaliteli
oldugunu gostermektedir.

Kadmlarmm hemsirelik bakimndan memnun olma ve olmama nedenleri
incelendiginde; deney grubundaki kadmlarin %57.14’4 “Siirekli yanima gelip her
soruma cevap verdiler”, %37.14’4 “Cok ilgilendiler”  ifadeleriyle memnuniyetlerini
ifade ederlerken, %5.72’si “Sik sik gelip uyandwdiar” ifadeleriyle hemsirelik
hizmetinden memnun olmadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 22).

Kontrol grubundaki kadinlarin ise; %8.57°si “Her soruma cevap verdiler”,
%28.57°si “Streki yamima gelip her soruma cevap werdiler” ifadeleriyle
memnuniyetlerini ifade ederken, %42.86’s1 “Cok azarlayip anlayis gdstermediler” ve
%20’si “Cok anlayigsizlar” ifadeleriyle hemgirelik hizmetinden memnun olmadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 22).

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarn yas gruplarma gbre hemsirelik
bakimindan memnun olma durumian incelendifinde; deney grubundaki kadinlarin

¢ogunun 20-22 yas grubunda olan kadmnlarm %42.9’unun hemsirelik hizmetinden
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memnun, % 2.9’unun ise memnun olmadid1; kontrol grubundaki 20-22 yas grubundaki
kadinlarm %11.7’sinin hemsirelik hizmetinden memnun, %22.9’unun ise memnun
olmadig: saptanmigtir. Yas gruplarina gére hemsirelik hizmetlerinden memnun olma
durumlar1 arasmdaki fark deney ve kontrol grubundaki kadmnlarda istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (X*=1.690, SD= 3, P=0.639)(X*=9.907, SD= 3, P= 0.019) (Tablo
23).

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarm egitim durumliarma gbre hemgirelik
bakimmdan memnun olma durumlar: incelendiginde; deney grubundaki kadmlarin ¢ogu
ilkokul mezunu olan kadmlﬁrm %48.6’simin  hemgirelik hizmetinden memnun, %
5.7°sinin ise memnun olmadiFy; kontrol grubundaki ilkokul mezunu kadmlarin
%22.9’unun  hemgirelik hizmetinden memnun, %31.4’lniin ise memnun olmadig:
saptanmigtir. Egitim durumlarma g&re hemsirelik hizmetlerinden memnun olma
durumlar: arasindaki fark deney ve kontrol grubundaki kadinlarda istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (X?=1.786, SD=2, P=0.409), (X*=2.488, SD=2,P=0.288) (Tablo
24). Akyol (1993) caligmasmnda; hemodiyalize giren hastalara verilen hemsgirelik
bakimindan memnun olma durumlari ile hastalarm yasi, efitim durumlari, medeni
durumlar, cinsiyetleri ve gelir durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptayamamugtir (6). Akyol’'un (1993) cabiymasinin sonuglar: aragtirma bulgular ile
uygunluk g&stermekdir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlanin aldiklari hemgirelik bakimi
dogrultusunda hedefe ulagma toplam puan ortalamalari ile kadinlarm hemgirelik
bakimindan memnun olma durumlar: arasinda yapilan iki yonli varyans analizi
(ANOVA) sonucundaki iligki anlamli bulunmanustir (F= 0.936 P=0.337>0.05) (Tablo

25).
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Deney grubu kadinlarin standart bakim dogrultusunda hedefe ulagma toplam
puan ortalamalan (X=67.62+4.20), kontrol grubu (X=51.97+6.99) kammbnden
yitksek (olumlu) saptanmistir. Deney ve kontrol grubu kadnlarin aldiklar hemgirelik
bakim dogrultusunda hedefe‘ ulagsma toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (F=35.348 P=0.000<0.001) (Tablo25).

Deney ve kontrol grubu kadmnlarin hemgirelik bakmundan memnun olma
durumlarina gore almig olduklar1 hemsirelik bakim dogmltusunda.hedefe ulagma toplam
puan ortalamalari arasinda « = 0.005 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamgtir (F=1.78, P=0.175>0.05) (Tablo 25).

Bu konuda yapilan c¢ahigmalarda, hastalarm hastane dem;yimleri ile ilgili
memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetinin ¢ok dnemli bir faktdr
oldugu ve bu nedenle hemsirelik personelinin hasta ile etkilesimleri ve davramglarmmn

hasta memnuniyetinde temel unsur oldugu literattirde de belirtilmektedir (71,72,80).
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BOLUM V

5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Vajinal dogum yapmus olan kadmlara, postpartum doneminde verilen standart
hemsirelik bakiminmn, bakim kalitesine ve hasta memnuniyetine olan etkisini belirlemek
amactyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar sdyledir;

Kadinlarin dogum sonu sorunlarimi belirlemek amaciyla yapilan fizik tanilama
bulgulan incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin %62.90°1mun, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %60.00’1mn uteruslarinin orta hatta bulundugu,

Deney ve kontrol grubundaki kadnlarin loginin miktari, kokusu, karekteri ve
renginde sorun olmadigy,

Deney grubundaki kadinlarin %91.43{iniin; kontrol grubundaki kadinlarin ise,
%88.57’sinin perinelerinde sorun oldugu ve bu sorunun deney grubundaki kadinlarin
%46.88’inde, kontrol grubundaki kadinlarn %32.25’inde en yofun “perinede
agritkizariklik” oldugu,

Deney grubundaki kadinlarin %68.60’imin meme dokusunun yumusak,
%20.00’sinin sert oldugu, kadinlarin %57.10’unun ile meme uglarmn biitiin oldugu ve
catlak olmadifi, %20.00’sinin meme uglarimin igeriye ¢okilkk oldugu, %65.70’inin
emzirmelerinde basarili olduklar1 saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin;
%37.10’unun meme dokulari yumusak, %28.60’min sert oldugu; %22.90’1nin meme
uglarin biitiin oldugu ve gatlak olmadig, %34.30’unun meme uglannm igeriye ¢okiik

oldugu; %40.00’1mn emzirmelerinde basarili olduklan gézlenmigtir.
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Kadinlarin dogum sonrasinda perinede agn hiséetme durumlarina gére
dagilimlan incelenmis; deney grubundaki kadinlann %94.28’inin dogum sonrasinda
agr1 hissettikleri ve agriy1 %42.42 oraninda “orta siddette” hissettikleri; kontrol
grubundaki kadmlarin ise, %97.14’{linlin dogum sonrasinda agn hissettikleri ve agriy1
%358.82 oraninda “orta siddette” hissettikleri belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki  kadinlarin %60’mda dofum sonrasi
komplikasyon goriilmemis, %40’1nda ise dogum sonrasmnda komplikasyon goriilmiistiir.
Dogum sonrasinda komplikasyon goriilen deney grubundaki kadinlarin %57.14’tinde
kanama, %42.86’sinda yirtik, kontrol grubundaki kadinlarda ise; %71.44’{inde kanama,
%14.28’inde yirtik ve plasenta retansiyonu oldugu saptanmugtir.

Kadinlarin epizyotomi olma durumlarina gére dogum sonu komplikasyonlarin
gbriilme durumlarina gore dagilimlan incelenmis ve spontan (epizyotomisiz) dogumda
%74.2, epizyotomili dogumda da %48.7 oram ile dogum sonu komplikasyon gelistigi
saptanmistir. Epizyotomi olma durumlarina gére dogum sonu komplikasyonun
gelismesi arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli = bulunmustur (X*= 4.671, SD=1,
P=0.027<0.05).

Kadinlarin epizyotomi olma durumlarina gére dogum sonras: perinede goriilen
sorunlar incelenmis ve spontan (epizyotomisiz) dogum yapan kadinlarin %17.5%inin
perinelerinde “agntkizankhk” ve %12.7’sinin perinélerinde “ddem+agn” gelistigi;
epizyotomi ile dogum yapan kadinlarin % 22.2’sinin perinelerinde “agri+kizarikhik” ve
%20.6’sinin perinelerinde “agrithematom” geligtidgi saptanmugtir. Epizyotomi olma
durumlarina gére dogum sonrasi perinede gériilen sorunlar arasindaki fark, istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (X?=2.790, SD=3, P= 0.425> 0.05).
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Kadinlarin hemgirelik bakimi sonrasinda hedefe ulagilma durumlari incelenmig
ve deney grubu kadinlarin %97.10’unda, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%17.10’unda verilen hemsgirelik bakimi sonrasinda hedefe ulagpildiga saptanmigtar.

Deney ve kontrol grubu kadinlarin, almis olduklarn hemgirelik bakimi
dogrultusunda hedefe ulagma puan ortalamalarina gdre daflimi incelenmis ve deney
grubu kadmnlarin puan ortalamasi 67.6214.20 iken, kontrol grubu kadmnlarin puan
ortalamas1 51.9716.99 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol g}.ubu kadmnlarin almig
olduklar1 hemgirelik bakim: dogrultusunda hedefe ulagma puan ortalamalar agisindan
istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmustur (t= 7.736, p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin almig olduklart hemsgirelik bakim
dogrultusunda her bir standart igin hedefe ulagma puan ortalamalan incelenmis ve her
bir standart i¢in deney ve kontrol grubunun almig oldufu hedefe ulasma puan
ortalamalarn arasindaki fark (student t testi) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kadinlarn hastanede almis olduklari hemsgirelik bakimindan memnun olma
durumlarina gore dagihmlan incelenmis ve deney grubundaki kadinlann %94.30’unun,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %31.40’1mmn almiy olduklari hemgirelik bakimindan
memnun olduklan belirlenmigtir. Gruplar arasmndaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X*= 30.600 , SD= 2, P= 0.000<0.05).

Deney grubundaki kadinlarin almis olduklart hemgsirelik bakimindan memnun
olma ve olmama nedenlerine gore incelenmis; %57.14"iniin “Stirekli yaruma gelip her
soruma cevap verdiler”, %37.14’{inilin “Cok ilgilendiler” ifadeleriyle memnuniyetlerini
belirttikleri, %5.72’sinin “Sik sik gelip uyandirdilar” ifadeleriyle hemsirelik

hizmetinden memnun olmadiklarim belirttikleri saptanmustr.
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Kontrol grubundaki kadinlarin ise; %8.57 sinin “ Her soruma cevap verdiler”,
%28.57’sinin “Siirekli yamima gelip her soruma cevap verdiler”, ifadeleriyle
memnuniyetlerini belirttikleri, %42.86’simnin “Cok azarlayip anlayis gostermediler” ve
%20’sinin  “Cok anlayigsizlar” ifadeleriyle hemgirelik hizmetinden memnun
olmadiklarimi belirttikleri saptanmugtir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin almis olduklari hemsirelik bakimi
dogrultusunda hedefe ulagma toplam puan ortalamalan ile kadmnlarin hemgirelik
bakimindan memnun olma durumlan arasindaki iligki yapilan iki y6nlii varyans analizi
(AN OVA) sonucunda anlamli bulunmamgtir (F= 0.936 P=0.337>0.05).

Deney grubu kadinlarin standart bakim dogrultusunda hedefe ulagma toplam
puan ortalamasi (i=67.62:t4.20), kontrol grubu 6(=51.97i6.99) kadinlarinkinden
yiiksek (olumlu) saptanmigtir. Deney ve kontrol grubu kadinlarin hemsirelik bakim
dogrultusunda hedefe ulagma toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=35.348 P=0.000<0.001). ,

Kadinlara dogum sonras: (postpartum) doénemde verilen standart hemsirelik
bakiminin, bakim kalitesine ve hasta memnuniyetine olan etkisini incelemek amaciyla
yiiriitlilen bu ¢aligmanin sonucunda; standart hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetini

yilkselttigi ve hedeflenen sonug kriterlerine ulagmada etkin oldugu saptanmugtir.
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5.2. ONERILER
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:
> Bu aragtirmada gelistirilen ve istatistiksel olarak gerek bakim hedeflerine ulagmada,
gerckse hasta memnuniyeti iizerinde etkili olan postpartum bakim standart
formlarmn kullanilmasi,
» Caligmanin sezaryan ile dogum yapan kadinlara ile tekrarlanmasi,
> Verilen dogum sonrasi standart hemsirelik bakimimn hastanin yasam Kkalitesine
etkisinin belirlemeye yonelik ¢aligmalarin yapilmasi yararli olmus ve &nerilmigtir.
Bu aragtirmadan elde edilen verilere dayali olarak geligtirilen bu dnerilerin yam
sira;
> Hastalara verilen bakim Kkalitesinin arttirilmas: ig¢in her hastalida ve her yastaki
hastaya uygun. hemgirelik standartlarinin gelistirilmesi,
> Hemgirelik aragtirmalarinda bakim standartlarina iligkin aragtirmalara daha ¢ok yer
verilmesi, ,
» Hazirlanan bakim standartlanmin kullamilmast ve bunlarin kliniklerde iglerliginin
saglanmasi,
» Olusturulan bakim s’gandartlannda ortak bir dil kullamImasi,
» Klinik iginde standartlarin geligtirilmesinde ekip ¢aligmasi yapilmasi ve standartlar
olusturulurken akademisyen ve klinisyen hemsirelerin dayamsma i¢inde olmas:,
» Olusturulan standartlarin gegerliligi ve etkinlifinin belli araliklarla Slgtilmesi, etkin
olmayan standartlarin yeniden gézden gegirilmesi,
> Tirkiye’de standartla;a yonelik ( Hemsirelik tanisi, Hemgirelik standartlari, Bakim

standartlar1 vb.) bir organizasyon olusturulmas: énerilebilir.
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BOLUM VI

OZET
STANDARTLARA DAYALI VERILEN HEMSIRELIK BAKIMININ BAKIM
KALITESINE VE HASTA MEMNUNIYETINE OLAN ETKISININ
INCELENMESI

Bu aragtirma, vajinal dogum yapmis olan kadnlara, postpartum dénemde verilen
standart hemgirelik bakiminin, bakim kalitesine ve hasta memnuniyetine olan etkisini
incelemek deneysel bir aragtirma olarak planlanmugtir.

Arastirmanin evrenini; 01/04/2002- 30/08/2002 tarihleri arasinda TC. Saglik
Bakanlig1 Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine normal
dogum yapmis 660 kadin olusturmustur. ;

Aragtirmanin rneklemini; 01/04/2003- 15/08/2003 tarihleri arasinda TC. Saglik
Bakanlifn Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastahklan ve Dogum Hastanesinde
normal dogum yapmis, dogum yas1 20-30 yas arasinda ve en az ilkokul mezunu olan
kadinlar arasindan olasiliksiz Orneklem yontemiyle segilen 70 kadin olugturmustur.
Kadinlar deney (35 kisi) ve kontrol (35 kisi) grubu olarak eslestirilmistir. Ayrica
caligmanin amaci kadinlara aragtirmaci tarafindan agiklamip katilimlan igin sézli
onaylan alinmigtir.

Veri toplama araglari olarak; dofum sonu tanilama formu, standart hemgirelik

bakim formlari ve egitim brogiirleri kullanmilmistir.
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Elde edilen verilerin deéerlendiﬁl;nesinde, say1, yiizde, ki kare, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ve ¢ift yonlii varyans analizi ve bonferroni testi
kullanilmugtir.

Analizler sonucunda aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerinde her iki grup arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamusgtir.

Deney ve kontrol grubu kadinlarm, almig olduklari hemsirelik bakimi
dogrultusunda hedefe ulagma puan ortalamalarina deney grubu kadinlar da 67.62+4.20
.iken, kontrol grubu kadinlarda 51.97+6.99 olarak bulunmustur. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 7.736, p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin almig olduklam hemsgirelik bakimi
dogrultusunda her bir standart igin hedefe ulasma puan ortalamalari incelenmis ve her
bir standart igin deney ve kontrol grubunun almig oldugu hedefe ulagma puan
ortalamalar1 arasindaki fark (student t testi) istatistiksel olarak anlamli (t=0.000,
p<0.001)bulunmugtur

Kadinlarin hastanede almug olduklari hemsirelik bakimindan memnun olma
durumlarina gére dagilimlari incelenmis ve deney grubundaki kadinlarin hemgirelik
bakimindan memnun olduklan bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmugtur (X*= 30.600 , SD= 2, P=0.000<0.05)

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin almis olduklann hemsgirelik bakimi
dogrultusunda hedefe ulagsma toplam puan ortalamalari ile kadinlarin hemsirelik
bakimindan memnun olma durumlar: arasindaki iligki yapilan iki yonlé varyans analizi
(ANOVA) sonucunda anlaml bulunmamistir (F= 0.936 P=0.337>0.05).Deney grubu

kadinlarin standart bakim dogrultusunda hedefe ulagma toplam puan ortalamas
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(3.(=67.62i4.20), kontrol grubu 6(=51.97i6.99) kadinlarinkinden yiiksek (olumlu)
saptanmugtir. Deney ve kontrol grubu kadinlarin hemgirelik bakim dogrultusunda hedefe
ulagma toplam puan ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(F=35,348 P=0,000<0.001).

Arastirma sonuglarina gore; standart hemgirelik bakiminin hasta memnuniyetini
yiikselttiZi ve hedeflenen sonug¢ kriterlerine ulasmada etkin oldufu saptanmugtir.
Hastalara verilen bakimin kalitesinin arttirilmasi igin her has{:ahga ve her yagtaki
hastaya uygun hemsgirelik standartlarimin geligtirilmesi, bunlarn kliniklerde islerliginin
saglanmas1 ve bakim Kkalitesine olan etkisini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Standartlari, Hasta memnuniyeti,Bakim Kalitesi
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ABSTRACT
THE EXAMINATION OF THE EFFECT OF NURSE CARE TO THE
QUALITY OF CARE AND TO THE PATIENT SATISFACTION WHICH IS
GIVEN THROUGH THE STANDARDS.

This examination is planned as an experimantal examination targeting women
normally given birth in order to examine the effect of nurse care to the patient
satisfaction and quality of care which is given in ‘’postpartum’’period.

The examination is naturally formed by 660 normally given birth women in the
ministry of health of the Turkish Republic Dr.Ekrem Hayri Ustiindag woman Diseases
and Maternity Hospital between 01.04.2002 / 30.08.2002.

The sample of the examination is farmed by 70 women chosen through an
“’impossible sample’’ method among women (between 20-30 ages,who are unless
primary school graduate) given birth in the Turkish Republic Ministry of Health
Dr.Ekrem Hayri Ustiindag woman diseases and maternity hospital between 01.04.2003-
15.08.2003. Women are matched with two groups:an experiment (35 persons) and a
control of ( 35 person ) the examination is explained to the women by the researcher and
their oral approval is taken for their participation.

Standard nursing care sheets, postpartum diagnosis form and educational

brochures were used to collect the necessary data.
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In the evaluation of the datas received, numberv percentage, Chis quare, paired
samples test, oneway and two way ANOVA and bonferroni test were used for analysis
of data.

There has been no noticeabledifferences found concerning women’s socio-
demographic characteristics participating to the experiment and to control groups.

Experiment and control groups considering their nurse care have founded that
the average number to reach the target is 67.62 + 4,20 for the control groups and the
differences (student test) among the average numbers to reach the target taken by the
experiment and control grups for each standarts are considered statistically meaningful
(t=0.000,p <0.0001)

The distribution of women is examined according to their satisfaction of the
nurse care they had taken in the hospital and it is considered that women in the
experiment group is satisfied about nurse care.The difference between the two groups is
considered statistically meaningful.(x2=30.600, SD=2,P=0.000<0.05).

In the result of double directed’’varyans’’analysis the relation between the total
average numbers to reach the target in the direction of women belonging to the
experiment and control groups and the satisfaction of women concerning nursing is not
considered meaningful.(F=0.936 P=0,337 )

It is precised that the average number X=67,62+4.20 to reach the target in the
direction of standard care for women belonging to experiment group is higher
(affirmative)than the one(f-(=51,97i 6,99) of the control group women.

The difference between the average number to reach the target in the direction
nurse care of women belonging to the experiment and control groups is considered

statistically meaningful (F=35,348 P=0,000<0,001)
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Acording to the sesults of the examination it is precised that standard nurse care
increases patient satisfaction in reaching targeted final criterias.

It is proposed for the increase of the quality of care given to the patients and the
improvement of the nursing standards for every age and for every patient for providing
practical use of these in the clinics and for providing studies examining the effect of the
care quality.

Key words:Care standards, Patient statisfaction, Care quality ’
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EK-1I

DOGUM SONU TANILAMA (DEGERLENDIRME) FORMU
Hastamin Adi- Soyad: Saat: cccevenennnan

Yas: Egitim Durumus ......ceoseseesnnee
Degerlendirmeyi Yapan Hemgire: ....cccceevececeees

Gebelik Sayist:......... Yasayan Canli Dogum Sayisi: ...........
Gebeliginiz boyunca herhangi bir tibbi yardim aldiniz mi? 0 Evet O Hayir
Evet Ise >

Gebeliginiz boyunca asagidaki sorunlarindan herhangi birini yasadiniz mi1?

Evet Hayir

Gebeliginizin son 3 ay1 i¢inde kanama a O
Gebeliginiz boyunca kusma O O
Bulant1 O 0
Odem O a

Fazla kilo alum a a
Diyabet O C

Kalp Hastalig1 O ) O
Bulasici Hast.(kizamikgik, kabakulak,

Herpes, gonoro vs. g O
Gebeliginizde herhangi bir ilag kullandiniz m1? O Evet O Haywr

[0 Spontan O Vakum O Forseps 0 Epizyotomi
Dogfum Eyleminin Baglama Zamani:
Dogfum Eyleminin Siiresi:
Membranlar: [0 Acilmis O Acilmamis
EMR OOlusmus 00 Olusmamsg
I Antibiyotik Baglanmis {J Antibiyotik Baglanmamig

Kontraksiyonlarin Sikhif:: Siiresi: Siddeti:
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CKS:
Fetusun Pozisyonu: Habitusu: Situsu:

Dogum Sonu ( 4. Evre) Komplikasyon Durumu
0 Yok [0Kanama [ Plesenta Retansiyonu [ Uterus Inversiyonu

OYwrttkk  ODiger.................
YASAM BULGULAR (Do anede "
. Derece: : (] Normal

Tansiyon:(1 Normal O Hipertermi (38 C tizeri)
0 Hipertansiyon O Hipotermi
(1 Hipotansiyon P

Nabizb: [ Normal Solunum : (0 Normal, Akc ler temiz,
O Tagikardi diizenli
O Bradikardi O Tasipne
O Filiform O Hiperapne

' O Apne

O Fundus yiiksekligi (involiisyon) normal [ Subinvoliisyon

Uterus: [ Sert ve kontrakte O Yumusak D‘ Orté hatta (umblikus hlzasmda)

Lochia: Renk O Parlak Kirmiz 0 Koyu Kirmizi 0 Kahverengi
Miktar: 0 Normal 0 Asint OAz
Pihti: 0 Var 0 Yok
Koku: O Normal O Patolojik
Perine: O Biitiin 0 Kizariklik 00 Ekimoz OAgn
0 Odem 0 Hemoroid [ Hematom O Temiz
Genel Dokusu 0 Yumusak O Sert O Kizank
0 Hassas, agrili O Siit retansiyonu 0 Engorment
Meme Ucu O Biitiin ¢atlak yok [0 Catlak, yara O Ige ¢okilk
0 Kizank
Emzirme 0 Bagarili :
O Bagarisiz 0 Anne Kaynakli O Bebek Kaynakli
O Destege ihtiyaci
var
Laktasyon Durumu 0 Kolosturum 0 Laktasyon Durudurulmas
[ i [ﬁIASYOv r—— s o L o

Uriner Sistem 11k bosaltim zamant: ...... Idrar tutma: O
Miktar: .......... Idrar rengi normal: O
Idrar yapma normal: O Idrar Rengi Patolojik: O

Mesane retansiyonu / distansiyonu: ' Mesane Bos: [
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Barsak Eliminasyonu Barsak sesleri yok: O Gaz:
‘ Barsak sesleri normal: O

Siddetli: O

Bu bebeg1mze 1steyerek mi gebe kaldimz? [ Evet O Hayir
Gebeliginiz sirasinda esinizden yeterli destegi aldimiz mi? O Evet 0 Hayir
Suanki Ruhsal Durumunuz:

Iyi: O Alingan/ duygulu: [I Anksiyete / Stress: (1

Kotti: O Aglamaya egilimli: O Kaygily/ endigeli: O
Destege Ihtiyaci var: O )

Kontrasepﬁf Yﬁntem Kullalllml? 050808000008 00000008
Kullanmig [ Kullanmams O
LABORATUAR DEGERLERT T

Hb: ....... Kan Grubu/Rh: ... Idrarda Aseton
Htc: .......
ANNE BEBEK ETKILESIMI

A- Dogum Odasinda Tanilama
1- Dogar dogmaz bebegi gbrme istegi

O Var O Yok

2- Bebegi ile ilk karsilagtiginda

0 Mutluluk 0 Ofke 0 Uzgiin [0 Hayal Kiniklig
3- Bebegini tutma ve onunla konugma

O Var 0 Yok

4- Bebeginin adini kullanma

0 Var O Yok

B- Postpartum Tamilama
1- Annenin Sézel Yanitlari

Olumlu duygu ifadesi O Var O Yok
Dokunma ve Sarilma O Var O Yok
Kucaklama ve Spme {0 Var 0O Yok
Emzirme 0 Var O Yok

1- Hastanede almis oldugunuz hemsirelik bakimindan memnun musunuz?
a) Evet b) Hayir c¢) Kismen

2- Evet ise neden?

3- Hayir ise neden?
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EK-II
STANDART BAKIM FORMU -I-

ADI:
SOYADIL: Tarih:.../.../2003
HASTANIN HEMSIRELIK PROBLEMI: DS (Postpartum)agir1 vajinal kanama olasilif,
HEDEF: -Olas1 kanama belirtilerine rastlanmayacak,
-Hayati bulgulan normal smirlar iginde olacak (38C{ve 60-80 dk nb,TA: 140-120/90-60

mmHg)
-Fundus sert ve yuvarlak, kontrakte, umblikusun altinda olacak olacak,
-Losia akigi normal ( 15 dk iginde 1 pedin en fazla % si 1slanmali) (rubra) olacak,
- Ik 24 saaat iginde en fazla 8 ped, ortalama 6 ped kullanacak,
-Epizyotomi yerinde agilma olmayacak,
HEMSIRELIK BAKIM PLANI
HEMSIRELIK UYGULAMALARI
11k 1 saat icinde 15 Dk. bir, daha sonraki saatlerde (komplikasyon yoksa) 4 saat ara ile hastanin
nabz, atesi, kan basinci, uterusun ve epizyo bblgesinin durumu kontrol edin. Omemli

degisikliklerde Dr. haber verin. (10 IZLEM)
1 SAAT |NABIZ |TA ATES |PET SAYISI | UTERUSUN DURUMU KODb
2

3

4

5

6

7

8

9

10

2 | Kanama kontrolii yapilir.

3 | Gerekirse O2 verilir.

4 |Bacaklar 20 ile 30 elevasyona alinir.

5 | Losia renk koku ve miktar olarak degerlendirilir,

6 |Losiada piht1 varsa miktan ve Slgiisti kayit edilir.

Bir el simpiz pubis iizerinde diger el fundus tizerinden yumusak bir sekilde
7 |masaj yapilir. '

8 | Atoni varsa hafif fundus masaj1 yapilir. Gerekirse uterusa basi uygulanir.

9

1

Perine kabariklik ve renk degisikligi agisindan gbzlenir.

0 |Perine kontrol edilir. Hematom varsa bosaltilmak i¢in hasta hazirlanir.
Eger hasta bebegini emzirmek isterse emzirmesi i¢in verilir. (Emzirme ile
11 |salinan oksitosin myometrium kontraksiyonunu arttirir.)

12 |Kan grubu ve Rh tayini yapilir,

13 | Uygun ve etkin uterus masaji yapilir.

14 | Hasta sicak tutulur. Anne {igiiyorsa iistline battaniye Ortiiliir.

DEGERLENDIRME KOD ANAHTARI
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STANDART BAKIM FORMU -1I-
ADI:
SOYADI: Tarih:.../.../2003
HASTANIN HEMSIRELIK PROBLEMI: Ureme organlarmda akut puerperal enfeksiyon gelisme
olasihigy,
Akut: Kisa bir zaman araliginda birden bire yada aniden baslama seklinde olugan bir hemgirelik
fenomenidir.
HEDEF: -Olas1 enfeksiyon belirtilerine rastlanmayacak,
-Hayati bulgular1 normal smirlar igersinde olacak (38C{ve 60-80 dk nb,TA: 140-120/90-60 mmHg)
-Fundus sert ve orta hatta olacak ,
-Losiamin miktar (ortalama 6 ped % si islanmig olarak) ve koku (keskm kotd bir koku)
agisindan normal, rubra olacak.
-Epizyo bdlgesinde ( dikislerde) agilma, kizariklik, dem olmayacak,
HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Ik 1 saat icinde 15 Dk. bir, sonraki saatlerde (komplikasyon yoksa ) 4 saat ara ile hastanin
nabz, ategi, kan basmci, uterusun ve epizyo bdlgesinin durumunu kontrol edin. Onemli

!
l
|
eftisikliklerde Dr. Haber verin. (10 IZLEM) ;

d

1 SAAT |NABIZ |TA ATES | PET SAYISI | UTERUSUN DURUMU KOD
2

3

4

5

6

7

8

9

10

1 | Vital bulgular takip edilir ( 38 C iizerindeki ates 6nemlidir.)

2 |Losia renk ve koku agisindan gozlenir.

3

4 |} Proteinden zengin, vitamin C, Fe igeren gidalar ve giinliik 2000 mit igen siva

gidalar almast i¢in tesvik edilir.
5 | Uterus kontraksiyon ve lokalizasyonu uterustaki agin giigsiizliik ve
involiisyondaki degisiklikleri ( gecikme olursa enf. belirtisi)kontrol edilir.

Hastanin bol sivi alinu saglanir. ’

6 | Anne semifowler pozisyonda yatirilir ( logia drenaj1 igin)
7 | Ustime, titreme belirtileri agisindan hasta gdzlenir.
8
9

Uterus kontraksiyonlari i¢in Dr. isteminde uterotonik uygulanir.
Perine bakimi yapilir. Sik sik ped degisikligi yapilir.
10 | Annenin anksiyetesi giderilmeye galigilir.
11 |Epizyo bolgesi her 4 saat de bir giigsiizliik, kizariklik, piiriilan akinti, 6dem ve
stiturlarda agilma ve enfeksiyon belirtileri agisindan gézlenir.
12 |Hastaya el yikama teknigi 6gretilir. Ve bu konuya dikkat etmenin 6nemi
aciklanir.
113 | Hasta uyumaya ve dinlenmeye tesvik edilir.
14 | Gerekli oldugunda Dr. istemiyle antibiyotik ilaglar verilir.
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STANDART BAKIM FORMU - III-

ADI:
SOYADI: Tarih:.../.../2003
HASTANIN HEMSIRELIK PROBLEMI: Mesanede akut idrar retansiyonun gelisme olasihig,
HEDEF:-Olas1 mesane distansiyonu / retansiyonu belirtilerine rastlamlmayacak ,

-Fundus ylikselme ve saga dogru yer degistirme olmayacak,

- Uterus gevsek olmama,
sumu takip eden ilk 8 saat icinde mesanesini yardunsiz tamamen bosaltabilecek,

yapmamasi retansiyon belirtileri agismdan 6 saat ara ile takip edilmelidir. (4 IZLEM)
SAAT | UTERUSUN DURUMU IDRAR YAPMA DURUMU KOD

Hasta ( 6zellikle ilk 24 saat i¢inde) 3-4 saat arayla idrarin1 yapmaya tegvik edilir.

Dogum sonrast 6-8 saat iginde bol sivt alimina tegvik edilir.

11k idrar miktarinin 100 mit 7 olmasina dikkat edilir:
Ilk idrar sonrasi 3 idrar miktar1 kontrol edilir.

Spontan idrar yapmas: ve mesaneyi bosaltmasina yardime: olunur.

Bol s1v1 almasi saglanir.

Gerekirse perineye ilik su dokerek, su sesi dinletilerek idrar yapmasi saglanir.

1
2
3
4
1
2
3 |Idarar yapamiyorsa foley sonda takilir. Damar yolu agilarak izotonik verilir
4
5
6
7
8
9

Uygun perine bakimi verilir.

10 | Perineal bolgedeki rahatsizlik nedeniyle idrarini gideremiyorsa rahatsizlik
giderilir.
11 | Yiirtimek idrar yapimim kolaylastirir. Anne ytirtitiltir.

12 | DS 6 saat iginde hala idrar yapamiyorsa Dr. orderina gore aseptik kosullarda
foley kateter uygulanir.

OD2 | Hedefe Ulagild.
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STANDART BAKIM FORMU - IV-

ADI:

SOYADI: Tarih:.../.../22003
HASTANIN HEMSIRELIK PROBLEMI: Meme ucunda fissiiriin (gatlak) goritime olasihg,
HEDEF: -Birey olasi meme ucu problemlerine ( gatlak/ yara olma) rastlanmayacak,

-Meme ucunda gatlak, kizariklik, ige ¢okiiklitk olmayacak,

-Bireyin meme uglarindaki agrisini tolere edebilecek,

-Bagarili bir §ek11de bebegini emzirebilecek

-Bagaril emzirmeyi gelistiren aktiviteleri egitim sonrasinda tamilayacak ve uygulayacak,
HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Dogumdan sonra ilk 24 saat icinde bireyin meme uclar: 6 saat ara ile toplam 4 kez koj;trol edin.
4

SAAT MEME UCU DURUMU KOD

Vital bulgular kontrol edilir.

Memeler kizanklik, sislik, sicaklik, gerginlik, agri ve hassasiyet agisindan
gozlenir.

DS ilk % -1 saat i¢inde emzirmeye baslatilir.

Emzirmeden 6nce ve sonra ellerin yikanmasi onerilir.

Uygun emzirme teknikleri anneye anlatilir.

Bebegi emzirme ve tutma konusunda destek olunur,

Yeterli ve dengeli beslenmesi, bol siv1 almasi saglanir (2000cc/giinde).

Uygun bir slityen giyerek gégiislerin desteklenmesinin 6nemi anlatilir.
Bebeginin her iki gégiistinii de emmesi saglanir.

Memeleri yukanidan agagiya sivazlayarak meme igindeki siitiin digar1 ¢ikimi
saglanir.

Giiniin farkl: zamanlarinda 15-30 dk meme uglarimin havayla temas: saglanur.
Meme ucu ¢atlaklar oldu ise; Limon suyu ( bir kag damla) iyilesmesi amaciyla
kullanilir.

F6n makinastyla kuru sicak uygulama yapilir.

Yatak istirahatinde daha ¢ok yiiz iistli pozisyonda yatmas: 6nerilir.

Gagusiinde agr kizariklik ve gislik varsa agriy1 gidermek i¢in soguk uygulama
yapulir.

N | bt [ [ 00 I D | bk

3
4
5
6
7
8
9
1

0
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STANDART BAKIM FORMU - V-

ADI:
SOYADI: Tarih:.../.../2003
HASTANIN HEMSIRELIK PROBLEMI: Perinede akut agr1 gelisme olasihig,
HEDEF: - Perine bblgesinde 8dem, ekimoz, lokalize kas gligstizliigll ve sar1 ve kokulu akint:
|olmayacak,
' -Involiisyon kontroliinde fundus orta hat tizerinde olacak,
- Birey agrismn tolere edebilecek diizeyde oldugunu ifade edecek,
-Birey rahatladigini, agrisinin olmadigm ifade edecek,
-Hasta kendi bakimini bagimsiz olacak,

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HEMSIRELIK UYGULAMALARI
Dogum sonras: ilk 24 saat iginde bireyin ar durumu 6 saat ara ile 4 kez takip edin. Onemli
degisikliklerde Dr. Haber verin.

' AGRI DURUMU

Perine ve epizyotomi yerinin 6dem, ekimoz, laserasyon ve rahatsizlik agisindan
gbzlenir.

Epizyotomi yapilan yerin etrafi ve oturma ile gluteal kasin kontrakte oldugu
bolgeye topikal kremler, buz ve spreyler kullanimi tavsiye edilir.

Bol siv1 almast saglanir.Posa birakicy, lifli gidalarla beslenmesi 6nerilir.

DS ilk 3 giin defekasyon yapmamas: normal olacag agiklanur.

Defekasyon ihtiyaci sirasinda fazla ikinmamasi gerektigi sylenir.

Hemoroidi varsa; dogumla birlikte buna bagli agrilar artabilecegi sGylenir.

Oturma banyosu ve soguk uygulama agriyi hafifletmek i¢in 6nerilir.

Pedlerini, hemoroidini ve rektumu tahris etmeyecek sekilde yerlestirilmesi
Onerilir.

Anal bélgeye basinci hafifletmek amaciyla sims ( sol yan) pozisyonunda
yatmas1 Onerilir.

Bireyin yeni durumuna uyum saglayabilmesini saglamak i¢in erken ayaga
kalkmasi saglanir.
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STANDART BAKIM FORMU - VI-

SOYADI: Tarih:.../.../2003

HASTANIN HEMSIRELIK PROBLEMI: Perinede akut hematom gelisme olasilig

HEDETF: -Bireyde olas1 hematom belirtilerine rastlanmayacak,

-Hayati bulgulari normal smirlar iginde olacak (38C{ve 60-80 dk nb,TA: 140-120/90-60

mmHg)
-Epizyo bolgesinde akinti, 6dem kas gligstizliiil, kanama ve dikislerde agilma olmayacak.
HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Dogum sonrasi ilk 24 saat icinde 6 saat ara ile 4 kez hematom geligip gelijmeme durumu kontrol
edin. Onemli degisiklik durumunda Dr. Haber verin.

SAAT HEMATOM DURUMU KOD

Perinenin gozle muayenesinde bdlgede gerginlik, sislik, mavimsi ya da koyu
mavi renk, sertlik ve sicaklik,agisindan gézlenir.

Losia renk, koku ve miktar bakimindan degerlendirilir.

DS ilk ¥:-1 saat iginde soguk uygulama veya buz uygulanmas yapilir.

Enfeksiyonu 6nlemek igin;perine tuvaleti yapilir.

Sik sik ped degistirmesi saglanir.

Ped degisiminde ve WC 6ncesi ve sonrasi hastaya dogru el yikama aligkanligs
saglanir. '
Epizyotomi iizerindeki gluteal kas1 kasarak oturmasi tavsiye edilir.

Hematomun bosaltilmasina karar verildi ise; birey islem i¢in hazirlanir.

Hematom bosaltilmasindan ilk 24 saat sonra soguk (6demi azaltmak igin),daha
sonra sicak oturma banyosu ( kan dolagimu arttirarak iyilesmeyi hizlandirmak
i¢in) Onerilir,

KOD2 | Hedefe Ulasildr.
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STANDART BAKIM FORMU - VII-

ADI:
SOYADI: Tarih:.../.../2003
HASTANIN HEMSIRELIK PROBLEMI: Annelige ait rol yetersizligi

HEDEF: Bireyi anne ve bebek etkilesimi agisindan gelistirmek, bebek bakimi konusunda bilgi
agisindan yeterli duruma gelmesi saglanacak.

ANNEYE AIT ROL DURUMU

Bebek etkilesimi agisindan énemli olan ebeveyn davraniglan ( géz temasi,

kucaga alma, konusma, tensel temas) agisindan gozlenir.
Bu konularin 6nemi anlatilir ve destek olunur (Ek IV)

Anne bebek iligkisini arttiracak olanaklar yaratilir.

Bebek bakimi, beslenmesi v.b konularda bireye egitim verilir.

Birey annelik roliine hazirlanir.

Birey,bebegini tanimasi ve gereksinimlerini karsilamasi konusunda desteklenir.

S| W | | | & W N

DEGERLENDIRME KOD ANAHTARI
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STANDART BAKIM FORMU - VIII-

: Tarih:.../.../2003
HASTANIN HEMSIRELIK PROBLEMI: Aile planlamasinda yetersizlik olasihig

HEDEF: Aile planlamas: konusunda birey bilgilendirilecek, ve kendisine uygun korunma ybntemi

ANNEYE AIT ROL DURUMU

Bireyde komplikasyon yoksa logusaliginin 4-6 c1 haftasindan sonra cinsel iligki

igin izin verilir.

Iliski sirasinda agr1 duyuluyorsa bir siire daha ertelemesi gerektigi soylenir.

Ik aylardaki cinsel iliskiye kars: duyulan isteksizligin normal oldugu agiklanur.

Ik adetini emzirmiyorsa 6-8 haftada, emzirenlerde ise daha ge¢ basladig
acgiklanir.

Laktasyon donemi igin oral kontraseptiflerin siitiin miktarini ve igerigini

bozacagindan emzirenler agisindan sakincali oldugw agiklanr.

Kondom, mini haplar ve RIA ile korunmasim saglayabilecegi agiklanr.
RIA normal dogumdan hemen sonra takilabilecegi gibi logusalifinin bitiminde
de takilabilecegi agiklanir.

Logusa emzirsin veya emzirmesin mini hap kullanacaksa dogumdan hemen

sonra veya ilk hafta icinde baglayabilecegi s6ylenir.
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STANDARTLARIN DEGERLENDIRILMESI

Dogum Sonu Agir1 Vajinal Kanama Olasiligr 15ile 20 pua

arasinda

Ureme Organlaninda Akut Puerperal Enfeksiyon Geligme 15 ile 20 puan

Olasiligt arasinda

Mesanede Akut Idrar Retansiyonun Gelisme Olasihig1 6ile 8 puan

arasmda

Meme Ucunda Fissiiriin (catlak) Goriilme Olasiligt 6ile 8 puan

arasinda

Perinede Akut Agri Geligme Olasiligs 6ile 8 puan

arasinda

Perinede Akut Hematom Gelisme Olasihig: 6ile 8 puan

arasinda

Anneye Ait Rol Yetersizligi 4 ile 3 puan

arasinda

Aile Planlamasinda (Bilgi)Yetersizlik Olasilig: 4 ile 3 puan
arasinda
TOPLAM 60 ile 80 puan

arasinda

TOPLAM KOD PUANIL:
{ Toplam 60-80 Puan Arast Hedefe Ulasilds)
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EK-III

ICNP YE GORE HEMSIRELIK TANILARI

HEMSIRELIK TANISI -I-

SECILEN EKSEN SECILEN TERIM
Hemgy. Uygulama Merkezi Dogum Sonu ( Postpartum)Kanama
{ Yarg:i (Muhakeme ) Asin
Viicut Bélgesi Vajinal
Thtimal Olasilig
HEMSIRELIK TANISIT Dogum Sonu Agir1 Vajinal Kanama Olasibin
HEMSIRELIK TANISI -1I-
SECILEN EKSEN SECILEN TERIM
Hems. Uygulama Merkezi Puerperal Enfeksiyon
! Yargs (Muhakeme) Gelisme
Siirec¢ Akut
Viicut Balgesi Ureme Organlan
Olasihk Olasil1f
HEMSIRELIK TANISI Ureme Organlarmda Akut Puerperal Enfeksiyon
Geligme Olasiify

HEMSIRELIK TANISI -III-

SECILEN EKSEN SECILEN TERIM

Hems. Uygulama Merkezi | Idrar Retansiyonu '
| Yarg:1 (Muhakeme ) Gelisme

Siire¢ Akut

Viicut Bélgesi Mesane

Olasihk Olasihf

HEMSIRELIK TANISIT Mesanede Akut Idrar Retansiyonun Gelisme

Olasihih

HEMSIRELIK TANISI -IV-

SECILEN EKSEN SECILEN TERIM
Hems. Uygulama Merkezi Fissiir ( Catlak)
Yargi (Muhakeme) Goriilme
Viicut Bolgesi Meme ucu
Olasihk Olasilig1
HEMSIRELIK TANISI Meme Ucunda Fissiiriin Gériilme Olasilifx




HEMSIRELIK TANISI V-
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SECILEN EKSEN SECILEN TERIM
Hemy. Uygulama Merkezi Agn
Yarg: (Muhakeme) Gelisme
Siire¢ Akut
Viicut Bolgesi Perine
Olasihk Olasilii1
HEMSIRELIK TANIST Perinede Akut An Gelisme Olasih

HEMSIRELIK TANISI -VI-

SECILEN TERIM

SECILEN EKSEN
Hems. U a Merkezi Hematom
Yarg: (Muhakeme ) Geligme
Siire¢ Akut
Viicut Bolgesi Perine
Olasihik Olasilig1
HEMSIRELIK TANIST Perinede Akut Hematom Gelisme Olasihg

HEMSIRELIK TANISI -VII-

SECILEN EKSEN SECILEN TERIM
Hemgy. Uygulama Merkezi Anneye Ait Rol
Yarg: (Muhakeme ) Yetersiz ;
HEMSIRELIK TANIST Anneye Ait Rol Yetersizligi
HEMSIRELIK TANISI -VIII-

SECILEN EKSEN SECILEN TERIM
Hemgy. Uygulama Merkezi Aile Planlamasi ( Bilgi)
Yarg: (Muhakeme ) Yetersiz
Olasihik Olasilig1
HEMSIRELIK TANISI Aile Planlamasinda Yetersizlik Olasiiz
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EK-V

iZiN BELGELERI

TC. =
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)

KONU: Gill ERTEM hk. . ‘Bormova/IZMIR
28.02.2003

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

ILGI: B.30.2.EGE.082.00.00-680 ilgi yaziniz.

Yiksekokulumuz Kadin Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali’nda Arastrma
Gorevlisi Gitl ERTEM’in “Standartlara Dayali Verilen Hemsirelik Bakimmin Bakim
Kalitesine Ve Hasta Memnuniyetine Olan Etkisinin Incelenmesi” isimli tez ¢aligmas: 28.
02. 2003 tarihinde Bifimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanimn
Yiiriitiilmesi Uygun™ bulunmustur. Gereginin yapilmasin: arz ederim.

SR

Prof. Dr. Ayla BAYIK
Bilimsel Etik Kurulu Baskan

Y
EORESREIRTIRSEORI0) A+ 85 s
Kay1t Tarlhi éx ol.038 Qg/q
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T.C
EGE UNiVERSiTESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

AYI :B.30.2.EGE.0.82.00.00-752 Bornoval/iZMiR
03.03.2003

{ONU : Aragstirma

DR.HAYRI EKREM USTUNDAG
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Yiiksekokulumuz Kadin Saghg: ve Hastaliklan hemsireligi Ana Bilim Dali Arastirma
iorevlilerinden Giil ERTEM’in “Standartlara Dayaht Verilen Hemsirelik Bakmunmn Bakim
(alitesine Ve Hasta memnuniyetine olan Etkisinin Incelenmesi”konulu tezinin arastirmasti
3.03.2003-30.05.2003 tarihleri arasinda Kurumunuzda yapabilmesi hususunda bilgilerinizi ve
cregini arz/rica ederim.

(Vo

Prof .Dr.Giiliimser ARGON
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SAGLIK BAKANLIGI
izmir Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hastanesi
BASTABIBLIGI

Sayt :B104ISM4350022-22 3%
Konu : Arastirma.

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUXKSEZKOKULU
NUNURLESUNE
Sornova /I1ZiilIR

ILGI:03.03.2003 tarih ve 752 esay1l1i yaziniz.
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Yiksekokulunuz Kadin Salijr ve Hastalik-

lari Hemsgirelili Anabilim Jali Arastirma Gdrevliniz

olup, 17.03.2833-12.082.20083 tarinleri arasinda stan-

dartlara dayali verilen Hemsirelik 3aximinin BSakim
“alitesine ve Hasta memnuniyetine olan etkisinin
incelenmesi konulu tezini tamanlayan

Gul £RTEM, 12.08.2003 tarinince xurunumuzdakl gdre-

vinden ayrilmigtar.

r~

Jo.ir.cohan [52VER
Sagtapip V,
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- T.C
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYI :B.30.2.EGE.0.82.00.00-1081 Bornova/lZMIR
01.04.2003
KONU : Nisan 2003 ara raporlari hk.

Sayin, Ars.Gor.Gul ERTEM

Dog¢.Dr.Umran SEVIL sorumlulugunda, Yuritmekte oldugunuz “Standartlara Dayali
Verilen Hemgirelik Bakiminin Bakim Kalitesine ve Hasta Memnuniyetine Olan Etkisinin
incelenmesi” konulu proje ile ilgili olarak, Bilimsel Arastirma Projeleri Hakkindaki
Yd&nergenin 14.Maddesi  uyarinca  duzenlenecek olan ara rapor formlan

http://bilmuh.ece.edu.tr/~bap adresinde bulunmakta olup, bu formlardan iki (2) adet

bilgisayarda diizenlenerek en ge¢ 18.04.2003 tarihine kadar Yuksekokulumuz Mudurlugine

iletiimesini rica ederim.

A

Prof.Dr.Gllimser ARGON
Mudar
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OZGECMIS
Arag. Gor. Giill ERTEM

1970 Yilinda Iskenderun’ da dogdu. ilk ve orta 6grenimini Izmir’de tamamlad.
1988 yilinda Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulun’da Ogrenime bagladi ve 1992
yilinda okul ikincisi olarak mezun oldu. Aym yil Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Serviste gbreve bagladi. Eylil 1993 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisiiniin agmis oldugu Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireliginde Yiiksek
Lisans Programina basladi. Ocak 1995 tarihinde Ege Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu’nca agilan aragtirma gorevlisi sinavim kazanarak bu géreve atandi. 1998
Yilinda yiiksek lisans tezini bitirerek, ayn dalda Doktora calismalarina basladi. Nisan
2001 tarihinde Doktora yeterlilik sinavin bagariyla tamamladi. Halen ayni kurumda
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemgireligi Ana Bilimdalinda aragtirma gorevlisi olarak

¢alismakta ve Doktora programina devam etmektedir. .
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