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BOLUM I
GIRIS
Insanhgmn varolusundan bu yana her toplumun ana unsuru kadindir. Kadmlar

dogurganliklan ile insanhgin devamim saglarken iretkenlikleriyle de ekonomiye katkida
bulunmuslardir (Guler 1987, Coskun 1992).

Kadinin saghk sorunu denilince, genellikle dogurganlik ¢adi adi verilen 15-49
yaslar arasindaki donemin saghk sorunlan zerinde durmak gerekir. Tiirkiye’de 1980
verilerine gore 15-49 yas kadm nifusunun tiim nifusa-oram % 22 iken 1998 Tiirkiye
Nufus Saglik Aragtirmasi (TNSA) verilerine gére incelenen niifusun %53’inii 15-49 yas
grubu kadinlar olusturmaktadir. Bu da nifusun biyik bir orammmn 15-49 yas grubu
kadinlarin olusturdugunu ve bu grubun dogrudan saglik hizmetine olan ihtiyacimn ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Yine 1998 yili verilerine gore ilk dogum yagmnm
giderek ytikselmekte oldugu saptanmugtir. 15-49 yas grubu kadmnlar arasinda ortanca ilk
dogum yagi 20.6’dir. Dogurganlik diizeyi egitim, yerlesim yeri ve cografi bolgelere gore
dikkati gekecek farkhliklar gostermektedir ( Avsar ve Biliker 1996, T.C. Saglik Bakanlig:
1994, Biliker 2001), “ '

Anne sagh@ dizeyini saptamada kullanidan 6lgiitlerin baginda ana 6lim iz ilk
siray1 alirken bunu neonatal 6lim hizi, peﬁna;fal 611'11“11 hz ile dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin 6liim hiz1 izlemektedir. Kadinlan saglik diizeyinin disiik oldugu tlkelerde veya
bolgelerde anne Slimiiniin yiiksek oldugu belirtenmistir ( Ozden 1993, Uysal 1997). 1996
yilinda Amerika’da bebek 6liim hizi bin canh dogumda 7.6 iken anne 6liim hizi yiiz binde ‘.
7.1 dir ( Goftrie ve ark 1998). Ulkemizde anne ve gocuk saghg gostergeleri ise higte iyi
degildir. 2001 Saghk Bakanhigi Ana Cocuk Saghig Aile Planlamasi Genel Mudirkiga
“Ana ve Cocuk Olumleri Onleme Projesi”sinde hastane dogumlarindaki anne 6liim hizi

yizbinde 492, bebek 6lim hizi ise binde 33’tir (Pasinlioglu 1999,

www.saglik. gov.tr/modules. php?name=News&file=article&sid=15 ).

Anne olumleri agisindan geligmis ve gelismekte olan tlkeler arasindaki fark

oldukga buytktiir ( Grafik 1).



Grafik 1: Ana Oliimlerinde Geligsmis ve Gelismekte Olan Ulkelerin Pay:
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Kitalara gére ana dliimleri agagida goriilmektedir (Grafik 2). ( T.C.Saglik Bakanlig1 1994).

Grafik 2: Kitalara Gore Ana Oliimleri

Ana Oliimii Sayis1 (bin)
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Anne oSliimlerinin % 99’u, dogumlarmn %881 diinya niifusunun dortte tgiini
olusturan geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde olmaktadir. 1996 yih verilerine gore az
gelismis iilkelerde anne §liim orany, yiiz bin canli dogumda 700-1500 arasinda iken bu say1
gelismis iilkelerde yiiz bin canli dogumda 6-12 arasindadir. Tiirkive genelinde anne saglik
diizeyi diigiik, anne morbidite ve mortalite oram oldukga yiiksektir. Baghca saghk
gostergeleri olan anne ve bebek &liim hizlar1 bakimindan Tiirkiye Avrupa dis1 tilkelerin

normlarma uymaktadir. Ulkemizde ana 6liim oranmnin bu denli yiiksek olusunun en Onemli

1., YOKSEKCCRETT™M KURULE:
DOKDMANTASYON



nedenlerinden biri egitimsizlik’tir ( Coskun 1992). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2000
yilinda herkese saghk hedefleri kapsaminda anne 6lim orammn higbir tlke de yiiz bin
canli dogumda 25’in lizerinde olmamasi gerektigi ver almaktadir (Ortayli 1992, Uysal

1997 ).

Bir ilkenin gelismesinde 6nemli etmenlerden biri topluma bedensel ve ruhsal
agidan saglikli gocuklar kazandirmaktir. Bu durum kuskusuz, ¢ocuklarn saghkli dogup
yetigmesinde rol oynayan annelerin saglikli olmasi kosulunu da birlikte getirmektedir
(Inang ve Yurdanur 1983, Giler 1987). Saglkli bir toplum olusturmada baslica
hedeflerden biri olan “saglikli ana olgusu, kadinlara verilecek saghk bakimi ve egitimini
igeren koruyucu saglik hizmetleri ile gergeklestirilebilir. Bunun saglanmast igin de dogum

sonrast bakimin éneminin gerekliliginin bilincinde olunmasi gerekir ( Coskun 1992).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem fizyolojik olaylar oldugu halde bu
- donemler saglik hizmeti gereksiniminin arttigi dénemlerdir. Bunun igin tiim gebelere ve
lohusalara birinci basamakta iyi egitilmis bir saglk personelince (hekim, ebe ve hemsire)
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimin verilmesi gerekmektedir (Baser ve ark

1997).

Saghkl bir kadin, dogum ve dogum sonrasi degisimlere uyum saglayabilir. Dogum
oncesi bakim yetersizligi, beslenme bozuklugu, sik ve gok sayida dogum, dogu_mlarlh
elverigsiz kosullarda yapilmasi, dogum sonu bakimun yetersiz oldugu durumlar bu normal
stireci engelleyebilir ve annenin ¢limiine neden olabilir. Ulkemizde anne oliimlerinin basta
gelen nedenleri kanama, toksemi, enfeksiyon olmak tzere dogrudan gebelik ve dogum
sonu donem ile iligkilidir (Karagam 1991, Taskin 2000). Bunlarin iginde, dogum sonu
bakim yetersizligi kadin séghgz tzerinde onemli rol oynamaktadir (Balkan 1994, Taskl-n
2000). Dogum sonu kanamalar anne ¢liim sebeplerinden en énemli olaridir. Diinyada her
yil 144.000 kadinin oldiigii ve bu olimlerin 9/10’unun dogumdan sonraki 4 saat iginde
gergeklestigi saptanmustr (WHO 1997). Yine gelismekte olan tlkelerde 10 kadindan

sadece 3’iinlin dogum sonu bakim aldig gérilmektedir (WHO 1997) .

Dogum sonrasi donemde izlenmeyen ve egitilmeyen annelerin hayatim kesilmeyen
kanamalar ve ortaya gikan enfeksiyonlar tehdit etmektedir (T.C.Saghk Bakanlhigi 1994,
Akin ve ark 2001).



Grafik 3: Tiirkiye’deki Ana Oliim Nedenlerinin Dagilin
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KAYNAK: T.C.Saglik Bakanlig1 1994

Gebeligin diger donemlerinde oldugu gibi dogum sonu dénemde de annenin &zel
bir hemsirelik bakimma ve yardimma ihtiyaci vardir. Anne 6liimlerini diisiirmek, anne
cocuk saghgmi korumak amaciyla anne adaylar1 ve anneler gebelik, dogum ve lohusalik

konularinda egitilmelidir (Ozden 1993, Bertan ve ark 1995 ) .

Gebe kendisi ve bebeginin saghgi i¢in bakim almal, bu bakim kavrami i¢inde yer
alan saghg: koruma, siirdiirme ve en iist diizeyde tutma sorumlulugunu da listlenmelidir.
Nitekim Temel Saghk Hizmetleri (TSH) ve ¢agdas hemsirelik kuramcilar1 da bakimin
bagariya ulagmasinda bireyin kendi bakimina aktif katiliminin gerekligine inanmaktadir.
Hemgire kuramci Dorothy Orem (1991) gelistirdigi “6zbakim (self care)” modelinde
bireyin kendi bakim sorumlulugunu almasi gerektigini belirtmektedir. Bireyler
sagliklarmin degerini anladiklari, saglik sorunlarini ¢dzebilecek giriskenlige ulasabildikleri
ve sunulan hizmetlerden yararlanir hale geldikleri oranda saglk hizmetleri basariya

ulasabilecektir ( Karagam 1994, Birol 2000).

Ulkemizdeki saglik sorunlart her alanda kendini gostermektedir. Bu sorunlarm
¢oziimii ise bireylerin kendi saglik sorunlarmm farkina varmasi, bilinglenmesi, ¢aba
gOstermesi, sorunlar: ile bas edebilir ve kendisine yetebilir duruma gelmesi ile miimkiin
olabilir. Saglk hizmetlerinde basariya ulagmak olasidir. Bireyleri yakindan tanimak

sorunlarini fark ettirmek , bas etme yollarim kendi ortamlarinda gostermek, sunulacak



saglik hizmetlerinin belirlenmesinde katilimini  arttirmak, etkin bir ekip ve toplum

igbirligim saglamakla miimkiindiir (Bekar 1997).

DSO tarafindan 6nerilen “¢zbakim (self-care)” kavramuyla, bireylerin kendi
sagliklarni (0z sorumluluk) ve giderek birbirlerinin saghg: ile ilgili olarak sorumluluk
almalari, halkin saghk hizmetlerine dogrudan “katihmi” anlammna gelmekte ve sagligin
gelistirilmesi konularinda 6nemli olan uygulamalardan biri olmaktadir (Latters ve Clark
1990, Ozvarig 1997). Gebelik, dogum, dogum eylemi ve dogum sonu donemde hemsirelik
bakimi, kadinin bireysel ihtiyaglarma yonelebilmeli ve bunlan karsilayabilecek nitelikte
‘olmalidir. Buradan gebelik.dogum ve dogum sonrast donemlerde annelerin ne gibi
beklentiler iginde olduklarmin, gebelik ve dogumla ilgili olarak ne diigiindiiklerinin , neler

algiladiklarimin ebe ve hemsireler tarafindan bilinmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

Saglk egitiminde hangi konularin segilecegi hangi konulara Oncelik verilecegi,
saghgin korunmasi ve gelistinlmesi i¢in duyulan ihtiyaglara gore belirlenir. Dikkat
edilmesi gereken konulardan biri kisilerin egitim yapilacak konuya ilgi duymasidir. Bu
nedenle egitmenin ilgilendigi konulara degil , egitileceklerin ilgilendigi konulara agirlik

verilmelidir (Ozden 1993).

Bull ve Lawrence (1985)'nin  yaptiklan ¢aliymada hasta egitim siirecinin
hemsirelik strecine yol gosterdigini ve hemsirelerin hastanin 6zbakimi igin 6nemli
olmayan bilgiye gore degil ne bilmek istediklerine gore bakim planlan gelistirmeleri

gerektigini ifade etmiglerdir.

Hastalanin ihtiyaglarim degerlendirmek etkili bir egitim plam gelistirmede ilk
adimdir (Freda ve ark 1993). Eger egitimcinin gerekli gordigu bir konuya kisiler ihtiyag
duymuyorsa egitimcinin ilk isi bu konuda ilgi .uyandtrmak olmalidir (Field ve ark 1991,

Ozden 1993).

Dogum hemsireliginin amact sadece bebegin dogumunu saglamak ve {ireme
organlarint gebelik oncesi duruma gelmesi igin gerekli bakim vermek degil, bunun
yaninda annenin bu doneme bebegi ile birlikte uyum gostermesini saglamaktir (Gler
1987, Tagkin 2000). Hemsireler dogum sonrast kisa stirede verimli bir egitim yapmak igin ,
annelerin kendi bakimlan ve bebeklerinin bakiminda en ¢ok gereksinim duyduklan konuyu

belirlemelidirler (Freda ve ark 1993, Ruchala 2000).



Etkili bir dogum sonu programini yonetebilmek ig¢in kisisel gereksinimlere yamt
verecek bir yol bulmak dogum sonu bakim veren hemsireler i¢in temel bir gereksinim

alamdir ( Reeder ve ark 1997).

24- 48 saat ya da daha kisa siirede hastanede yatan dogum yapmus annelere bu kisa
sure iginde egitim verebilmek igin oncelik annelerin ihtiyag olarak hissettikleri konuya
verilmeli, gerekli olan diger bilgiler taburcu olduktan sonra ebe ve hemsireler tarafindan ev

ziyaretleriyle tamamlanmalidir. Bu da 6grenmeyi kolaylastirmaktadir.

1. 1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, hastanede kaldiklar siire iginde primipar annelerin bakimlarina iliskin;
annelere, ebe ve hemsirelere gore dogum sonu donemde anne ve bebek bakim
onceliklerinin belirlenmesi, bu 06nceliklerin kargilastinlmasi ve oncelikleri belirlemede

etkili olan faktorleri ortaya gikarmak amaci ile planlanmustir.



1.2. GENEL BILGILER

1.2.1. DOGUM SONU DONEMIN ( LOHUSALIGIN) TANIMI :

Puerperium (postpartum, lohusalik); dogumun sonuglanmasiyla baslar ve biitiin
sistemlerin Ozellikle de treme organlarinin gebelik 6ncesi doneme dondiikleri 8 haftalik
~ stireyi kapsar. Bu donem, laktasyon icin hazirlanan gogislerde meydana gelen ilerleyici
degisiklikler ve tireme organlariyla, diger sistemlerin gebelik ¢éncesi duruma dénmelerini
igine alan gerileyici degisiklikleri igerir. Bu hizh fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya
¢alisan annede psikolojik ve davramgsal degisiklikler de goriiliir. Ebelik-hemgirelik bakimu
da bu fizyolojik ve psikolojik degisikliklere yoneliktir (T.C.Saghk Bakanhgi 1994, Vural
ve Akan 1995, Neff ve Spray 1996, Uner 1996, Reeder ve ark 1997, Taskin 2000).

Dogum sonu dénem genellikle 3 doneme ayrilir.

. Kritik (Immediate) dogum sonu dénem: Dogumdan sonraki ilk 24 saati
kapsar.

2, Erken dogum sonu dénem: Dogumdan sonraki ilk haftay: kapsar.

4 Geg dogum sonu dénem: Ilk haftadan sonraki 6 haftay: kapsar.

Bu donemlere bolinme, dogum sonu sire boyunca meydana gelen fiziksel ve
duygusal degisimin gesitli karakterlerini yansitir. Dogum sonrast donemde ¢ogu potansiyel
tehlikeli degisimler dogumdan sonraki ilk saatlerde meydana gelmektedir. Bu nedenle ilk

donem tiim dogum sonu riskler agisindan daka Snemli bir donemdir.

Dogumdan sonraki ilk saatlerde ve ilk giinlerde kadinlar, viicutlarinin her sistemini
etkileyen fiziksel degisimlere katlamirlar. Bu degigimler dogum sonu bakim veren
hemsireler tarafindan izlenmeli ve her anne bireysel olarak ele alinarak dogum sonu

hemgirelik bakimu ile ilgili gereksinimleri karsilamalidir ( May ve Mahlmeister 1994).



1. 2. 2. DOGUM SONU DONEMDE ANNE ECITIMININ ONEMi VE
ONCELIKLERI

Saglikli bir gebelik ve fetal yasamin saglanmasi toplumlarda saglikli bir kugak elde
etmenin ilk ve belki de en énemli kosuludur (Coskun ve Yildiz 1992). Dogum sonu bakim
yetersizligi kadin saghg: tzerinde 6nemli rol oynamaktadir. Gebeligin diger donemlerinde
oldugu gibi dogum sonu donemlerde de annenin, 6zel bir hemsirelik bakimma ve
yardimuna ihtiyact vardir. Gerekli bakim verilmedigi takdirde annenin saghg: ciddi sekilde

etkilenecek ve anne fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlarla kars: kargiya kalacaktir.

Dogum sonu dénemde koruyucu saglik personeli olarak en biiyiik gorev ebe ve
hemsirelere diigmektedir. Iyi bir hemsirelik bakimmin dogum sonu komplikasyonlarn

azalmasinda biiyiik rol oynayacag: bir gergektir (Taskin 2000).
Dogum sonu hemsirelik bakiminin temel amaglan ise;
1. Annenin rahathgim, dinlenmesini ve bakimint saglamak,
2. Anne bebek iligkisini kurmada” yardimet -olmak,
3. Anneve bebek bakxmlfla yardimct olmak ve egitim vermek,
4. Olas: komplikasyonlan 6nlemeye ¢alismak,

5. Annenin bu dénemi fizyolojik ve psikolojik olarak saglikh gegirmesini

saglamaktir.

Anne ve cocuk saglifi hemsireligi daima 'aile merkezli olmalidir. Anne-gocuk
saghginda aile merkezli bakim, 'bakl'mm sadece ﬁziksel boyutuna degil hem psikolojik,
‘hem sosyal hem de ekonomik boyutuna dayanan bilgilendirme iizerine temellendirimelidir
(May ve Mahlmeister 1994). Aile bireylerinin saghg, kapsamh olarak aile fonksiyonlarin
etkiler. Dolayis ile hemsire aile merkezli bir yaklagmda bireysellizi daha iyi anlamaya ve

daha sonra da holistik bakimu anlamay: saglamaktadir ( Pillitteri 1999).

Her anne bireysel olarak ele alindiginda dogum sonu dénemde hemsirelik bakim
gereksinimleri farkhlik gosterebilir hemsire ise burada rehber durumundadir (Hunter ve
Larrabee 1998). Hastanin kendi ihtiyaglanm tammasi, problem olarak ortaya koymast,
hemsirenin gosterdigi segeneklerden kendisine en uygun bakimi segmesi, planlamast ve

uygulamasi gerekmektedir. Bunu uygulayabilmek igin hastanin kendi bakim ihtiyaglarini



tantyabilecek durumda olmasi bunun yaminda, bakimin planlanmasinda yardimei olan
hemsirenin de hastamn bakim ihtiyaglarimi bilmesi gerekir (Akan 1988, Coskun ve
Karanisoglu 1992). Anne, bebek ve aile saghgmmn korunmasi ve gelistiriimesinde dnemli
bir déniim noktast olan dogum sonu dénem, ¢ok hizhi ve kompleks bir yenilenme stirecinin
yagandif, psikososyal dengelerin bozuldugu ve degisikliklere uyumda anne ve ailenin
yogun stres yagadigt kriz donemidir (Reeder ve ark 1997, Pillitteri 1999). Bu denli 6nemli
olan hemsirelik bakimi; annenin, bebegin ve ailenin fiziksel, psiko-sosyal gereksinimlerini
tammlama, odaklanma, ¢6ziimleme ve ailenin yeni duruma uyum saglamasinda kapsamli,
~ etkin kaliteli, profesyonel, , amaca yonelik, bireye 6zgii egitim ve problem ¢ézmede temel
olusturan bir bakim sistemi olarak saglamir (May ve Mahlmeister 1994, Reeder ve ark

1997, Eryilmaz 1999, Pillitteri 1999).

Hasta hemsire iligkilerine dair yapilan ¢ahsmalarda, annelerin hemsirelerden
topladiklari bilgilerden daha fazla diger annelerle konusarak veya diger anneleri
inceleyerek bilgi toplamaya meyilli olduklan gbtzﬁlmﬁstur. Bunun nedeni hemsirelerden
gelen bilgilerin genellikle zaman ve konu agirlikli olmasindandir. Ornegin; “ Bu sabah
bebegin banyosunu yaptirdiniz mi? Giinde kag kez yapmalisimz biliyorsunuz degil mi?”
gibi kadinin gerg:ei(ten bu bilgiye ihtiyacinin oldugunun dikkate alinmadan diger
~ hemgireler tarafindan da stk¢a tekrarlanmasindandir.. Sonugta dogum sonrasi bakim rutin

olmamali, yeni annenin sartlarina uygun olmalidir ( May ve Mahlmeister 1994).

Saglik galisanlari hastalann, neyi 6grenmesi gerektigi yada neyi 6grenmeye ihtiyaci
oldugu konularda en iyi kendilerinin karar verebilecegine inamirlar. Ogrenme konumunda
olanlar kendi 6grenme siireglerinden sorumludurlar. Bunun yaninda egiticilerde kendi d
uzmanlik 'élanlanyla ilgili bir takim onerileri getirirler (Beger ve Cook 1998). §ag11k ‘
egitimi de anne-gocuk egitiminin bir parcasidir. Hemsirenin, dogum sonu donemdeki
bakim amaglarina uleismasg gerekli uygulamalan yapab&lmesine, bakimin  kalitesini
artirmasini ve bakimin yonetimini saglamasi ile mimkiindir (Reeder ve ark 1997,
Eryilmaz 1999). Hasta egitimi, ailenin duruma adaptasyonu, dogum sonu dénemin
yonetimi, yenidoganin bakimi, 6z bakim ile ilgili beceri ve bilgileri dogum sonu hemsirelik
uygulamalarimn temelidir (Reeder ve ark 1997) Etkili bir postpartum egitimi yonetebilmek
icin, kisisel gereksinimlere yanit verecek bir yol bulmak postpartum servisinde calisan
he:msireler icin temel bir miidahale alamdir (Freda ve ark 1993, Reeder ve ark 1997, Beger
ve Cook 1998).



Hemsirelik uygulamalarmin diger alanlarda oldugu gibi hemsirelik teorisyenlerinin
calismalari hasta egitimini de galigmalart vurgulamaktadir. King (1981) hasta egitimini de
icine alan herhangi bir hemsirelik etkilesiminde iki ya da daha fazla kisinin farkli
algilamalaria ortak bir amag igin bir araya geldiklerini vurgulamaktadir ( Birol 2000). Her
iki grup birlikte bir takim amaglar olusturur ve amaca ulagma basarisimi en st diizeye
¢tkarir. Dolayisiyla ortak bir memnuniyet siirecini planlarlar. Gebelik ve annelige gegiste
annelerin en ¢ok neyi Ogrenmeye ihtiyaglan oldugu tanimlanabilmektedir. Hastanede
dogum sonu donemde kalan kadinlann ihtiyaglari, rutinler ile annelerin gerekliligine
inandiklar1 egitim konulani ve ihtiyag olarak hissettikleri durum ile atigabilir (Beger ve

Cook 1998).

Dogum sonu egitimi ve &gretimi etkileyen faktérler arasinda yenidoganin durumu,
annenin yasi, dogum saysi, sosyo-ekonomik durum, annenin egitim dizeyi, gebeligi
istemede ailelerin saghk davranglari, emosyonel durumu, ailenin sorunlan, ailenin
motivasyonu, yeﬁidogana ilgileri yer almaktadir ( Reeder ve ark 1997). Dogumdan sonra
ilk saatte yapilan hemgirelik bakimi anneyi rahatlatmay: igerir. Ozellikle primipar annelere
eliminasyon, beslenme, hareket, yenidogan bakimi v.b. temel aktivitelerinde yardim
edilmelidir. Boylece fiziksel aktivite tist diizeye getirilir. Primipar annelerin gogu irkektir.
Yenidogan bakiminda daha az deneyimé sahip olan primipar annelerin egitime ve destege
onemle ihtiyact vardir. Gebelere verilen bakimda énce emosyonel destek ve dogum ile -
ilgili endigelerini gidermeyi ve anneyi cesaretlendirmeyi icerir. Gebelik ve dogum sunu
periyot boyunca hemgireler kendilerinin ve yenidoganin bakimiyla ilgili, anne-gocuk

etkilegimini arttiran saglik davramslan hakkinda anneyi egitir (Reeder ve ark 1997).

Annenin dgrenme ihtiyaglarii algilamada ainneler‘ve heﬁlsireler arasinda da fark
vardir. Daha once yapilan aragtirmalarda annelerin bebegin fiziksel bakim-ve beslénmesi
ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyduklarim ve daha fazla endise tagidiklarim
gostermistir (Becker 1980, Bull ve Lawrence 1985, Field ve Houston 1991, Freda ve \ark
1993, Evans ve Jeffrey 1995).

Egitim Onceliginin belirlenmesinde hemgirelerin kendileri arasinda oldugu kadar
primipar anneler arasinda da farklhiiklar olabilir (Ruchala 2000 ). Ayrica bu egitim igin
onceliklerin belirlenmesinde multipar ve primipar anneler arasinda da farkliliklar oldugu
saptanmugtir ( Field 1985). Dogum sonu sorunlarla ilgili yapilan aragtirmalar yeni annelerin
bir gok-kaygisim da a¢iga ¢ikarmaktadir. Primipar anneler yorgunluk, beden imgesi, meme

komplikasyonlaru, bebegin beslenmesi, hareketleri ve hastaliklani gibi konularda endige
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duymaktayken multiparlar ise yorgunlugun yamsira duygusal gerilim, gocuk gelisimi gibi

konularda kayg: duymaktadirlar ( Hiser 1987).

Ruchala (2000)° min yaptig: bir ¢alismada, dogum yapmus anneler dogumdan sonra
itk birka¢ giin boyunca yenidogamin bakim ile ilgili bilgileri 6grenmektense kendi
ihtiyaglant olan bakimi 6grenmeyle alakali sonuglar elde ederlerken hemsirelerin ise
annelerin kendi bakimlarindan daha ¢ok yenidogamn bakimu hakkinda primipar annelerin
egitiminin daha 6nemli oldugunu vurgulamslardir. Bu da anneler ile bakim saglayicilar
arsinda dogum sonu donemde egitim konulanmn onceliklerinin  farkhiligimi ortaya

koymaktadir ( Ruchala 2000).

Dogum sonu egitim siwrasindaki konu kapsaminin igerigi ¢ok, fakat dst diizeyde
egitimin sonuglarim elde etme zamam siurhdir Davis ve ark (1988). Kadinlarin dogum
sonu periyot boyunca ilgilerini ve Ofrenme gereksinimlerini tanimlayarak, hemsirelerin
annenin Oncelikleri igin egitim mudahalelerinin hedeflerini ortaya koymuglardir. Ay
caligmada biitiin yas ve dogurgan gruplar i¢inde anneye ait bakimda en oncelikli konunun
dogum sonu komplikasyonlar oldugunu gosterirken, bebek bakimina ait en o6ncelikli
konunun bebek hastaliklant oldugunu ifade etmislerdir. Boylece bu ¢aligma annelerin
dogum -sonu donemde Oncelikli Ogrenme ihtiyaglarimn belirlenmesine. katkida
' bulunmugtur. Bugiin yeni dogan hastaliklar, gobek . bakim, Bébek beslenmesi ve
epizyotomi bakimi gibi konularda annenin duydugu 6grenme ihtiyaciun 6nemi lizerinde
duran c¢aligmalar hususunda fikir birligi vardir (Bull ve Lawrence 1985, Davis ve ark

1988).

Kisa siirede’ hastanede kalan annelerin ogrenme ihtiyaglarinda  oncelikleri
" tammlamak ve etkilerini gelistirmek, verimli egitim programlahm géﬁsti;mek i¢in oldukga
onemlidir. Sayet saglik bakim éaglay1c1lan annelerin 6grenme ihtiyaglannin farkina
vararak onlarin anlayabilecegi usulde egitim verirlerse annelerin ¢grenmelerini daha da
kolaylastirirlar.

Dogumun fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerine gore annelerin egitiminin ve
hemgirelik hizmetlerinin daha kisa siirede saglanmasina yonelik talep artmaktadir (Ruchala

2000).

Oncelikleri belirleme, her zaman gegerli bir ¢oziim sunmamakta ele alinan
konularin siirekli gozden gegirilmesini de gerektirmektedir. Oncelikleri belirlemede

toplumun degerlerini bilmek ve anlagilir bir etik gergeve olugturmakta ¢ok oOnemlidir.
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Cunkii boyle bir gergevenin yaptmasi, gerekenlerle gerekmeyenler hakkinda fikir sahibi
olmamzi saglayabilir.Sonugta annelerin onceliklerini belirlemede kendi rollerinin oldugu

gorilmektedir (Ham 2000).
1. 2. 3. DOGUM SONU DONEMDE ERKEN TABURCULUGUN BAKIMA ETKiSi

Dogum sonu hastanede kalma siiresi 10 sene 6nce 3-5 giin (Davis ve ark 1988) iken
simdilerde bu sire 24-48 saattir (Beger ve Cook 1998, Ruchaia 2000). Postpartum
taburculuk erken taburcu tamimlanmn degisken olmasi nedeniyle yavas ilerlemistir . Kimi
caligmalar erken taburculugu 48 saat ve alt1 olarak kabul ederken kimisi 24 saat ve alti
olarak almislardir. American Academic of Pediadric dernegi (AAP) komplike olmamug
vaginal dogumlar igin erken taburculugu 48 saat ve alti, gok erken taburculugu 24 saat ve
altt olarak kabul etmistir. AAP hastanede kalig siiresinin tamamiyle doktor ve anne
tarafindan kararlastinlmasi gereklilifini savunmaktadir. Bir anne igin 48 saat giivenli bir
kalig siiresi iken bir digeri daha uzun bir yatiga gereksinim duyabilir. AAP taburcu etmek
icin zaman tzerinde yoéunlasmaktan ¢ok minimum kriterleri ortaya koymustur. Bu
kriterler hastay1 yatirma, evde takip etme ve bilgilendirme yoniinden hemsirelik bakimma
yeni seyler eklemistir. Hanssen 've ‘ark (1999)'mn yaptign ¢alismada dogum sonu ik 3 -
haftada hastaneye yeniden getirilen bebek orammn % 7 oldugu, 48 saat iginde taburcu

edilen bebeklerdeki yeniden bagvurma oranimin ise %5 oldugu vurgulanmstir.

. Hasta ‘bakim fiyatimn azﬁltﬂrnam amaciyla hastanede kalig ;stiresin‘in kisaltilmas ,
bakim igin ayrilacak zamam kisaltir (Becker 1980, Hanssen‘ve ark 1999, Ruchala 2000).
Moran ve ark (1'997)’nmm yapﬁklan_bir caligmada postpartum donemde hastane masraflan
dﬁsﬁm’ilerek hastanede kalma suresinin kisaltilmasinda, anne ve yenidogahda medikal
komplikasyon riskinde herhangi bir artiy olmadigim bildirmiglerdir. Annenin hastanede
kaldig1 siire iginde mimkin olan her zamamin kullamlmasina ragmen annenin ve
yenidogann erken taburcu edilmesi egitim ve dgretimdeki temelleri farkh kilmaktadir. Bu
nedenle egitim igin zaman birka¢ saat ile sirli tutulacaktir. Sonug¢ olarak egitimin
tekrarlanmasi ve yenidoganin bakimim anneye 6gretmede tekrarlar igin yeterince zaman

kalmayacaktir (Gorrie ve ark 1998).

Erken taburculugun giindeme gelmesi ile hemgireler, hasta egitimi ve annenin l

ogrenimini kolaylastirmak igin her firsatt en iyi sekilde degerlendirmeye baslamiglardir,
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Annelerin ¢ogu taburcu olduktan sonra eve gitmeye istekli olmalarna ragmen
kendilerini taburculuk i¢in hazir hissetmezler. Anneler yenidogan bakimimin yam sira
kendi bakimlan hakkinda da daha fazla bilgiye ihtiyag duymaktadirlar (Reeder ve ark
1997). Davis ve ark (1988)’nin yaptig1 bir ¢aliyjmada yeni annelerin siklikla yeni dogan
bakimim saglamada kaygilandiklan ve 6zbakimlarinda rahatsizliklar hissettikleri rapor
edilmistir. Karsihkh gorismeyi saglamada zamamn smurh olmast nedeniyle annenin
fiziksel durumu stabil olur olmaz ve anne yeterince rahatlar rahatlamaz hemgireler anneleri
kendi aktivitelerine ve yenidogan bakimina cesaretlendirmelidir. Gerektigi zaman brosiirler
ve materyaller saglarhalldlr (Reeder ve ark 1997 ). Ancak doum sonu annelerin
bilgilendirilmesi igin yenidoSamin bakimt {izerine kitaplar ve brosiirler annelere
verilmesine ragmen bu basih olan bilgileri annelerin okumadiklan da gorilmustir (Field
1991). Evde gozden gegirilebilen yazili materyallerin yeni anneler igin var olan bilgilerine
ilave yardim ve destek verdikleri de bagka bir ¢aliymada gosterilmistir (Beger ve ark 1998). -
Hastanede egitim i¢in iletisim zamamimn kisa olmas, bilgi verme islerrﬂeﬁndeld konularin
sistematik olarak oncelige konmas: agisindan 6nem kazanmaktadir ( Davis ve ark 1988).
Hemygirelerin, kisa stirede verimli bir. egitim yapmak igin, annelerin kendi bakimlan ve
‘bebeklerin bakiminda en ¢ok gereksinim dﬁyduklan konular1 bilmeleri gerekir ( Corinne

ve Lemmer 1987, Pillitleri 1999, Ruchala 2006).

" Bécker (1980), erken taburcu edilen kadinlarin daha sonra kendi bakimlan ve bebek
bakimu ile ilgili bilgiler hususunda kargilanmamus ihtiyaglan oldugunu bildirirken; Carty ve
Bradley (1990) yaptiklan ¢aligmada multipar.ve primipar annelerin hepsinin dogum sonu

dénemde gordiikleri bakimdan memnun ve yeterli oldugunu bildirmiglerdir.

Ulkemizdeki doéuinevleriﬁin goéunda dogum yapan anne genellikle 24 saat sonra
'. taburcu edilmektedir. Ilk 24 saat, acil olarak gelisebilecek bazi kémplikasyonlan onlemek
igin yeterli gibi gorilebilir. Ancak annenin evde gegirecegi dogum sonu donemde
karsilasacag: kendi fiziksel bakimi ve bebek bakimina iligkin olast sorunlara yénelik egitim
vermek igin ¢ok kisa bir stiredir. Dogumun ilk bir haftas: fizyolojik ve psikolojik yoénden
bir gegis dénemidir ve dogum sonu komplikasyonlarin yiiksek oldugu bir dénemdir (Vural
ve Akan 1995). .

Hanssen-Frank ve ark (1999)'min yaptifi arastirmada, erken taburculuk sonrast
hastaneye yeniden bagvurma nedenlerinin bebek agisindan en sik yenidogan sariigi, anne
agisindan, postpartum depresyon ve duygusal konular olduéunu saptamistir. Dogum

sonras: erken siire i¢inde hastaneden taburcu edilen annenin ve yenidogamn ihtiyaglarim
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saglamada egitim ve ogretim igin degisik metodlar da gelistirilmelidir. Bu metodlar telefon
ile takip, ev ziyaretleri, bilgi cizelgeleri, anne ve yenidoganin ayakta tedavisi icin gerekli
klinikleri igerir. Ayrica prenatal periyod boyunca da egitim ve 6gretim gergeklestirilmelidir
(Gorrie ve ark 1998). Erken taburculuk karari verilirken dikkatli olunmalidir. Ev
ziyaretlerinde hemsire miidahalelerinin de dikkatli uygulanmasi énemlidir. Toplum saglig
hemsirelerinin yaptify ev ziyaretleri sadece anne ve yenidogandaki saglik sorunlanm
belirleme agisindan degil bunlan uygun saghk merkezlerine yonlendirme acisindan da
firsatlar yaratmigtir. Yani yerinde hemsire miidahaleleri ve yénlendirmeleri efektif saglik
hizmeti sunulmasi, olumlu hasta sonuglann ve dogru harcama yapimasint saglamstir

(Hanssen-Frank ve ark 1999).

Hastaneden taburcu olduktan sonra annenin fiziksel ve ruhsal saglig1 ozellikle ilk 6
hafta, bebek saghgi da 3-4 ay yakin takip edilmelidir. Bu nedenle toplum saghg
hemsiresine dnemli sorumluluklar dusmektedir (Tulman ve ark 1990, Vural ve Akan 1995)
. Ulkemizde dogum éncesi bakimda oldugu gibi, dogu}n sonu donemde de hemsirelik
uygulamalarinin yetersiz oldugu diigiiniilmektedir. Oysa bilingli bir 6zbakim ve annelikle
daha rahat bir dogum sonu dénem ve daha énemli bir gelecek saglanabilir (Vural ve Akan
1995).

1.2.4.DOGUM SONU DONEMDE ANNENIN BAKIM GEREKSINIMLERI

1. 2. 4. 1. BESLENME

Lohusalikta yeterli ve (iengeli beslenme son derece onemlidir. Dogum' eyleminde
kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarim saglamak ve rutin besin
gereksinimini karsilamanin yan sira siit yapimi i¢inde iyi beslenmek gereklidir (Coskun ve
ark 1992 b, Coskun 1992, May ve Mahlmeister 1994) .

Dogumdan sonra ilk birka¢ hafta iginde uterusun normal 6lgiilerine dénmesi, doku
arasindaki stvinin gekilmesi ve anne kan voliiminiin normale dénmesi ile hizli kilo kayb1
meydana gelir. Emzirme annenin kilo kaybim etkiler. Bu dénemden sonra annenin kilosu
daha stabil hale geger En az 6 ay siire ile emziren annelerin kilo kaybi emzirmeyenlere
gore daha fazladir (Tagkin 2000).
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Laktasyon sirasinda diyetin yeterli ve dengeli olmasi, gebelikteki kadar énemlidir
( Reeder and ark 1997, Taskin 2000). Dogum sonu dénemde siitiin yeterli miktarda
salgilanmasi igin annenin kalorisi yiiksek bir diyetle beslenmesi ve bol stv1 almasi gerekir.
Emzikli anneler siit miktarmin yeterli olmasi igin giinliik 2500-3000 ml sivi almalidir.
Anne giinliik 8-10 bardak sivi almasi igin desteklenmelidir. Giinliik 850 ml siitiin
salgilanmasi i¢in 600-700 kaloriye ihtiyag vardir. Bu nedenle kalori, emziren bir kadinmn
diyetindeki en 6nemli faktérlerden birisidir. Kalorinin laktasyonda yetersiz alinmas siit
miktarinin azalmasina neden olur. Emziren annelerin giinliik kalori ihtiyaci gebelikteki
ihtiyagtan 200 kalori fazla yani 2500-2700 kalori olmalidir ( Didona ve ark 1996, Reeder
ve ark 1997, Pillitteri 1999). ‘

Protein anneler igin yeterli miktarda alinmas: gereken nemli bir besin maddesidir.

Ik 6 ayda giinliik ortalama 65 gr. protein alinmas: 6nerilmektedir.

Ca siit tiretimi i¢in 6nemli bir besindir. Laktasyonda Ca ihtiyac1 gebelik dénemi ile
aym diizeydedir (1200mg/giin) eger besinlerle Ca yeterli alinmaz ise Ca preparatlan
Onerilmelidir (Baysal 1999,Tagkin 2001).

Demir, siitte bulunan temel bir bilesik degildir. Laktasyonda annenin demire olan
ihtiyaci artmaz. Dogumdan sonra 2-3 ay demir preparatlarina devam edilmesi gebelikte
bosalan demir depolarmin dolmasim saglar. Laktasyon snasmda'"diyetin saglikli olmasi,
gebelikteki kadar dnemlidir. Emziren kadin, uygun besin segimi yapmasina yardim edecek
danigmanlik hizmeti almalidir. Emziren annenin artan vitamin ihtiyacinin karsilanmas: igin

vitamin preparatlan almas: tavsiye edilir (Tagkin 2001).

Kadinin beslenme - durumu ﬁzyolojik olaylar ile birlikte sosyo-ekonomii( ve
psikolojik durumina da baghdir. Bu faktérler géz 6niinde bulundurularak anneye beslenme

konusunda gerekli bilgi ve agiklamalar verilmeli ve uygulamas: saglanmalidir (Ek V).
1. 2. 4.2, DINLENME VE UYKU

Lohusa dogum eyleminde oldukga fazla enerji harcamis ve yorulmugtur. Dogum
eyleminin yarattif1 anksiyete ve yorgunlugu gidermek igin anneye, lohusalk déneminde
iyi bir uyku ve dinlenme saglanmahdir. Lohusaligin ilk haftalarinda bebegini geceleri de

 sik araliklarla besleme geregi ve ailedeki artmis sorumluluklar1 nedeniyle annenin uzun ve
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yeterli bir uykuya dalmas:i giglesir. Bu nedenle aile iiyelerinin yardimcit olmasi,
ziyaretcilerin kisitlanmas: gerekir. Annenin yatmadan 6nce 1 bardak ilik siit ya da sicak bir

igecek almasi onu rahatlatabilir (Taskin 2000).

Lohusalik siiresince pelvis taban ve destek dokulannin involiisyonu heniiz
tamamlanmadigindan pelvis relaksasyonunu onlemek igin annenin agin yorucu ve agr

islerden kaginmas: da gerekir (May ve Mahlmeister 1994, Tagkin 2000) .
1. 2. 4.3. VUCUT BAKIMI VE BANYO

Dogumdan birkag saat sonra ayaga kaldirilan annenin dus seklinde banyo yapmas:
dogumdan sonra vaginal akintidan dolay: olusan kokuyu gidermis olur ve annenin rahat bir
uykuya dalmasmi saglar. Vaginal acgikhiktan bakteri girisi ¢abuk oldugu igin oturma
seklinde banyo, lohusalik doneminin sonuna dogru yapilmalidir (Coskun ve ark 1992b,

May ve Mahlmeister 1994, Reeder ve ark 1997).
1. 2. 4. 4. PERINE BAKIMI VE LOSIA -

Dogumdan sonra olusan uterus akintisina logia adi verilir. Puerperal ilk 3-4 giinde
logia kan, plasenta, membranlari, desidua, fetal vernix kazeoza, mekonyum igerir (Uner
1996, Reeder ve ark 1997, Taskin 2000 ). Baslangigta logiamin miktan ¢ok fazladir. Zaman '

gegtikge azahr. Total logia miktart 150-400 cc arasindadir.
Dogumdan sonra her gegen gin rengi ve miktan degisir. Logiarun karakteri;

1. Losia rubra; rengi koyu kimuzidir. Ik giinlerde plasentamin ayrildig
yerlerdeki damar agizlart heniiz kapanmamgtir. Bu nedenle losia daha ¢ok kan olmak

lizere az miktarda mikis, desidua pargalar igerir.1-4 giin siirer.

2. Logia fuska; intra uterin homeostasisin ilerlemesi ile atilan kan voliimii

azalir ve losia kahverengiye doniisiir.

3. Losia seroza, damar agizlan tromboze olmaya basladig: igin iyilesen
yiizeyden gelen kan azalir. Losia pembe bir renk ve daha serdz bir hal alir. 4-6 giin devam

eder.
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4, Losia Flava veya purulenta; ikinci hafta da fazla miktarda dejenere desidual
hiicreler, 16kosit,yag, mukiis ve bakteri igerir, ¢ok az miktarda beyaz kan hiicreleri bulunur

ve yesil renklidir.

5. Losia alba; endometriumdaki epitelizasyon artis1 ve yara iyilesmesi ile losia
miktari azalir. Sekresyon gri- beyaz renk alir. 10-14. giinlerden 6. haftaya kadar siirer.
Dordiincii haftada tamamen normal bir sekresyon meydana gelir (Uner 1996, Reeder 1997,
Pillitteri 1999).

Normal losia kiif kokusunu andinr. Losia da tiksinti veren bir koku ya da ¢iiriik
kokusu varsa enfeksiyonu dugiindiirmelidir. Enfeksiyon, soguk, korku, iiziintii, stres,
heyecan ya da travmalarn etkisiyle losiada degisiklikler gorilebilir. Degerlendirme

yapilirken bu durumlarda g6z ontinde bulundurulmalidir ( Reeder ve ark1997, Giiler 1988).

Dogum sonu donemde her kadimin perine temizligine 6zel bir dikkat gostermesi,
bolgenin temiz ve kuru tutulmasi bu dénemdeki etkenlere bagl olarak gelisebilen
puerperal enfeksiyonlar1 dnlemede ve yara iyilesmesini hzlandirmada biyik 6nem tasir.
Perine bakiminda amag, perine bolgesini temiz ve kuru tutmak, kokuyu engellemek,

epizyotomi yapilmig ise epizyotomonin iyilesme hizim arttrmaktir ( Giiler 1987).

Lohusalik siiresince anneye perine bak:mini kendi kendine nasil yapacag! ve nelere
. dikkat edecegi Ogretilmelidir. Hemsire anneye her miksiyon ve defekasyondan sonra -
perinesini temizlemesini, islem Oncesi ve sonrast ellerini ykamasmni, bakim icin
kullanacag: antiseptik soliisyonu nasil kullanacagim anlatmalidir. Kullamlacak soliisyonu
her defekasyondan sonra perineye yukandan asagiya dokmesi ve kurulamast gerehigi
agiklanmalidir. Kurulama islemiﬁin onden- arkaya dogfil yapimasinin 6nemi ve gerekliligi
- anlatimalidir (Coskun ve ark 1992 a). Eger epizyotomi yapilmig ya da laserasyoﬁ tamiﬁ
varsa sitir dikkatle degerlendirilmelidir. Iyilesme duru.mu,' kizariklik, 6dem, ekimoz ve
akint1 gozlenerek degerlendirilir. Daha sonra aniis ve gevresi hemoroid agisindan gozlenir.
Bu degerlendirmeler sirasinda hemgire anne ile konusarak epizyotomi hakkinda bilgi verir.
Bu bilgiler: Epizyotomonin ne oldugu, nereye ve nigin uygulandigi, bu siturlarin 6zel
oldugu diger ameliyatlarda oldugu gibi dikislerin alinmayacag birka¢ hafta icinde doku
lyilesmesi ile beraber eriyecegi vb. dir ( Didona ve ark 1996, Reeder ve ark 1997, Pillitteri
1999, Tagkin 2000).

Vaginal dogum yapan annelerde perine genellikle hassas ve agrihdir. Epizyotomi

oldugunda bu rahatsizlik daha stk gorilliir, annenin yatarak istirahat etmesi perineye olan
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baskinin dolaysiyla rahatsizlifin azalmasina yardimct olur. Perineal travma ve epizyotomi
oldugu zaman dogumdan sonra ilk 24-48 saat i¢inde agry1, kanamay1 ve ddemi azaltmak
icin vazokonstriiksiyon saglamasi nedeniyle soguk uygulama kullamlabilir. Istk lambasi
uygulama perineal rahatsizhig, odemi ve hijyeni saglamak igin kullamlabilir. Fakat
aragtirmalar sicak uygulamanin perineal rahatligi saglamadigim bunun yerine nemli sicak
oturma banyolarin daha sik kullamldigini gostermektedir. Sicak oturma banyosu aym
zamanda perine bolgesindeki kan akimim da arttirdif1 igin tyilesmeyi hizlandinir. Oturma
banyosu giinde 3 kez 20 dk. yapimali ve suyun sicakligi 38-41°C olmalidir ( May ve
Mahlmeister 1994, Reeder ve ark 1997).

Field ve Houston (1991) dogum sonu doénemde annelerin en ¢ok sorduklan sorular
arasinda losial degisimin ve perine bakimmin oldugunu rapor etmiglerdir. Ozellikle
annelerin dikigleri Gizerine oturmalan nedeniyle siiturlarda agilmalardan dolayr bu egitimi

almak istediklerini bildirmiglerdir (Field 1985).
1. 2. 4. 5. MEME BAKIMI VE EMZIRME

Anne siitii bebeklerin beslenmesinde en énemli besindir. Bunun yerini baska higbir
besin maddesi tutamaz. ilk 4 veya 6 ayin sonuna kadar-anne siitii, bebegin tiim besin
ihtiyacimi kargilayabilecek niteliktedir. O nedenle ilk 4-6 ay boyunca bebeklere sadece
anne siti verilmesi gerekmektedir (Bilgel 1997, Taskin 2000).

Anne siitiniin kapsarm‘ farkhh kisilerde, emzirme siiresi boyunca, beslenme
zamanlarina gore gésitlilik ve farklilik gosterebildigi gibi, aym kigide, memeler arasinda da

stitiin kapsami agisindan farklilik olabilir (Reeder ve ark 1997, B'ilgel 1997).

Annenin sit veriminde kendisine saglanan her tiirlii destek ¢ok onemlidir. Ozellikle
dogumdan 6nce oldugu gibi evin ve difer ¢ocuklarin bakimlarint tek bagma Ustlenmeye
calistrsa, siit veriminin azalacagi agiktir, Boyle durumlarda babalar higbir sey yapmasalar
da, eslerine sevgi ve anlayigla yaklagmalar annenin stit verimini arttiracaktir. Baba, anneye
maddi ve manevi olarak sagladig: her tiirla destekle anne ile gevresi arasinda bir tampon
gorevi yuklenir. Bu gorevin Gnemi, emzirmenin tamamen duygusal temele dayanmasidir.
Biitiin memelilerde anne emzirirken sikintida kalir, rahatsiz edilirse siit verimi azalmakta
hatta tamamen kesilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda baba emzirme konusunda isteksiz
oldugunda annenin siitiniin giderek .azaldigi ve kisa siirede emzirmekten vazgegtigi
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belirlenmistir. Babalarin bu konudaki ¢ekimser tavirlant bile annenin sit verimini

etkilemektedir ( Yurdakok 1991).

Cesitli toplumsal, ekonomik ve kiultiirel nedenlerle diinyanin bir g¢ok kesiminde
emzirme uygulamalan azalmis, emzirme siiresi kisalmustir. Yeni teknolojilerin hizmete
girmesi, yeni yasam bigimlerinin benimsenmesiyle bu geleneksel uygulamaya verilen
onem, birgok toplumda belirgin bir bigimde azalmustir. Saghk kuruluslan, istemeden de
olsa, ya annelerin emzirmesini yeterince tesvik edip desteklemedikleri i¢in, ya da
emzirmenin olagan bir bigimde baglatilip sirdiirilmesini engelleyen islem ve uygulamalar

nedeniyle, bu azalisa katkida bulunmuglardir ( Sirin ve ark 1994, Bilgel 1997).

Emzirmenin yenidogamin saglikli gelismesi ve annenin saghgi izerine olumlu
etkilerinin yaminda anne-bebek, aile i¢in duygusal ve sosyal bir etkilesim aracida oldugu
kabul edilir ( Arslan 1999, WHO-UNICEF 1995).

Emzirmenin anneye fiziksel yaran yaminda ruhsal yonden sagladigi yararlari da
vardir. Anne i¢in emzirme bir doyum ve mutluluk kaynag: yaratmakta kendi mutlulugunu
bebegine aksettirmektir. Anneye zevkli bir deneme ve huzur vererek anne-gocuk temasim
giclendirmekte, aralikli g:ocukla ilgilenme, bakim ve iletisim gereksinimlerini karsilamakta
gocugun emme zevkini pek1§t1rmekte ayrica anneye zaman ve maddi agidan da ekonomi

saglamaktadlr ( Sirin 1990, Ok ve ark 1992). -

Herhangi bir anatornik ve medikal problem yoksa ilk emzirmenin zamam
emzirmenin sikhigi ve devamhlifi emzirmenin sonuglarini belirleyen esas faktorlerdir.
Pratikte bu uygulamaya ancak 2-3 saatin i¢inde ulasabiliyoruz. Bu uygulamaya ne kadar
_ erken baglamirsa siitiin erken gelme olasihig: da o kadar yﬂksektir; Hemgireler dogumﬁ
izleyen yarnim saat iginde emzirmeye baslamalan icin annelere yal;dlmcfolmahdlr. Bebegin
anne yaninda kalmasi 'durumurida léktasypn ¢ok daha baganh olacaktir. Ve anne bebeginin

istegine gore yeterli araliklarla besleyebilecektir ( Novy 1994, Altugozsoy 1997).

Ding ve ark (1997) multipar annelerin, primipar annelere gore bebeklerini daha
erken emzirdikleri ancak bebefin uyumas: nedeniyle emzirememe sorununun multipar

annelerde daha fazla yogunlastigim bildirmislerdir.

Erken emzirmenin en onemli yararlarindan biriside kanama riskini azaltmasidir.
Erken emme ile on hipofizden prolaktin, arka hipofizden oksitosin salinimi uyarilir.
Oksitosin uterusun kontraksiyonlarimi uyararak dogum sonrasi kanama riskini azaltir

( Sirin 1990, Bilgi¢ ve ark 1997).
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Basarih bir emzirmenin baglatiimasi ve sirdirilmesi igin annelerin gebelik
sirasinda ve dogumu izleyen dénemde bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmalari, dogru
zaman ve teknikle anne siitiini verebilmeleri konusunda egitim almalan gerekir. Bunlann
gergeklestirilmesinde anneye; esinin, ailesinin, toplumun, saglik sistemi politikalarinin ve
saglik personellerinin destegi gerekmektedir ( Arslan 1999, WHO-UNICEF 1997).

Anne sitd ile beslemenin desteklendigi, uygulandig: bu konuda yogun bir ¢abanin
gosterildigi tum saglik kuruluglan DSO ve UNICEF tarafindan “Bebek Dostu Hastaneler”
olarak nitendirilmektedir (WHO-UNICEF 1997).

Dogumu yaptiran ve yenidoganlarla ilgili olan her kurulug anne siitii ile beslenmeyi
ozendiren bilgi, egitim ve Ogretimi kapsayan bir emzirme politikas1 olusturmaldir.
Emzirme normal bir bebegin saglikli biyyiimesi ve yagamasi agisindan en uygun besini

saglayan yoldur. Saglik personeline diigen bir gérevdir ( Ok 1999).

Anne adaylari gebelikten itibaren egitilirse basanlt bir emzirme uygulayabilirler.
Bir bebegin tansiyonunun olgiilmesi veya idrarinin muayenesi nedenli 6nemli ise emzirme
konusunda da uyanimast o denli 6nem tagir. Bu nedenle ebe ve hemsireler rutin
muayeneleri ve ev ziyaretleri sirasinda gebelik fislerine yaptiklan emzirme egitimini -.de
isaretlemelidirler. Ebeler anne adaymn- goguslerini muayene etmeli ve meme bagi
¢okuklugiinde her giin 20—30 kez meme bagini digart gekme talimleri yapmasi igin anngyi_
egitmelidir ( Ok 1999, WHO-UNICEF 1997).

Coskun ve ark (1995)mn bir ¢aligmalaninda annelerin gogunun bebegin
dogumundan sonra -erken dénemde beslenmeye baglanmasinin Gnemini bildikleri fakat
kendi bilgi ve deneyleri ile bunu ‘basaramacilk_larlm ifade etmektedir. Dogum sonu erken
dénemde hemsirelerin annelere emzirme ile ilgili bilgi vermek ve beceri kazandirmak igin -

g:aba gostermesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Dogum sonu donemde anneye uygun bir meme bakimi vermenin 6nemi de
bilyiiktiir. Meme bakiminda amag enfeksiyonu 6nlemek, memeyi yeterince desteklemek ve

anneyi rahatlatmaktir ( Saylam 1990).

WHO ve UNICEF son yillarda meme bakiminda, memenin temiz ve kuru
tutulmasinin yeterli oldugunu bildirmektedir. Bunun nedeni montgomery tiiberkiillerinden
meme bast ve areolayr koruyucu ozellikte antibakteriyel, yagli, kokulu bir maddenin
salgilantyor olmasidir. Temizlik emzirmede ©nemlidir. Fakat yikanmaya ihtiyaci olan,

meme bagt degil el temizligidir. Her emzirmeden 6nce ellerin ytkanmas: ¢ok énemlidir.
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Her giin dus alinmali ancak bu miimkiin degil ise her sabah memelerin ihk temiz su ile
yikanip kurulanmas: gerekmektedir (Reeder ve ark 1997, Tagkin 2000, Saylam 1990).
Memelerin temizliginde alkol, sabun gibi kurutucu maddeler, vazelin gibi yumusatici

maddelere de gerek yoktur ( Novy 1994, Decherney ve Pernoll 1994, Reeder ve ark 1997 ).

Giinde: 15-30 dakika siityenin ¢ikanlmasi, memelerin havalandinimasi ve
miimkiinse guneslendirilmesi gereklidir. Goguslerin iyi desteklenmesi igin genis askili,
naylon olmayan bir siityen kullamlmalidir (Reeder ve ark 1997, Pillitteri 1999, Taskin
2000).

Annenin, meme temizliginin yapimas: gerektigini bilmesi olumlu bir davramgtir.
Fakat mastitin Onlenmesinde yalmzca temizlik yeterli degildir. Cinkii memeler iyice
bosaltilamazsa, emme travmasiyla birlikte gergin olan meme uglan daha kolay ¢atlayarak
mikroorganizmalarin yerlesmesine uygun ortam hazirlayacaktir. Bu nedenle meme
temizliginin yaninda bebegin yeterince emuzirilerek memeyi bosaltmasi, yeterince
bosaltamiyorsa sicak uygulama yapilarak memelerin iyice bosaltilmasi saglanmalidir.
Yapilan bir aragtirmaya goére annelere meme bakimi konusunda dogum oncesi donemden
baslayarak egitim yapildiginda dogum sonu dénemde % 89’unda. meme ucunda gatlaga
rastlanmamig ve bebeklerin de % 84’niin meme ucunu iyi bir sekilde emerek bosalttiklan

saptanmugtir (Saylam 1990) .

Dogumu izleyén ilk hgiin-lerde ‘anne, ozellikle epizyotomi veya sezeryan olanleir,
oturmakta giicliik ¢ektiginden bebegi kollarinin arasina gigliikle alir ve emzirilen gocugu
bir yardimcin tutmasi gerekir. Birkag giin sonraki emzirmelerde anne rahat bir sekilde
genellikle sirtt dik, ¢ok yiiksek olmayan destekli bir iskeqﬂeye oturuf, bebegi kucégma alr,
areola ile meme basinin tiimiiyle bebegin agzina girmesini saglér. Bebek eger yalmz meme

bagim agzina alirsa gatlaklarm olugmasint kolaylastirir ( Ok 1999).

Bebeklerin gogu genellikle 5 dakikada bir memeyi bosaltirlar. Zayif, halsiz
bebekler igin 20 dakika gerekir. 20 dakikadan uzun emzirme meme bast gatlaklarma yol

acar (Bellamy 1998).

Anneye hemsire tarafindan verilen egitimin  surdirilmesinde, meme
komplikasyonlarimin 6nlenmesinde, emzirme basarisinda dengeli beslenme ile iyi kalitede

siit saglanmasinda da buytk rold vardir ( Sirin ve ark. 1994).
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1.2. 4. 6. DOGUM SONRASI AGRI YONETIMI

Dogum sonrast agrilar uterus kontraksiyonlarindan kaynaklanir. Bu agnlar temel
olarak over gerginligine ( over distansiyonuna) sahip olan multipar kadinlarda dogumdan
sonra 2 gin gorulir. Emzirme uterus kontraksiyonlarim uyardigt igin agrnlar emzirme
sirasinda daha ¢ok hissedilir. Agrimin sebebinin hastaya agiklanmasi ve siddetli agnlarda

analjezik ilaclarin verilmesi anneyi rahatlatir (Reeder ve ark 1997).

Emzirirken memede agnst olan anne meme basirida gatlak olup olmadig: yoniinden
kontrol edilmelidir. Catlak varsa bebegin memeye dogru yerlesip yerlesmedigine bakilarak
gerekirse anne egitilmelidir (Tagkin 2000).

1.2. 4. 7. BOSALTIM IHTiYACININ KARSILANMASI

Yeni dogum yapmug kadimin dogumdan sonraki 8 saat i¢inde idranini spontan olarak
yapmast beklenir. Fakat bebefin dogmasiyla kann igi basincindaki azalma mesane
kapasitesini arttirdigindan dogumdan sonra anne idrar yapma gereksinimi hissedemez.

Idrar bosaltiminin gergeklesmeme nedenleri:

- Eylemin 2. devresinde fetiis bagimn tiretraya yaptig basing,

- Eylem ve dogum travmast sonucu mesanede olugan 6dem ve toniis kaybt,

] - Perinedeki yirtiklar, epizyotomi gibi ,prdblemlerini spazm meydana
getirmesidir (Tagkin 2000) .

Ijogumdan sonra anne 2 saatte bir idfarml bosaltmas: igin tesvik edilmeli ve belli
arahklarla mesanenin dolu olup olmadigi kontrol edilmelidir. Dolu bir mesane, symfisis
pubis iizerinden gergin ve bir gikinti halinde hissedilir. Dolu bir mesane acil miidahale
gerektirir. Cinka uterus kontraksiyonlarii engeller ve postpartum hemorajiye neden

olabilir. Ayrica olugan distansiyon mesane toniisiinii azaltir ve sistite yol agabilecek idrar

retansiyonuna neden olur.

Lohusanin idrarnt yapmasina yardimci olmak amaciyla symphisis pubis iizerine

ihk su dokulebilir ya da su sesi dinletilebilir. Bu uygulamalara ragmen anne idrarm
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yapamiyor ise gegici kateter uygulanmahdir ( Reeder ve ark 1997, Pillitteri 1999, Tagkin
2000).

Gebelikte goriilen barsak peristaltizmindeki yavaslama, erken lohusalikta da devam
eder. Bu nedenle Iohusalifin ilk giinlerinde konstipasyon sorunu gorilir. Annede

epizyotomi tamiri veya hemoroid sikayeti varsa defekasyon énemli bir sorun olusturur.

Baz1 doktorlar dogumdan sonraki 2- 4. gece rutin olarak barsak yumusatict
maddeleri oOnerir. Ancak annelere konstipasyonu Onlemek igin dogal yontemleri
kullanmalant konusunda egitim verilmelidir. Erken ayaga kaldirma, bol sivi, posali diyet,
komposto, konstipasyonu o6nlemede etkili yontemlerdir ( Guler 1987, Coskun ve ark
1992b, Uner 1996, Reeder ve ark 1997).

Annede ¢ok rahatsiz eden hemoroidler mevcutsa; agrilan analjezik spreyler, oturma
banyosu, lokal soguk uygulamalar ile azaltilabilir. Hemoroidlerin tahris edilmemesine
dikkat edilmelidir. Anne yatakta sims pozisyonunda yatarsa rektal venlerin konjesyonu ve

anal bolgeye olan basing biraz daha azalmig olacaktr.
1. 2. 4. 8. DOGUM SONRASI EGZERSIZLER

Gebelik sirasinda ve dogum sonu dénemde diizenli olarak egzersiz yapan kadmiar;
fiziksel aktivitenin enerji diizeyini artirdigmni, morallerini yitkselttigini, kendilerini daha iyi
hissetmelerine ve daha iyi gorinmelerine neden oldugunu belirtmislerdir (Kogak ve

Kukulu 1993).‘

Dogum sonu dénemde yafnlan Aegzersiz adalelerin ve destek dokularn kaybolmus
ﬁzik-fonksiyonunu tekrar kazanmasim saglayabilir. Bu egzersizler herni gelisimini, pelvik.
organlarinin prolapsusunu, postural defektleri de onleyebilir. Erken ambulasyondan sonra
diizenli egzersiz, alt ekstremitelerde staz ve tromboemboli olasiligim azaltir. Dogum sonu
fizik aktivitesi olan olgularda abdominal adaleler toniisiinii, abdominal ve pelvik fasia
elastikiyetini erken kazamr. Ozellikle hidroamnios, iri bebek, g¢ogul gebelik gibi
abdomenin fazla distansiyonuna neden olan durumlarda dogum sonu jimnastigin mutlaka

yapilmas: énerilmelidir (Uner 1996).

Dogumdan bir giin sonra baglanan, karin kas toniistinii kuvvetlendiren diizenli

‘egzersizler karin, kalga, bacak kaslarim destekler ve involiisyonunu hizlandinr ancak bu
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egzersizler, pelvis organlarm etkilemez (Kogak ve Kukulu 1993, Giiler 1988). Vajen ve
perine kaslarina eski toniisiinii kazandirmak, perine bolgesindeki 6demi azaltmak, dolagim
huizlandirmak, stres inkontinansii onlemek ve siklikla seksiiel cevabt arttirmasi amaciyla

perine ve vagen kaslarim sikip gevseme (kegel) egzersizleri 6nerilmelidir.

Biitiin gebe ve dogum sonu donemde kadinlarin gereksinimlerini karsilayacak tek
bir egzersiz programi yoktur. Bazi kadmlar gebelik 6ncesi aktivite durumlarina gére zor
egzersizleri tolere ederken bazilarinda yiiriime gibi kisith aktiviteleri igeren programlan
uygulayabilir ( Kogak ve Kukulu 1993).

1. 2. 4. 9. CINSEL ILiSKi

Lohusanin cinsel iligkiye baslamast dogumdan 40 giin sonra olmahdir. Ciinkii bu
sire iginde organlarin involiisyonu gergeklesir, kadin normal fizyolojisine doner.
Epizyotomi varsa kesi yeri iyilesmis ve losia hemen hemen kesilmistir. Ayrica kadmin
akintisi oldugu icin bu donemde enfeksiyona yatkindir” Cinsel iliski bu riski daha da
arttiracaktir (Guler 1988, May ve Mahlmeister 1994). “

Coskun ve Yildiz (1995)’n yaptiklari bir g:ahsmadan doéum 'sonu dénemde cinsel
iliskinin kadinlarin %12.6’sinda 4.haftadan once, % 63’ﬁndé 4-6. | haftada basladigin
bildirmiglerdir. Kadmlarin bir kismu cinsel iliskiye baslamak igin 6 haftalik siireyi yada
kanamanin bitmesini beklerler, bu tutum dogum sonu 40 giin iginde iliskinin saghk icin
zararh, dikis varsa rahatsizbk verici yada giinah olarak dusﬁnﬁlmesindgn

kaynaklénmaktadlr.

Dogum sonrasi cinsel iligki ( cinsei istek, sexualite) ‘dogum ‘siiresince perineal
travma derecesiyle ve erken dogum sonu periyodun karakteri olan steriod hormonlarin
azalmastyla etkilenmektedir. Annelerin cinsel istekleri dogumdan sonraki birkag ay iginde
daha azdir. Nedenleri hormonal seviyenin digiik olmast, annelik roline uyum, uykusuzluk
ve rahatsizliktir. Ciftlere kontrendikasyon yoksa ( hematom, enfeksiyon) losia sona erdigi
zaman ve perine iyilegtikten sonra cinsel iliski 6nerilir. Kaynaklarda ancak komplikasyon
olmadigi durumlarda cinsel iliskiye dogumdan sonra 2-3 hafta icinde baslanabilgcegine

iligkin agtklamalar bulunmaktadir ( Reeder ve ark 1997).
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1. 2. 4. 10. ATES

Dogum sonrast ilk 24 saatte dehidratasyondan dolayr viicut isisinda yavas bir artma
gorilir. Kadin 24 saat i¢inde yeteri kadar siv1 alirsa artig tekrar normale doner. 24 saat
haricinde oral viicut 1s1s1 38°C den yiiksek olursa dofum sonu infeksiyondan siiphelenilir.
Bazen dogum sonu 3-4. giinlerde memede siit biriktifi zaman vaskiiler artigtan dolayr
viicut 1s1s1 yiikselir. Buna siit ategi (milk ~ fever) denilir. Bu ateg birkag saatten daha uzun
siirerse atesin sebebi infeksiyondur. Infeksiyon dogum sonu mortalite ve morbiditenin en
bityiik sebeplerinden birisidir ve hemsireler dogum sonu infeksiyonu erken tanilamada

onemli bir role sahiptir (Pillitteri 1999, Reeder ve ark 1997).
1.2.4.11. DUYGUSAL DURUM

Dogumdan hemen sonra anne bebegi ile tamgmak ister. Hemsire bebegi annenin
yanmna vererek anne ile bebek arasindaki ilk iligkiyi baslatmig olur. Lohusaligin ozellikle
ilk 1 haftas: fizyolojik ve psikolojik yonden bir geci$ donemidir (Vural ve Akan 1995,
Didona ve Marks 1996, Reeder ve ark 1997). Lohusaliktaki gegis donemi, -kisilere gore
farklilik gosterebilen ve 2-3 giin-siiren pasif ve bagimh (taking-in) dénemi ile 10 giin siiren
otonom annelik davramglaninin  oldugu (taking-hold) doéneminden olugmaktadir.
Sistemdeki hizli degismeler ve hormonlarin ani ¢ekilmesinin yamnda iginde bulundugu
agr, yorgunluk gibi fiziksel sartlar ve bebek bakiminda kargilagtif1 zorluklar agr}eyi
: postpartum&'depresyona itebilir (Becker 1980, May ve Méhlmeistef 1994*, Vural ve Akan
1995, Reeder ve ark 1997).

Postpartum hiziin, kadinlarin goéunda dogumdan sonra ilk bir iki hafta iginde
ortaya ¢ikan gecici bir depresyon periyodudur. Hiiziin, ruhsal durumda dalgalanmalar,
ofke, aglama, istahsizlik, uyuyamama ve hayal kirikligi gibi duygular ile kendini belli
edebilir. Bu tablo Hastaneden erken taburculuk nedeni ile genellikle evde gelisir.
Postpartum periyoda uyum siireci ve hormonal degisiklikler, bu tablonun temel nedeni
olarak dustnilmektedir. Yorgunluk, rahatsizlik ve asirt uyanilma da diger nedenler olarak
saytlabilir. Eger kadin anlayis ve destek aliyorsa, postpartum hiizin genellikle
kendiliginden ¢o6ziiliir. Eger semptomlar yogun ve inatg1-ise kédmm postpartum depresyon
agisindan degerlendirilmesi gerekir ( Tagkin 2000) .
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Dogum sonu depresyon, aile fonksiyonlarim ve kadimin 6z saygisimi azaltabilir.
Gegici bir depresyonun semptomlar;; yavas aglama, kendini Umitsiz hissetme,
konsantrasyonda azalma, anksiyetedir. Bazi kadinlarda bu durum daha uzun siirmesine
ragmen genellikle 1-2 hafta i¢inde kendilifinden geger. Hafif dogum sonu depresyon
genellikle hemsire tarafindan verilen destek ve empatiye cevap verir. Hemsire anneye
anksiyetesini tarif etmesine, kendini Umitsiz hissetmesinin nedenini ve diger kaygilarim
ifade etmesine firsat vermelidir. Bu empatik paylasim siklikla tedavi eder. Yine anne yeteri
kadar istirahat etmesi, beslenmesierken annelik gorevlerini yapabilmesi igin de
cesaretlendirilmelidir. Gegici depresyonda nadiren ilag tedavisi gerekebilir. Devamli ve
siddetli yasanan depresyon, psikoterapi ya da ilag tedavisini gerektirebilir (Reeder ve ark
1997, Pillitteri 1999). Bu nedenle hastaneden taburcu olduktan sonra annenin fiziksel ve
ruhsal saghg ozellikle ilk 6 hafta, bebek saghg: da ilk 3-4 ayda yakin takip edilmelidir
(Tulman ve ark 1990, Vural ve Akan 1995).

1. 2. 4. 12 AILE PLANLAMASI

Her kadin ve-esi dogum sonu kontrasepsiyon hakkinda egitilmelidir ( Reeder ve ark
1997). TNSA (1993) dogum sonu dénemde bir ¢ok kadimn bir sonraki dogumu ertelemek
istedigini ve bu kontraseptif ihtiyacim erken dénemde emzirme ve/ veya cinsel perhis
kombinasyonu ile kargiladigim gostermigtir. Ayrica aragtirmaya gore cinsel perhiz siiresi
ortalama 2 ay ve emzirme ile korunma siiresi ortalama 4 ‘ay olarak belirlenmistir. Bu
sﬁfelere bakildiginda kadinlarin yanslnm"dogumsbnu donemde gebé' kalma riski altinda
olduklari ve higbir- yontem kullanmadiklari gorilmektedir ( TNSA 1993, Akkuzu ve ark
1999). - ' "

Yurdumuzda pek ¢ok kadin laktasyonu bir kontrasepsiyon yontemi olarak
kullanmaktadir. Fakat kadinlanin % 3-5’inde oviilasyon, mentriiasyondan 6nce oldugu igin,
daha bebeklerini emziren annelerde yeniden gebelik meydana gelebilir. Bu nedenle dogum

kontroli konusunda uygun damgma ve zamanlama &nemlidir.

Herhangi bir komplikasyon olmadigt takdirde dogumdan sonra 2-3 hafta iginde
baslayan cinsel iligkide kondom kullammu pratik bir yontemdir. Kondom ile birlikte ya da
tek bagina perineal kremlerin kullamimi, infeksiyona neden olabilecegi igin tavsiye

edilmemektedir ( Redeer ve ark 1997).
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Dogum sonu dénemde ilk 6 hafta iginde RIA uygulamasi genellikle tavsiye
edilmez. Ciinkii atilma ve infeksiyon oranmnmn bu siire boyunca yiiksek oldugu bildirilmistir
(Uner 1996).

Estrojen igeren oral kontaseptifler dojum sonu dénemde kontrendikedir. Cunki
tromboembolizm riskini arttirmaktadir. Annelere genellikle sadece progesteron igeren oral
kontraseptif haplar (minipill), sentetik hormonlar verilebilir. Bu haplar laktasyon iizerinde
daha az etkilidir ve trombemboli riski yapmazlar, ¢ok az miktarda siite gegebilirler

minipiller siklikla dogum sonu dénemde verilebilir.

Dogum sonu kontrasepsiyon igin baska bir yontem DMPA ( injeksiyon
progesteron) dur. Genellikle laktasyonda olmayan kadmlar igin dogumun 5. giiniinde
verilir. Laktasyondaki kadimlar igin 6 haftada verilir. Sttiin kalite ve miktarina hicbir etki
yapmazken giniimiizde DMPA uterin involiisyonunu yavaslatabilir ve logiay: arttirabilir.

Bu yiizden anemili kadinlar bu metodu kullanmamalidir ( Reeder ve ark 1997).
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1. 2. 5. DOGUM SONU DONEMDE HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMIi

Bireyin iyilik halinin bozulmasmn birey, aile ve toplumda fiziksel, ekonomik ve
psikodosyal alanlarda onemli kayiplara yol agtigi bilinmektedir. Hastalik ve sakathiklarn
ortaya ¢ikmadan Onlenmesi bu nedenle ¢ok onemlidir (Giler 1987). Hastanede yapilan
dogumlarda hemgsire, dogumdan sonra anneye bakim veren ve onunla en fazla iligkide
bulunan kisidir. Dogum sonrasinda etkili bir hemsirelik bakimu igin kuramsal bilgi, klinik
deneyim ve empati ile destek gerekmektedir. Buna gore hemsirenin sorumluluklan su dért

noktayi igerir:

- Dogum sonrasi fizyolojik degisimlerin gelismesini ve normalden sapmalan

gosteren bulgulari taniyip degerlendirme,
- Fiziksel bakim saglanma,
- I;sikolojik destek,
- Egitim.
Hemgirenin sorumlulﬁklan aras;nda olan egitimin amaci, lohusanin' kendisine ve

bebegine bakabilmesi igin gerekli bilgileri - vermek ve gerekli davranig degisikligini

geligtirmektir.

Saglik kurulusunda normal dofum yapmus anne ve bebegin durumu uygunsa 1-2
giin i¢inde taburcu olur. Erken taburcu olma, aile baglanimin kurulmasi ve yeni bireyin
aileye kabuliinii kolaylastirir. Taburcu olan annenm, kendinden ne tur gorevler
beklendigini, ne yapmast gerektlglm ¢ok - iyi ogrenmls yeni roline hazirlanmig olmast
gerekir. Bu da hemsirenin yapacag egitim ve rehberlikle olasidir. Hemgire- sadece anneyi
degil babayr da yeni roliine hazirlamali ve ailedeki annﬁs sorumluluklarin paylagtimasim
saglamalidir. Ebeveynler, gogu kez onceki olagan faaliyetlerinin geri donmesi konusunda
aceleci davramr. Ozellikle baba, annenin eski fonksiyonlarim rahathkla siirdiirebilecegini
disiinerek sayisiz beklentiler igindedir. Oysa annedeki gebelik nedeniyle olusan fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerin geriye donusii, ailenin bebek bakimi ve sorumluluklarmna

uyumu igin birkag haftanin gegmesi gerekir.

Ebeveynlerin yeni rol ve sorumluluklarina hazirlanmast gebelik siiresince antenatal
_egitim programlanyla gergeklestirilmelidir. Bu mimkiin olmamigsa hemsire, hastanede

yattif1 siirece anneyi hatta esini logusahk bakimi konusunda bilgilendirerek bir takim
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beceriler kazandirmalidir. Anne taburcu olduktan sonra da ana-cocuk sagligr hemsiresi
tarafindan izlenmeli ve ailenin bu yeni duruma uyumu degerlendirilmelidir. Hemgire,
ailenin gereksinim duydugu konularda yardim, destek ve damgmanhk saglamalidir
(Coskun ve ark 1992).

Annenin, gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonras1 dénemlerinde hemgire
tarafindan izlenmeli ve temel saglik hizmetlerinden yararlanmast saglanmalidir. Hemsire,
anneyi dogumunu hastanede yapmasi igin desteklemeli ve dogum sonrast bakim
konusunda bilgilendirmelidir. Bu verilen bilgileri pekistirmek igin ev ziyaretlerini
stirdirmeli \}e lohusanin durumunu degerleﬁdinnelidir. Iyi bir d‘ogum sonrast bakim' ve

egitimle annenin saglk diizeyi de yiikseltilebiimektedir (Giiler 1987).
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BOLUM 11
MATERYAL VE METOD
2.1.ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, hastanede kaldiklan siire i¢inde primipar anneler ile dogum sonu bakim -
veren ebe ve hemsirelerin dogum sonu bakima iligkin 6nceliklerini belirleyerek anneler ile
ebe ve hemgsirelerin egitim Onceliklerindeki farkhiliklai tamimlamak ve oncelikleri
belirlemede etkili olan faktorleri ortaya g¢ikarmak amaci ile tanimlayict olarak

planlanmustir.
2.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma Konya merkezde bulunan Dr. Faruk Sikan Dogum ve Cocuk
‘Baklmevi’ﬁ_de yapilmustir. Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Bakimevi 245 yatakli élup 3 u
tane lohusa-nisaiye servisi bulunmaktadir. Bu servislerin mevcut yatak sayisi 98°dir.
Normal vaginal dogum yapmus annelerin yatis siiresi 24-48 saattir. Bir ayda lohusa-nisaiye
servislerinden taburcu olan primipar anne sayist ortalama olarak 280°dir. Hastanede 39’u
lohusa-nisaiye, 34’1 dqgufn\salo‘nun da, 80’1 pdlikliniklér, acil ve ameliyathanede olmak
lizere toplam 154 ebe ve hemgire g6rev yapmaktadir. Lohusa-nisaiye ve dogum salonunda
toplam 73 ebe ve hemsire galigmaktadir. Ebe ve hemsiréler servislerde 08-16, 16-08
saatlerinde nobet usulii ¢aligilmaktadir. Hemgireler rutin takipler (ANT-TA), epizyotomili
annelere perine bakimi verme , tedavileri uygulama seklinde iy merkezli ¢alismaktadir.
Dogum salonunda galisan ebeler dofum yaptirdiklant hastalari dinlenme odasinda 4 saat
tutarak bakimlarimt saglamaktadirlar ve daha sonra lohusa kliniklerine hastalan

gondermektedirler.
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2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Konya il merkezi igindeki Dr. Faruk Sitkan Dogum ve Cocuk Bakimevi’'nde dogum
sonu bakimi saglayan 73 ebe ve hemsire ile 15.04.2001/15.05.2001 tarihleri arasinda
normal, komplikasyonsuz vaginal dofum yapan, gebelikleri boyunca herhangi bir sorun
yagamayan ve saglikli yenidogana sahip olan 240 primipar anne olasiliksiz rastgele

orneklem yontemi ile arastirma kapsamina alinmugtir,
2.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Aragtirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagihm ve
iligkileri incelenmigtir.
Dogum sonu anneler igin,

Bagimh degisken: Dogum sonu egitim kaonulart ( perine bakim, kanama kontroli,
dikiglerin bakimi, yenidogammn bakimu, aile planlamast vb. ) bagmh degiskeni

olusturmaktadir.

Bagimsiz degisken: Aragtirmaya dahil edilen annelerin egitim durumlan, yas gruplan, -
yasadiklart yer, saglk glvenceleri, sosyo-ekonomik durumlar, gebeliginde saghk
kurulusuna gitme durumlan, gebelik ve lohusalik ile ilgili bilgi alma durumlan bagimsiz

"degiskenleri olusturmaktadir.
Dogum sonu bakim veren ebe ve hemsireler igin;

Bagimh degisken: Dogum sonu egitim konulan ( perine bakimikanama kontroli,
epizyotomi bakimi, yenidoganin bakimi, aile planlamasi v.b.) bagimh degiskeni

olusturmaktadir.

Bagimsiz de@isken: Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin egitim diizeyleri, yasg
gruplari, aragtirmanin yapildigi kurumda siirdirdikleri gorev, calisma yillan bagimsiz

degiskenleri olugturmaktadir.
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2.5. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirma verileri, dogum sonu donemdeki primipar anneler ile dogum sonu
servislerinde bakim veren ebe ve hemsirelerden 15.04.2001 ile 15.05.2001 tarihleri

arasinda yuz yiize gériisme yontemi ile aragtirmact tarafindan toplanmustir.

Annelerin dogum sonu donemde kendi bakim ihtiyaglariin farkinda olup
olmadiklarimn ve dogum sonu egitim konulannin onceliklerinin belirlenmesine iligkin
veriler, aragtirmaci tarafindan farkli kaynaklardan yararlamilarak diizenlenen anket formu

ile toplanmustir.

Veri toplama formu dogum sonrast anneler ile ebe ve hemsirelerin sosyo-
demografik bilgileri ve dogum sonrasi izlenme ve izleme durumlar ile ilgili bilgileri igeren

bir bilgi formu (Ek 1) ve Egitim Formundan olugmaktadir.

Veri toplama araci olarak gelistirilen anket formundaki sorularin anlasthrligim
belirlemek amaciyla anket formu Dr. Faruk Sikan Dogum ve Cocuk Bakimevi’nde
arastirma tarihinden 6nce 20 lohusaya ve arastima kapsamu igine alinmayacak olan
poliklinikte ve acilde gorev ‘yapan 20 ebe ve hemsireye uygulanmstir. On uygulamadan

~ sonra gerekli diizenlemeler yapilarak anket formu kullanima hazirlanmigtir.

Aragtirma formlan, arastirma kapsammna.alinan anneler ile ebe ve hemsirelere
arastirmaci tarafindan ne amagla uygulandigt agiklandiktan sonra sézel izin alinarak 15-20
dakika strelerle tek tek gorugiilerek doldurulmustur. Gortigmeyi olumsuz yoénde
etkileyebilecegi dﬁsﬁnﬁlep' gevresel ve fiziksel durumlarin varhig: da goz Gniine a}lnarak

uygun zaman ve u};gun ortam saglanmugtir.
2.5.1.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Primipar Anneleri Tanitict Ozelliklere Iliskin
Anket Formu”, “Ebe ve Hemsgireleri Tanmitici Ozelliklere Iliskin Anket Formu” ile “Dogum

Sonu Egitim Formu™ kullanifmugtr.

.C. YORBLK GCRETIM KURULL
DOKDMANTASYON



2.5.1.1. Primipar Anneleri Tamitic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu (EkID)

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu form, annelerin ve ailelerinin bazi
ozelliklerini tamtic1 nitelikte sorulan igermektedir. Bu form benzer nitelikteki galismalar

ve yaymnlar g6z &niinde bulundurularak hazirlanmigtir . Form, 2 béliimden olusmaktadir.

I-Sosyodemografik Veri Formu: Bu boliimde dogum yapmis primipar annelerin
‘ yas, egitim durumu, meslegi, esinin egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, yasadiklan

yerlesim birimine iliskin sorular yer almaktadir.

II- izlenme Ve Bilgilenme Durumlari Formu: Bu boliimde annelerin gebelikleri
siiresince gittikleri saghk kuruluslari, gebeligi siiresince gebelik ve dogum ile ilgili bilgi
alma durumlari, gebelik siiresince gebelik ve dogum ile ilgili bilgi aldig1 kaynak, dogum

sonu dénemde kendileri i¢in en uygun egitim zamanina iliskin sorulan icermektedir.

2.5.1.2. Dogum Sonu Bakim Veren Ebe ve Hemgsirelerin Tanitict Ozelliklerine Iliskin
Anket Formu (Ek IT)

Aragtirmac: tarafindan gelistirilen bu form, dogum sonu bakim veren ebe ve
hemgirelerin bazi 6zelliklerini tamitici nitelikte sorulan igermektedir. Bu form benzer
nitelikteki c;ahsmélar ve yaymlé.r g6z Sniinde bulundurularak hazirlanmigtir. Form ebe ve ‘
hemsireléﬁn yasi, medeni durum, ¢alisma siireleri, kurumdaki siirdiirdiikleri gﬁrév ve u

dogum sonu dénemde anneler i¢in en uygun egitim zamanina iliskin sorular1 igermektedir.

2.5.1.3. Dogum Sonu Egitim Formu ( Anneler i¢in Ek III- ebe ve hemsireler icin EK
V)

Anneler ile ebe ve hemsireler igin ayn formlan bulunan “Brucker-MacMucllen
&Ruchala Dogum Sonu Egitim Formu™ gerekli literatiir bilgiler dogrultusunda,

kullanilmak iizere hem annelere hem de ebe ve hemsirelere uygulanmgtur.

Brucker-MacMucllen & Ruchala Dogum Sonu Egitim Formu; formu gelistirenler

arasinda bulunan ve Saint Louis Universitesi Hemsirelik okulunda, Perinatal Hemgireligin
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Koordinatorii ve Hemsirelikte Master Programumin Direktérii olan Patsy L. Ruchala ile
telefon goriigmesi ve e-posta yoluyla yazisarak ¢ahsmada kullamlmak {izere onay

alinmugtir.

Olgme araci doum sonu egitim konularini tanimlamaktadir. Dogum sonu egitim

formunun igerik alanlar aym olan 4 formu bulunmaktadir.
A formu hastanede gorev yapan hemgirelere,
B formu halk saghg: hemsirelerine ,
C formu normal dogum;ian sonra 24 saat iginde hastanede kalan annelere,

D formu ise hastaneden taburcu olduktan sonra dogum sonu 3 ve 5. giinlerinde olan

annelere uygulanabilecek nitelige sahiptir.

Ancak bu formlann sadece ikisi (dogum sonu bakim ve egitimi saglayan ebe ve
hemgireler igin A formu ile yenidogum yapmus anneler igin C formu) kullanlmustir (Ek

TII).

Dogum Sonu Egitim formu toplam 23 maddeden olugmaktadir. ilk 12 madde perine
bakimi, logia akisi, epizyotomi bakimi, barsak fonksiyonu, idrar yapma fonksiyonu,
beslenme/diyet, egzersiz/aktivite: duygular/du;}gu durumu degisiklikleri, dogum sonu
komplikasyon bulgularn, dogumdan sonra seksiiel degisim, dogum sonrasi memelerin
bakimi ve aile planlamasina iligkin annenin kendi bakimu ile ilgili, daha sonraki 11 madde
ise yenidogamn anne siitii ile yada biberonla beslenmesi, yenidogamin banyosu, bebegin
~ altimn degistidlmesi, gobek bakimi, Siinnet balﬁrm, yeni - doganin atesine bakmak,
yenidogamn givenligi, yenidogandan isteﬁen kén tesilerinin yapilmast, yenidogann
biyiime ve gelismesi, yenidogamn hastalik bulgular, bebegin aglanmasi gibi bebegin
bakimu ile ilgili sorul;m icermektedir. Her bir madde, 4 likert tipli 6lgek iizerinde annelerin,
ebe ve hemsirelerin yamtlamasina gore 1’den 4’¢ kadar puanlanmustir. Onemsiz , kismen

onemli, 6nemli, gok onemli yamtlanna sirastyla 1, 2, 3, 4 puan verilmistir.

Olgek, ilkemizde daha 6nce bir galismada kullamlmadig igin ilgili kaynakta
belirtilen kurallara goére gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilarak kullamlmgtir ( Karasar
1999).
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2.5.1.3. Dogum Sonu Egitim Formunun Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi

e Ilk asamada ceviri ¢ahigmalann ve dil gegerlilidi saglanmistir. Bunun igin oncelikle
anketin Ingilizce’den Tiirkce’ye gevirisi Konya Saghk yiksekokulu ogretim gorevlisi iki
kigi tarafindan ve Turkge’dén Ingilizce’ye cevirisi yapilmstir. Tiirkge-ingilizce metinler
konusunda uzman goriisii (Selguk Universitesi Ingilizce okutmam ve Kadin Dogum ABD
Ogretim Uyesi) alinarak “igerik gegerliligi” saglanmaya caligiimustir. Gerekli diizenlemeler

yapilmig ve uygulanmustir. Olgegin gegerlik calismasi kapsam gegerligi dﬁzeyindegiir.

e Anketin 6n uygulamas: Dr. Faruk Sitkan Dogum ve Cocuk Bakimevinde 24 saat iginde
dogum yapmig 90 primipar anne ile Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde galisan
90 ebe ve hemsireye yapilarak ikinci asamaya gegilmistir. Ikinci agamada giivenirlik

caligmast, Cronbach alpha “i¢ tutarlilift” (consistancy) ile de;;rerlendirilmistir.

Kullanilan dogum sonu egitim anketinin givenilirligi, i¢ tutarhhg 6lgilerek
sinanmgtir. Cronbach alpha giivenirlik kat sayisim 6lgmek igin 90 ebe ve hémsireye 90
anneye anketin uygulamast yapilmig ve analiz sonucunda: Dogum sonu anneler ile ilgili
~ olan 23 maddeli anket formunda Cronbach alpha = 0.79; ebe ve hemsireler ile ilgiﬁ olan 23

maddedeki Crobach alpha= 0,81 olarak saptanmugtir .

Cikan cronbach alfa degerleri sonucunda anket formu arastirmada veri toplama
araci olarak kullamlmistir Aym form aragtirma kapsamina dahil-edilen 74 ebe ve hemsire
ile 240 anneye uygulandlktan‘. sonra: gﬁ\}eniriigi tekrar test etmek igin cronbach- alpha
degerleri hesaplaﬁnus dogum sc;nu bakim alan anneler ile ilgili Cronbach alphé = 0.83;

dogum sonu bakim veren ebe/hemsireler ile ilgili Crobach alpha= 0,89 olarak saptanmugtir.

Ulkemizde Dogum Sonu Egitim Anketi igin gegerlilik ve giivenilirlik galigmast

aragtirmactmn kendisi tarafindan yapilmgtir.
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2.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri SPSS for Windows 10,01 program: kullanlmigtir. Bu program
ile aragtirmanin amaglan dogrultusunda asagida belirtilen yontemler kullanilarak verilerin

degerlendirilmesi gergeklestirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde anneler ile ebe ve hemsirelerin tamtici 6zelliklerine

gore dagilimlan say1 ve yiizde olarak tablolar halinde sunulmustur.

Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum sonu egitim anketine verdikleri cevaplarinin
puan ortalamalanimin karsilastinlmasinda t testi, dogum sonu egitim anketi ile sosyo-
demografik ozellikler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA ), degiskenler arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek amac
ile Tukey’s HSD testi yapilmustir.

Dogum sonu egitim anketinin Tiirkiye’deki gegerlik ve guvenirligini belirlemek
amact ile i¢ tutarlihk katsayisina (Cronbach Alfa) bakilmugtir.

~ 2.7. ARASTIRMANIN SURESI VE OLANAKLARI

- Aragtirma 2001 yili igersinde planlanmiy mart ayinda tez ~ énerisi - olarak
sunulmustur. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan 15.04.2001 ile 15.05.2001 tarihleri

arasinda toplanmis ve degerlendirme ¢aligmalart ylriitilmistir.




BOLUM 111

3.1. BULGULAR

Bu bolumde dogum yapms primipar annelere iliskin sosyo-demografik ozellikler,
ebe ve hemgirelere iliskin sosyo-demografik &zellikler, dogum sonu dénemde annelerin,

ebe ve hemgirelerin eitim 6nceliklerine verdikleri cevaplarn analizleri sunulmustur.

3. 1. 1. ANNELER ILE EBE VE HEMSIRELERIN TANITICI OZFLLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 1. Annelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagihimi (n =240)

OZELLIKLER N %
Ogrenim Durumu
Ogrenim Gérmemis 6 2.5
Ikogretim 169 70.4
Ortaokul ve tizeri ) 65 27.1
Yas
18 ve alt1 . 28 11.7
19-23 149 62.2
24-28° 49 T 204
29 ve Uzeri 14 5.9
Meslek Gruplan

© EvKadim ©229 954

Memur ve benzeri : g 11 5.59

Esin 6greliim Durumu

[lkogretim 128 ’ 53.3

Ortaokul - Lise 89 37.1
Yiiksekokul 23 9.6
Esin Meslegi

Memur 27 11.2
Is¢i ve diger 213 88.8
Yasadig1 Yer

Koy 49 204
fige merkezi 46 19.2
Il merkezi 145 60.4
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Saghk Giivencesi

Saghk Guivencesi Yok 66 275
Emekli Sandig 27 11.3
Bagkur 27 11.3
Yesil Kart , 120 50.0
Ailenin Aylik Gelir Durumu

120 Milyondan Az 83 34.6
121-300 Milyon 112 46.7
321ve iizeri 45 18.75
TOPLAM 240 100.0

Aragtirmaya alinan annelere iliskin sosyo-demografik ozellikler Tablo 1°de
verilmistir. Annelerin 6grenim durumlanni inceledigimizde, % 70.4%i ilkdgretim mezunu,
% 27,1’ ortaokul ve iizeri mezunu, % 2.5’1 dgrenim gormemis, eslerin egitim durumu

incelendiginde, % 53.3°1 ilkogretim mezunu, % 9.6’s1 ise yitksekokul mezunudur.

Annelerin % 62.2 gibi biiyiik bir kismimin 19-23 yaslarinda, % 11.7’si ise 18 ve alt1
yaslaninda, %5.9’u 29 ve tzeri yaglannda, % 95.4 gibi oldukca yiiksek bir oranmin ev
hammi, % 5.59’u memur ve benzeri meslek grubunda iken eslerin % 88.8’1 isci ve diger

meslek grubunda, % 11.2’si ise memurdur.

Allelerin yasadiklart yer, % 60.4’u il merkezi, % 19.2°si ilge merkezindedir.
Allelerin sosyal giivencelerini inceledigimizde, %50’sinin yesil kart, %27. 5’inin saglik
giivencesinin olmadigi, %11.3inin bagkur -ya da emekli sandifina bagli oldugu
goriilmektedir (Tablo 1). -

Ailelerin aylik gelir durumu % 46.7’inin 121-300 fnilyén, %18.7’sinin 321 milyon

ve Uzeri gelire sahip olduklan belirlenmigtir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=73)

OZELLIKLER n %
Ogrenim Durumu

Meslek Lisesi 23 31.5
Acik Ogretim 32 43.8
Onlisans 18 24.7
Yas

19-23 3 4.1
24-28 29 39.7
29-33 19 26.1
34 ve Uzeri 22 30.1
Medeni Durum

Evli 63 86.3
Bekar 10 13.7
Mezuniyetteki Meslek

Ebe- 48 - 65.8
Hemgire 16 21.9
Ebe-hemsire 9 12.3
Calisma Siiresi

0-5 Y1l 19 26.0
6-10 Y1 31 42.5
11 yil ve iizeri 23 31.5
. TOPLAM 73 100.0

Arastfrmaya alinan ebe ve hemsirelere iliskin sosyo-demografik 6zellikler Tablo

2’de verilmigtir. Ebe ve hemgirelerin 6grenim durumlarim inceledigimizde, % 43.8°1 agik

Ogretim mezunu, % 31.5’i meslek lisesi mezunu, % 24.7°si Onlisans mezunu oldugu

saptanmigtir.

Ebe ve hemsirelerin % 39.7’si 24-28 yaglarinda, % 4.1°i 19-23 yaslarinda olup %

86.3’u evli, % 13.7 ’i bekardir.

Ebe ve hemgsirelerin % 65.8’i ebe, % 21.9’u hemsire, % 12.3’ii ebe-hemgire olarak

mezun olmustur. Caligma surélerini inceledigimizde, % 42.5’inin 6-10 yildir galigtigi, %

26.0’sin 0-5 yildir ¢aligtigim belirlenmigtir (Tablo 2).
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Tablo 3. Annelerin Gebeligi Siiresince Saghk Kurulusuna Gitme Durumunun

Dagilim

Saghk Kurulusuna Gitme

Durumu n | %
Evet ] 218 90.8
Hayir 22 9.2
TOPLAM 240 100.0

Arastirmaya alman annelerin % 90,8’inin gebelikleri siiresince bir saglik
kurulusuna gittikleri, % 9,2’sinin ise gebelikleri esnasinda higbir saglik kurulusuna

gitmedikleri saptanmugtir (Tablo 3).

Tablo 4. Annelerin Gebeligi Siiresince Gittikleri Saghk Kurulusuna Gére Dagilim

Hangi Saghk Kurulusu : n F %
: Saghk-Ocaél | 88 -36.7
Dogumevi Poliklinik s 200
Ozel Poliklinik 6 2.5
Muayenehane . 69 ' 28.8
Ozel Hastane ‘ 7 32
TOPLAM C 218* - 91.2

*22 Kisi Saglik Kurulusuna Gitmemigtir (240-22=218).

Arastirmaya alinan annelerin = % 36.7’sinin gebelikleri srasinda sadece saglik
ocagna gittigi, % 28.8’inin 6zel hekimlerin muayenehanelerine gittikleri, % 25.3’iinin ise

dogumevi poliklinik, dzel poliklinik ve 6zel hastaneye gittikleri saptanmugtir ( Tablo 4).
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Tablo 5. Annelerin Dogum Oncesi Kontrole Gitme Sayilarina Gore Dagilim (n= 218)

Kontrole Gitme Sayisi n %

1-3 Kez 102 42.5
4-6 Kez 64 26.7
7-9 Kez 39 16.3
10 Ve Uzeri 13 5.4
TOPLAM T 218 90.8

*22 Kisi Kontrole Gitmemigtir (240-22=218).

Dogum o6ncesi annelerin kontrole gitme sayilanmin dagilimi Tablo 5°te verilmistir.
Annelerin % 42,5’inin gebelikleri siiresince ortalama 1-3 defa kontrole gittikleri, %
26.7’sinin ortalama 4-6 kez kontrole gittikleri, % 21.7’sinin ise 7 defa ve iizeri kontrole

gittikleri saptamrken % 9.2’sinin ise hig kontrole gitmedikleri belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Annelerin Dogum Oncesi Kontrolleri Sirasinda Gebelik Ve Dogum Sonrasi

Uygulamalara iliskin Bilgi Alma Durumlarina Gére Dagilhm (n=218)

Gebelik - Siiresince ° Bilgi

n %
Alma Durumu
Evet ' | 128 . 587
Hayir 90 413
TOPLAM 218* 100.0

*22 Kisi Kontrole Gitmemigtir (240-22=218).

Annelerin gebelik stiresince bilgi alma durumlarina bakildiginda 58,7’inin bilgi
aldig, 41,3’Gniin dofum oncesi kontrolleri swrasinda bilgi almadiklan belirlenmistir

(Tablo 6).
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Tablo 7. Annelerin Dogum Oncesi Kontrolleri Sirasmnda Gebelik Ve Dogum Sonrasi

Uygulamalarina lliskin Hangi Konuda Bilgi Aldiklarinin Dagihimi (n=240)

Bilgi Alma Durumu

Bilgiler Bilgi Alan

n %
Beslenme 128 , 533
Meme Bakim 7 . 29
Giyim 17 7.1
Hijyen 10 42
Uyku-Dinlenme 13 54
Astlar . 60 “ 25
Iag-Sigara Kullanimi 6 2.5
Dis Bakm 3 ’ : 1.3
Egzersiz-Aktivite 4 5 ) o2
Cinsel Iliski - 1.3
Doguma Hazirlanma | 11 4.6

Bebek Bakimu 6 2.5

Annelerin  dogum oncesi  kontrolleri- strasinda gebelik ve dogum sonrasi
yapacaklarina iligkin hangi konuda bilgi aldiklan Tablo 7’da verilmistir. Annelerin =~ %
53.3’Gniin beslenme, % 1.3’Uniin dis bakim ve cinsel iligki konusunda bilgi aldiklan
gorilirken, % 95.4’inin doguma hazirhk ile ilgili hi¢ bilgi almadiklari dikkati
cekmektedir (Tablo 7).

42



Tablo 8. Annelerin Gebeligi Siiresince Aldiklar: Bilgi Kaynaklara Gire Dagilimi

Bilgi Kaynag Bilgi Alan

n %
Ebe ve hemsire 67 27.9
Doktor 52 21.7
Kitle Iletisim Araglar 17 7.1
Aile Buyukleri 111 4 46.3

*n katlanmigtir.

Annelerin gebeligi siiresince gebelik ve dogum sonrast yapacaklarna iligkin bilgiyi
kimden aldiklar1 Tablo 8’de verilmistir. % 46.3Gniin bilgileri aile biiyiklerinden aldiklan
% 7.1"inin kitle iletisim araglarindan bilgi aldiklari saptanmustir (Tablo 8).
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3.1.2. ANNELER iLE EBE VE HEMSIRELERIN DOGUM SONU EGITIM
ZAMANI TERCIHLERINE AiT BULGULAR

Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum sonu dénemde annelere egitim igin uygun

zamamn secilmesine ait bulgular sunulmugtur.

Tablo 9. Annelere Gére Dogum Sonu Egitim I¢in Uygun Zaman Dagilimi ( n=240)

Egitim I¢in Uygun Zaman n %
-0-4. Saat ~ 10 - 42
5-9.Saat 25 10.4
10-14. Saat 14 58
20-24. Saat 55 229
24. Saat Sonrast 136 56.7
TOPLAM 240 " 100.0

Arastirmaya alinan annelere gore, dogum sonu dénemde lohusalikla ilgili egitimin
verilmesi gereken en uygun zamam inceledigimizde, % 4.2’sinin ilk 4 saat iginde egitime
baslarimasx gerektigini, % 10.4’Unin 5-24 saat i¢inde egitimin verilmesi gerektigini, %

5.8’inin ise 24 saat sonrasi egitime baglanmasi gerektigi saptanmugtir (Tablo 9).

Tablo 10. Ebe ve Hemgirelere Gore Dogum sonu Egitim i¢cin Uygun Zamani Dagilim:

(n=73)

Egitim icin Uygun Zamam .. ~ » n | %

" 0-4. Saat | 49 611
5-9.Saat 7 9.6
10-14. Saat 6 8,2
20-24. Saat 4 5,5
24. Saat Sonrasi 7 9,6

TOPLAM 73 100,0

Aragtirmaya alinan ebe ve hemgirelere gore, dogum sonu donemde lohusalikla ilgili
egitimin verilmesi gereken en uygun zamani inceledigimizde, % 67.1%inin ilk 4 saat i¢inde
efitime baglanmasi, % 9.6’smn 35-24  saat icinde egitimin verilmesi gerektigini,

% 9.6’smnin ise 24 saat sonrasi egitime baglanmas: gerektigi saptanmistir (Tablo 10).

44



3.1.3. ANNELER ILE EBE VE HEMSIRELERIN DOGUM SONU EGITIM
KONULARINA VERDIKLERI ONCELIKLER

Bu bolimde dogum yapmug primipar anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum sonu

egitim konularina verdikleri cevaplann 6nem siralamalarinin yiizde dagilimlari, anne ve

bebek bakimina ait egitim konularina verdikleri puanlarin ortalamalar:, anneler ile ebe ve

hemsirelerin ¢ok onemli bulduklari egitim konularinn siralamast sunulmustur.

Tablo 11. Annelere Gore Dogum Sonu Egitim ‘Konularmin Onem Siralamalarmm

Dagilimi (n=240)

Egitim Konulan 6ngmsiz ?{:::fin Onemli (-)g::ﬂi
Anneye Ait Egitim Konulan n % n % n % n %
Perine Bakimi 10 42 18 75 85 354 127 529
Kanama Kontrolii 29 18 75 91 379 124 517
Dikislerin Bakimi 25 14 58 84 350 136 567
Barsak Fonksiyonu 10 42 51 213 98 408 81 3338
Idrar Yapma Fonksiyonu 14 58 73 304 83 346 70 292
Beslenme/Diyet 12 5 35 146. 90 37.5 "103 429
Egzersiz/Aktivite 28 117 78 325 78 325 56 233
Duygu Durumu Degisiklikleri 17 71 39 163 72 300 112 46.7
Dogum sonu Komplikasyon Bulgulan 5 21 21 88 79°.329 135 563
Dogumdan Sonra Seksiiel Degisim 26 108 53 221 71 296 90 375
Dogum Sonrast Meme Bakimt 10 42 28 11.7 97 404 105 4338
Aile Planlamast /Y ontemler 9 38, 34 142 83 346 114 475
Bebege Ait Egitim Konulan ‘
Yenidoganin Beslenmesi 4 17 14 58 68 283 154 642
Yenidogamn Banyosu 13 54 46 192 85 354 96 400
Yenidogamn Altinin Degistirilmesi 35 146 54 225 84 350 67 27.9
Gobek Bakim 14 58 48 200 80 333 98 408
Sinnet Bakimi* 33 138 :2}0 125 47 196 42 175
Yenidoganin Ategine Bakmak 4 17 28 117 87 363 121 504
Yenidogamn Giivenligi 9 38 27 113 88 367 116 483
Yenidogana Kan Testlerinin Yapilmasi 4 17 17 71 75 313 144 60.0
Yenidoganin Biiyiime Ve Geligmesi 3 13 19 79 70 292 148 617
Yenidoganin Hastalik Bulgulan 3 1.3 15 63 58 242 164 683
Yenidoganin Agilanmasi 7 29 23 96 75. 313 135 563

* Annelerin 23,3 niin Kiz Cocuga Sahip Olmalart Nedeniyle n=152 (240-88=152)
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Annelere gére dogum sonu egitim konularinin énem stralamalarinin dagilim: Tablo
11’de verilmistir. Dogum sonu egitim konularina annelerin % 68.3’iniin yenidoanin
hastalik belirtilerine, % 64.2’sinin yenidogamin beslenmesine, %61.7’sinin yenidoganin
buytime ve gelismesine ¢ok onemli cevabr verdikleri, % 14.6’sinin ise yenidoganin altinin
degistirilmesi, % 13.8’inin siinnet bakimina, % 11.5’inin egzersiz/aktivite ile ilgili egitim

konusuna 6nemsiz cevabini verdikleri saptanmigtir (Tablo 11).
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Tablo 12. Ebe ve Hemsirelere Gore Dogum Sonu Egitim Konularmmn Onem

Siralamalarimmn Dagilim (n=73)

0.

Egitim Konular Onemsiz Iél::::;: Onemli 65:::‘“
Anneye Ait Egitim Konular n % n % n % n %
Perine Bakimi - -1 14 21 288 51 699
Kanama Kontroli 2 27 5 68 34 466 32 438
Dikiglerin Bakimi - - 2 27 16 219 55 753
Barsak Fonksiyonu .- 9123 37 507 27 370
Idrar Yapma Fonksiyonu - - 12 164 37 507 24 329
Beslenme/Diyet 1 14 15 205 36 493 21 288
Egzersiz/Aktivite 4 55 21- 288 37 507 11 15.1
Duygu Durumu Degisiklikleri - - 10 137 38 521 25 342
Dogum sonu Komplikasyon Bulgular 1 14 6 82 23 -3l 5 43 589
Dogumdan Sonra Sekstiel Degisim 3 41 15 205 45 6l6 10 137
Dogum Sonrast Meme Bakimi 1 14 2 27 44 60.3 26 35.6
Aile Planlamasi /Y 6ntemler - - 55 30 41.1. 39 534
Bebege Ait Egitim Konulan

Yenidoganin Beslenmesi - - 2 27 15 205 56 76.7
Yenidoganin Banyosu 2. 27 20 274 36 493 15 205
Yenidoganin Altimn Degistirilmesi 82 11 151 42 575 14 192
Gobek Bakimt 5 68 36 493 32 438
Siinnet Bakinu 11 151 19 260 29 397 14 192
Yenidoganin Atesine Bakmak 1 14 6 82 35 479 31 425
Yenidoganin Guivenligi 1 14 7 96 36 493 29 397
Yenidogana Kan Testlerinin Yapilmass 2 2.7 3 41 39 534 29 397
Yenidogamn Biiyiime Ve Geligmesi - - 7 96 29 397 37 507
Yenidoganin Hastalik Bulgulart 1 14 4. 55 31 425 37 507
Yenidoganin Agilanmast 1 14 5+ 68 19 260 48 658

Ebe ve hemgirelere gére dogum sonu egitim konularmin 6nem siralamalarinin

dagihmi Tablo 12’de verilmigtir. Dogum sonu egitim konularma ebe ve hemsirelerin

%76.6’s1 yenidoganin beslenmesine, % 753’0 dikislerin bakimina, % 69.9’u perine

bakimina ¢ok Onemli cevabint verdikleri, % 15.1°i siinnet bakimina,% 8.6’s1 yenidoganin

alttmin  degistirilmesine, % 5.5’i egzersiz/aktivite ile ilgili egitim konusuna -6nemsiz

cevabini verdikleri saptanmigtir (Tablo 12).
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Tablo 13. Anneler ile Ebe Ve Hemsirelerin Dogum Sonu Anne Baklmma Ait Egitim

Konularma Verdikleri Puanlar (Ortalama £ Standart Sapma)

Gruplar

Egitim Konulan Anne " Ebe ve hemsire t P

Perine Bakimi 3.37+0.80 3.68+0.50 3.18 0.00
Kanama Kontrolii 3.3840.75 3.320.72 0.68 AD
Dikislerin Bakim 3.46+0.72 3.73+0.51 2.96 0.00
Barsak Fonksiyonu 3.04+0.85 3.25i0.66' 1.89 0.05
Idrar Yapma Fonksiyonu 2.87+0.90 3.16+£0.69 . 255 0.01
Beslenme/Diyet 3 .20ﬂ:0.8;1 3.05 ﬂ:0.74 1.33 AD
Egzersiz/Aktivite 2.68+0.96 2.75+0.78 0.63 AD
Duygu Durumu Degisiklikleri 3.16£0.94 321£067 036 AD
Dogum sonu Komplikasyon Bulgular 3.43+0.74 3.48+0.71 ‘ 0.47 AD
Dogumdan Sonra Seksiiel Degisim 2.95+1.01 2.85+0.70 0.76 AD
Dogum Sonras1t Meme Bakimi 3.24+0.82 3.30+0.59 0.62 AD
Ailc Planlamast /Y éntemler 3.26+0. 84: 3.48+0.60 2.09 0.03
Anne bakimina ait ortalamalar 3.17+£0.44 3.27+0.37 1.86 AD

AD=Anlamli Degil

Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum sonu anne bakimina ait egitim konularna
verdikleri puanlar incelendiginde; annelerin (3.17+0.44) en dugiik anne baklm;na ait puan
ortalamasina, ebe ve hemsirelerin (3.27+0.37) en yitksek anne bakimina ait puan
ortalamasmna sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksél.olarak anlamli bir
farklihk elde edilmemigtir (t=1.86 p>0.05). »

Egitim konularina verilen puanlar ayr_ ayri. incelendiginde; perine Bakmn ~(p<O.05),
dikislerin bakim (p<0.05), barsak fonksiyonu (p>0.05), idrar yapma fonksiyonu (p<0.05)
ve aile planlamasi (p<0.05) konularinda anneler ile ebe ve hemsireler arasinda istatistiksel
agidan farkhilik oldugu saptanmustir. DiSer egitim konular bakimmndan ‘gruplar arasinda
fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14: Anneler ile Ebe Ve Hemsirelerin Dogum Sonu Bebek Bakimma Ait Egitim

Konularna Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Gruplar
Egitim Konulan Anne Ebe ve hemsire  t P
' (n:240) (n: 73)

Yenidoanm Beslenmesi 3.55:0.68 3742050 220 002
Yenidoganin Banyosu | 3.10+0.90 2.88+0.76 1.92  0.05
Yenidoganmn AltinDegistirilmesi 2.77+1.01 2.88+0.82 - 0.82 AD
Gobek Bakinu 3 .09:1:0.94‘1 3.37+0.61 246  0.01
Siinnet Bakim 1.68+1.55 2.63+0.96 497 0.00
Yenidoganin Atesine Bakmak 3354075 3324068 1039  AD
Yenidoganin Giivenligi 3.30+0.81 3.27#5.69 -0.20 AD
Yenidogana Kan TestlerininYapilmasi 3.51+0.69 3.30+0.68 224 0.02
Yenidoganin Biiyiime VeGeligmesi 3 :5 1+£0.70 3.41+0.66 1.10 AD
Yenidoganin Hastalik Bulgular: 3.60+0.67 3.42+0.66 192 0.05
Yenidoganin Agtlanmast 3.41+0.78 3564069 150 AD
Bebek bakimuna ait ortalamalar 3.17+0.48 3.25+0.45 139 AD

AD= Anlamh Degil

Anneler ile ebe ve hemsgirelerin do;é,um sonu bebek bakimina ait :egitim konularina
verdikleri puanlar incelendiginde; annelerin (3.17#:0.48) en diigilk anne bakimina ait puan
ortalamasina, ebe ve hemgirelerin (3.25i0.45)" en ylksek anne bakimina ait puan
ortalamasina sahip oldugu bélirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklihk elde edilmemigtir (t= 1.39 p>0.05).

Egitim konularina verilen puanlar ayn ayn incelendiginde; yenidoganin beslenmesi
(p<0.05), yenidoganmn banyosu (p<0.05), gobek bakimu (p<0.05), sinnet bakimu (p<0.05),
yenidogana kan testlerinin yap;llmasn (p<0.0§), yenidoganin hastalik bulgular1 (p<0.05)
konularinda anneler ile ebe ve hemsireler arasinda istatistiksel agidan farkhlik oldugu
saptanmigtir. Diger egitim konular1 bakimindan gmplar arasinda fark olmadig
belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Anneler ile Ebe ve Hemsireler Agisindan Dogum Donu Dénemde Annelerin

Egitimi icin Cok Onemli Buldukiari Konularmin Siralanmasi

+

ANNELER (n5240) HEMSIRELER (n =73)

Egitim Konulan. Ort. Egitim Konulan Ort.
1 Yenidogamn Hastalik Bulgulan 3.59 I;Yenidoganm beslenmesi | l 3.74
2. Yenidoganin Beslenmesi 355 2. Dikisleﬁn Bakim _ 3.73
3. Yenidoganin Bebegin Bityiime Geligmesi ~ 3.51 3. Perine Bakim - 3.68
4. Yenidogana Kan Testlerinin yapilmasi 350 4. Yénidogamn Agilanmast 3.56
5. Dikislerin Bakim 3.45 5. Aile Planlamasy/Y6ntemler 348
6. Dogum sonu Komplikasyon Bulgular 343 6. Dogum sonu Kéﬁplikasyon Buigulan 3.48
7. Yenidoganin Giivenligi 342 7. Yenidoganin Has;ca}hk Bulguian 3.42
8. Yenidoganin Agilanmasi 3.40 8. Yenidognin Bﬁyﬁme Qelismesi » 341
9. Kanama kontrolit 3.38 ' 9. Yenidoganin Gébelé Bakimi ; 3.37
10. Perine ﬁaklml .3.37 10 Yenidoganmn Atesine Bakmak 3.32

Anneler ile ebe ve hemsirelere gore dogum donu dénemde annelerin egitimi igin
cok o6nemli bulduklari ilk 10 konu Tablo 15te siralanmugtir. Pn'mfpar anneler i¢in
yenidogan ile ilgili egitim konulanindan yenidoganln hastalik bulgulan (x=3.59),
yenidoganin beslenmesi (x=3.55) ve yenidogamn biyiime geligmesi (x=3.51) gibi konular
oncelikle ilk 3 swray1 alirken, bakim veren hefnsi;eler icin yenidoganin beslenmesi
(x=3,74), dikislerin bakimm (x=3.73), perine bakim (x=3.68) konulan oncelikte ilk 3 sirada
yer aldig1 saptanmugtir (Tablo 15).
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3.1.4. ANNELER iLE EBE VE HEMSIRELERE GORE DOGUM SONU EGIiTIM
KONULARINA VERDIKLERI PUAN ORTALAMALARININ BAGIMSIZ
DEGISKENLER iLE KARSILASTIRILMASINA AiT BULGULAR "

Bu bolimde dogum yapmug primipar annelerin dogum sonu egitim konularina

verdikleri puan ortalamalarinin annelerin ogrenim durumlan, yas gi’uplarl, saglik

givenceleri, gebelikleri doneminde saglik kurulusuna gitme durumlan, "dogum 6ncesi

donemde bilgi alma durumlan ile karslla$t1rllarék - incelenmigtir. Ayrica ' ebe ve

hemgirelerin dogum sonu egitim konularina verdikleri puan ortalamalariin ebe ve

hemsirelerin 6grenim durumlari, yag gruplari, mezuniyetteki meslekleri ve galisma: siireleri

karsilastinilarak cevaplarin analizleri sunulmustur.

Tablo 16. Annelerin Ogrenim Durumlarina Gore Dogum Senu Anne Bakimina Ait

Egitim Konulara Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Ogrenim Durumu

Egitim Konular Oprenim  ilkégretim  Ortackulve F. P
Gormemis  (n=169) iizeri (n#ﬁS)
(n=6) ‘

Perine Bakimt 2.83+1.17 3.35+0.85 3.47+£0.59 190 AD
Kanama Kontrolii 3.17:‘i:1.17 3.35+0.80 3.48i0:$6 096 AD
Dikiglerin Bakimi 3.00+0.63 3.45+0.78 3.53+0.53 157 AD
Barsak Fonksiyonu 2.67+0.82 3.09+0.88 2.94+0.75 140 AD
Idrar Yapma Fonksiyonu 2.17+0.75 2.51 +0.93  2.83+0. 83 208 AD
Beslenme/Diyet 2.83+0.98 3.25:L0.87 3.11+0.76- 123 AD
Egzersiz/Aktivite 2.17+0.75 2.68:!:0.97 2.70+0.95 . 0.87 AD
Duygu Durumu Degisiklikleri 2.67+1.03 3.20¢099 3.11+0.78 '1.06 AD
Dogum sonu Komplikasyon Bulgulari 2.83 :EO.;H 3.46:;:0.75 3.41£0.73 ’2. 18 AD
Dogumdan Sonra Seksiiel Degigim 2.67+1.37 3.00+£1.03 2.83+092 090 AD
Dogum Sonrast Meme Bakimi 3.00+£0.63 3.18+0.87 3.41%0.66 202 AD
Aile Planlamasi /Yéntemler 3.00£1.10 3.28+0.84 3.23+0.81 034 AD




Anne bakimina ait ortalamalar 2.75+0.66 3.18+0.44 3.17ip.38 2.87 AD

AD= Anlamh Degil

Annelerin  6grenim durumlarina goére dogum sonu anne bakimina ait. egitim
konularma verdikleri toplam puanlar incelendiginde; ogrenim | gormemis annelerin
(2.75+0.66) ;an dilsik anne bakimina ait puan ortalamasina, ilkogretime devam etmis
annelerin (3.18+0.38) en yiiksek anne bakimina ait puan ortalamésmq sahip oldugu
belirlenmigtir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk elde edilmemistir
(F=2.87 p>0.05) (Tablo 16). |
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Tablo 17. Annelerin Ogrenim Durumlarina Gore Dogum Sonu Bebek Bakimina Ait

Egitim Konularma Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)
' Ogremm Durumu

Egitim Konular Ogrenim  ‘[lkogretim  Ortackulvé F = P
. Gormemis : tizcri '
(n=6) (n=169) (n=65)
Yenidoganin Beslenmesi 3.50+0.55 3.61+0.69 3.41+0.66 2.02 AD
Yenidoganin Banyosu 2.50+0.84 3.23+£0.83 2.81+0.99° 6.73 0.00
Yenidoganin Altuin Degistirilmesi 2.50+1.05 2.894£0.95 2.47+1.11° ‘4.42 0.01
Gobek Bakimi 3.33+0.82 3.20+0.86 2. 77‘i0.99“ 5.70 0.00
Siinnet Bakimi 1.17£1.17 1.68+£1.63 1.72+1.37 034 AD
Yenidoganin Atesine Bakmak 3.17£0.75 3.39+0.76 3.27+0.72 0.87 AD
Yenidogann Giivenligi 2.67£1.03 3.41+081 3 .06#:0.73a 625 0.00
Yenidogana Kan Testlerinin Yapilmas: 3.40+0.55 3.52+0.68 3 .48:*:0:"71 0.11 AD
Yenidoganin Biiyiime Ve Gelismesi 3.67+0.52 3.53£0.71  3.45+0.69 0.42 AD
Yenidoganin Hastalik Bulgulan 3.67+0.52 3 .63+£0.67 3.50+0.67 091 AD
Yenidoganin Asilanmasi 3.5040.55 3 42+0.80 3 .36i0.7§ 0.19 AD
Bebek bakimina ait ortalamalar 2.95+0.28 3.2230.45 3.03£0.53* 4.71 0.01

AD=Anlaml Degil

a= ilkgretime gore p<0,05

Annelerin 6grenim durumlarma goére dogum sonu bebek bakimma ait egitim

konularina verdikleri toplam puanlar incelendiginde;

. 0grenim gormemis annelerin

(2.95+0.28) en dusik anne bakimina ait puan ortalamasma, ilkogretime devam etmis
annelerin (3.2240.45) en yiiksek anne bakimma ait puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmigtir. Gruplar arasi farl; istatistiksel olarak anlaml olup (F=4.71 p<0.05),
aralanindaki farkin nereden kaynaklandigim belirlemek amaci ile yapilan Tukey’s HSD
testi sonucu, ortaokul ve iizeri egitim gérmiis annelerin éérenim gormemis ve ilkégretim

mezunu olan gruptan kaynaklandig1 saptanmigtir (Tablo 17).

Egitim konularina verilen puanlar ayri ayn incelendiginde; yenidoganin banyosu
(p<0.05), yenidoganin altinin degistirilmesi (p<0.05), gobek bakim (p<O. 05), yemdoganm
guvenligi (p<0.05) konularimin egitimi bakimindan annelerin ogrenim durumlan arasindaki
farkin anlamlt oldugu bulunmustur. Diger egitim konulari bakimindan gruplar arasinda

fark olmadig: saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 17)‘.
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Tablo 18. Annelerin Yas Gruplarma Gére Dogum Sonu Anne Bakimma Ait Egitim

Konulara Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Yas Grubu
Egitim Konular 18 ve alt1 19-23 24-28  29vetizeri F P
(n: 28) (n: 149) (n:49) . (n:l4)
Perine Bakim 3.181.02 '340£0.80 339+0.61 336:0.93 062 AD
Kanama Kontrolii 3.11£1.07 3.40+0.73 3.47+0.58 3.43:I:b.76 1.53 AD
Dikislerin Bakimi 3.39+0.83 3.48+0.72 3.45+0.61 3.36$O.84 0.23 AD
Barsak Fonksiyonu 2.6li1.16 3.11+0.84" 3.06+0.69 3.14+0.66 2.89 0.03
Idrar Yapma Fonksiyonu 2.36+0.95 2.92+0.90° 2.90+0.82b 3.29+0.73% 4.33 0.00
Beslenme/Diyet 3.07+1.02 3.27:1:0.84 3.10£0.71  3.14+0.95 '0.75 AD
Egzersiz/Aktivite 2.25+1.04 2.72i0.§6 2.67£0.90 3.00£0.78 2.54 AD
Duygu Durumu Degisiklikleri 2.96+1.17 3.21+0.95 "3.24+0.72 ' 2.79+1.05 140 AD
Dogum sonu KomplikasyonBulgulari 3.36+0.83 3.46+0.71 ’:3.3110.82 3-71i0-47, 1.34 AD
Dogumdan Sonra Seksiiel Degigim ~ 2.75+1.08 3.01+1.01 2.88+0.93 2.93+1.21 0.60 AD
Dogum Sonras1 Meme Bakimi 2.93+1.02 3274076 3.24+0.83 3_.5010.85' 191 AD
Aile Planlamasi /Y éntemler 3.00+£0.90 3.28+0.82 3.24+0.88 3.64+0.63 191 AD
Anne bakimna ait ortalamalar 2.91+0.60 3.2120.41° 3.160.3" 3.2740.46" 3.96 0.00

AD= Anlaml Degil a=18 yag ve alt1 yag grubuna gore p<0,05

b= 18 yas ve alt1 yag grubuna gére p<0.05

Annelerin yas gruplarina gore dogum sonu anne bakimina ait egitim konularina

verdikleri toplam puanlarin ortalamalan incelendiginde; 18 yas ve altinda olan annelerin

(2.91£0.60) en dusik anne bakimina ait puan orialamasma, 29 ve lUzeri olan annelerin

(2.27+0.46) en yiksek anne bakimina ait puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmigtir.

Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamh olup (F=3.96 p<0.05), aralarindaki farkin

nereden kaynaklandigim belirlemek amaci ile yapxlan‘Tukey’s HSD testi sonucu yalmzca

18 ve alt1 yas grubunun 19-23, 24-28, 29 ve iizeri yas grubundan farkh oldugu saptanmugtir

(Tablo 18).
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Egitim konularina verilen puanlar ayn ayn incelendiginde; barsak fonksiyonu
(p<0.05), idrar yapma fonksiyonu (p<0.05) bakimindan yas gruplan arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmus diger egitim konular: bakimindan gruplar arasinda fark olmadig
saptanmustir (p>0.05). Bu farkin nereden kaynaklandigim belirlemek amaci ile yapilan
Tukey’s HSD testi sonucu 18 ve alt1 yas grubunun barsak fonksiyonu bakimindan 19-23
yas grubundan,idrar yapma fonksiyonu bakimindan da diger ti¢ yas grubundan farkh
oldugu saptanmugtir (p<0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Annelerin Yas Gruplarmma Gore Dofum Sonu Bebek Bakimina Ait Egitim
Konulara Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Yas Grubu
Egitim Konular 18 ve alt1 19-23 24-28 29veiuzeri F P
@28) (0 149) (49  (n14)
Yenidoganin Beslenmesi 3.61+0.69 3.56+0.70 3.43+0.65 3.79+0.58 1.14 AD
Yenidoganmn Banyosu 321+£079 3.11+088 2.88+095 3.50+094 2.13 AD

Yenidogamn Altmun Degistirilmesi ~ 2.50+£1.04 2.83+0.95 2.63=1.15 3.15£1.07 1.79 AD

Gobek Bakim 3.11+0.89 3.12+0.88 2.84+1.01 3.57+0.76" 2.66 0.04
Siinnet Bakimm 1.46+1.48 1.58+155 1.76x1.51 2.79+1.53" 2.84 0.03
Yenidogamn Ategine Bakmak 3.43+0.69 3.32+0.79 3.35+0.69 3.64+0.63 091 AD
Yenidoganmn Giivenligi 3.18+0.86 3.30£0.83 3.33+0.77 3.43x0.76 0.33 AD
Yenidogana Kan 3.50+£0.69 3.49+0.68 3.53+0.71 3.64+0.63 0.24 AD
TestlerininYapilmasi

Yenidogann Biiyiime Ve Gelismesi  3.61+0.79 3534069 3.31£0.68 3.86+0.36* 2.84 0.03

Yenidogamin Hastalik Bulgulan 3.61£0.79 3.56+0.69 3.61+0.57 3.86+£0.36 0.84 AD

Yenidoganin Agilanmasi  ° - 343+0.63 3.46+0.80 3.18+0.81 3.64£0.63 198 AD -

Bebek bakimina ait ortalamalar 3.14£0.42 3.17+0.47 3.08+0.51 3.51+0.48° 3.15 0.02

AD= Anlamh Degil . a= 24-28 yag grubuna gore p<0.05
'B=18 ve alt1 ile 19-23 yas grubuna p<0,05 - c=l9-23 ile 24-28 yas grubuﬁa gore p<0,05

Annelerin yas gruplarnina gore dogum sonu bebek bakimina ait egitim konularina
verdikleri toplam puénlann ortalamalari incelendiginde; 18 yas ve altinda olan annelerin
(3.14£0.42) en diisitk bebek bakimina ait puan ortalamasina, 29 ve iizeri yag grubunda olan
annelerin (3.51+0.48) en yitksek bebek bakimina ait puan ortalamasmna sahip oldugu
belirlenmigtir. Gruplar arast fark istatistiksel olarak anlamh olup (F=3.15 p<0.05),
aralanindaki farkin nereden kaynaklandigim belirlemek amaci ile yapilan Tukey’s HSD
testi sonucu 29 ve Uzeri yas grubundaki annelerin 19-23, 24-28 yas grubundan farkli

oldugu saptanmustir (Tablo 19).
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Egitim konularina verilen puanlar ayn ayn incelendiginde; gobek bakimu (p<0.05),
siinnet bakimu (p<0.05), yenidoganin bilyiime ve geliymesi (p<0.05) konularnimin egitimi
bakimindan yas gruplan arasindaki farkin anlamh oldugu saptanmus, diger egitim konulan
bakimindan gruplar arasinda fark olmadig: belirlenmigtir (p>0.05). Bu farkin nereden
kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan Tukey’s HSD testi sonucu 29 ve iizeri yag
grubunun gobek bakimi ve yenidoganin bilyime ve gelismesi egitiminin 24-28 yas
grubundan, siinnet bakimui egitiminin 18 ve alt1 yag grubu ile 19-23 yas grubundan farkh
oldugu saptanmugtir (p<0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20.Annelerin Dogum Oncesi Saghk Kurulusuna Gitme Durumuna Gére

Dogum Sonu Anne Bakim Egitimi Konularma Verdikleri Puanlar (Ortalama +

Standart Sapma)

Egitim Konulan

Saghk Kurulusuna Gitme

Durumu

Evet (n: 218) Hayir (n: 22) t P
Perine Bakimu 3.39+0.79 3.23+0.87 088 AD
Kanama Kontroli 339£0.74  336:085 012 AD
Dikislerin Bakimu 3.46+0.71 3.45+086 0.02 AD
Barsak Fonksiyonu 3.02+0.87 3.23+0.61 1.07 AD
Idrar Yapma Fonksiyonu 2.87+0.92 2.91+068 0.20 AD
Beslenme/Diyet 3.21+0.83 3.14£0.99 0.38 AD
Egzersiz/Aktivite 2.66+0.95 2.86+x1.04 0.96 AD
buygu Durumu Degisiklikleri 3.18+0.94 3.00+0.98 0.484 "AD
Dogum sonu Komplikasyon Bulgulari 3.42+0.75 .3.59+0.67 1.04 ‘A'D
Dogumdan Sonra Seksiiel Degisim 2.92+1.01 323097 137 AD
Dogum Sonrasi Meme Bakimi 3.23+£0.82 3.27+0.83 0.21 AD
Aile Planlamast /Y éntemler 326084 327083 008 AD
4 Annie bakimina :iit ortalamalar 3716:1:0._45 - 3.21+£0.31 . 0.51 AD

AD=Anlamli Degil -

Annelerin dogum 6ncesi saglik kurulusuna gitme durumuna goére dogum sonu anne
bakimi egitimi konularma verdikleri toplam puan ortalamalan incelendiginde; gebelikleri
siiresince saglik kuruluguna gitmis olan annelerin (3.16+0.45) en diisitk anne bakimina ait
puan ortalamasina, saglk kuruluguna gitmeyen annelerin (3.21£0.31) en yuksek anne
bakimina ait puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmigtir. Gfupl.ar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik elde edilmemigtir (t=0.51 p>0.05) (Tablo 20).

58



Tablo 21. Annelerin Saghk Kurulusuna Gitme Durumuna Gore Bebek Bakimma Ait

Egitimi Konularma Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Egitim Konular

Saghk Kurulusuna Gitme

Durumu

Evet (n: 218) Hayir (n: 22) t P
Yenidogann Beslenmesi 3.55+0.69 3.59+0.67 0.29 AD
Yenidoganin Banyosu 3.07£0.90 3.36£0.79 145 AD
Yenidogamn Altimin Degistirilmesi 2.73£1 .02‘ 3.14+£083 178 AD
Gobek Bakim 3.06+0.91 3.36x0.90 148 AD
Siinnet Bakimu 1.61+1.52 2.27+£1.78 190 0,05
Yenidoganin Atesine Bakmak 3.34£0.76 3.50£0.60 095 AD
Yenidoganin Giivenligi 3.28+0.83 3.41+0.67 0.68 AD
Yenidogana Kan Testlerinin Yapilmasi 3.5240.69 3.41£0.67 0.69 AD
Yenidoganin Bityiime Ve Geligmesi 3.50+0.71 3.59+0.59 0.55 AD
Yenidoganin Hastalik Bulgular 3.61:0.64  3.50+086 0.70 AD
Yenidogann Agtlanmas 3364080 3864035 291  0.00
Bebek bakimina ait ortalamalar 3.15+0.48 2.05 0.04

3.36+0.45

AD=Anlamli Degil

Annelerin saglik kurulusuna gitme d'urumu‘na g(’ire~ bebek bakimina ait egitim
konularina ;/erdikleri toplam puan ortalamalari incelendiginde; gebelikleri siiresince saglik
kurulusuna gitmis olan annelerin (3.15£0.48) en disik anne bakimma ait puén
ortalamasina, gebeligi siiresince saglk kurulusuna gitmeyen annelerin (3.36+0.45) en
yitksek anne bakimina ait puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklihk elde edilmigtir (t= 2.05 p<0.05) (Tablo 21).

Egitim konularina verilen puanlar ay:1 ayr incelendiginde; siinnet bakimu (p<0.05),
yenidoganmin agilanmast (p<0.05) konular ile yas gruplan arasindaki farkin anlaml oldugu
saptanmug, diger egitim konulan bakimindan gruplar arasinda fark olmadif belirlenmigtir

(p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Annelerin Dogum Oncesi Bilgi Alma Durumuna Gére Dogum Sonu Anne
Bakimina Ait Egitim Konularina Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Dogum Oncesi Bilgi Alma

Egitim Konulan Durumu
Evet (n: 128) Hayir (n:90) t P
Perine Bakim 3.36+0.77 3.43+0.81 0.65 AD
Kanama Kontrolii 3.34x0.75 3.46+0.73 1.25 AD
Dikiglerin Bakimi 3.42+0.69 3.52+0.72 0.98 AD
Barsak Fonksiyonu 2.93+0.89 3.1540.81 1.89 ~AD
Idrar Yapma Fonksiyonu 2.85+0.90 2.90+0.96 041 AD
Beslenme/Diyet 3.04+0.86 3.43+0.73 3.57 0.00
Egzersiz/Aktivite 2.62+0.98 2.71+0.92 0.65 AD
Duygu Durumu Degisiklikleri 3.11+£0.95 3.25+0.93 1.07 AD
Dogum sonu Komplikasyon Bulgular 3.34+0.81 3.55+0.63 2.11 0.03
Dogun;dan Sonra Seksiiel Degigim 2.94+0.99 2.88%1.03 045  AD
" Dogum Sonrast Meme Bakim 3.28+0.86 3. 16.:I:O.74 1.08 AD-
Aile Planlamasi /Y éntemler 3:14£0.92 - -+ 3.42+0.70 2.29 0.02
Anne bakimina ait ortalamalar 3.11+0.47 3.24+0.39 2.08 0.03

AD=Anlamli Degil

Annelerin dogum 6ncesi bilgi alma durumuna gore dogum sonu anne bakimina ait -

egitim konularma verdikleri toplam puan ortalamalari incelendiginde; dogum ®©ncesi
gebelik ve doguma iliskin bilgi alan annelerin (3.11£0.47) .en diisiik anne bakimimna ait’
puan ortalamasina, dogum Oncesi gebelik ve doguma iligkin bilgi almayan annelerin
(3.24+0.39) en yiiksek anne bakimma ait puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmigtir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik elde edilmistir (t=2,08 .p>0.05)
(Tablo 22).

Egitim konularina verilen puanlar ayn ayn incelendiginde; beslenme/diyet (t=3.57
p<0.05), dogum sonu komplikasyon bulgulan (t=2.11 p<0.05) ve aiie planlamas: (t=2.29
p<0.05) egitimi konulan arasindaki fark istatiétiksel olarak anlamh bﬁlunmustur'(Tablo
22).
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Tablo 23. Annelerin Dogum Oncesi Bilgi Alma Durumuna Gére Dogum Sonu Bebek

Bakimina Ait Egitim Konularina Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Dogum Oncesi Bilgi Alma

Egitim Konular Durumu
Evet (n: 128) Hayir (n:90) t P

Yenidogamn Beslenmesi 3.45+0.73 3.67+£0.61 2.77 0.00
Yenidoganin Banyosu 2.93£1.01 3.27+0.72 2.51 0.01
Yenidogammn Altinin Degistirilmesi 2.60+1.08 2.95+0.91 3.09 0.00
Gobek Bakinu 2.91+£1.00 3.29+0.73 1.20 AD
Siinnet Bakim1 1.52£1.45 1.77£1.62 1.35 AD
Yenidoganin Atesine Bakmak 3.29+0.79 3.43+0.73 0.34 AD
Yenidoganin Giivenligi 3.27+0.82 3.31+0.83 0.57 AD
Yenidogana Kan Testlerinin Yapilmasi ?;.50i0.70 3.55+0.67 2.63 0.00
Yenidoganin Bilyiime Ve Gelismesi 3.41+0.74 3.66+0.63 1.19 AD
Yenidoéamn Hastalik Bulgulan 3.56+0.61 3 :67i0.68 2.58 0.01
Yenidoganin As11’anmas1 3.25+0.84 3.53+0.70 2.45 0.01
Bebek bakimina ait ortalamalar- " 3.06+0.51" 3.27+0.41 3.32 0.00

AD = Anlamli Degil

Annelerin dogum oncesi bilgi alma durumu gore dofum sonu bebek bakimma ait

'egitim konularina verdikleri toplam puan ortalamalar incelqndfgipde; dogum oncesi:
gebelik ve doguma iliskin bilgi alan annelerin ».(3.0610.51) en diisiik bebek bakimuna ait
puan ortalamasina, dogum oncesi gebelik ve doguma iligkin bilgi almayan annelerin '
(3.27£0.41) en yiksek anne bakimna ait puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark anlamlt bulunmustur (t=3.32 p>0.05) (Tablo 23).

Egitim konulanna verilen puanlar ayn aynt incelendiginde; yenidogamin beslenmesi
(t=2.77 p<0.05), yenidoganin banyosu (t=2.51 p<0.05), yenidoganin altn degistirilmesi
(t=3.09 p<0.05), yenidogana kan testlerini yapilmas: (t=2.63 p<0.05), yenidoganin hastalik
bulgulani (t=2.58 p<0.05), yenidogamin asilanmasi (t=2.45 p<0.05) egitim konulan

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur (Tablo 23).
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Tablo 24. Ebe Ve Hemsirelerin Ogrenim Durumlarina Gére Dogum Sonu Anne

Bakimina Ait Egitim Konularina Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Ogrenim Durumu

3.18+0.26

Egitim Konulan Meslek  Agik Ogretim  Onlisans F P
Lisesi (n: 32) (n: 18)
(n: 23)
Perine Bakimi 3.57+0.59 3.81+0.40 3.61+0.50 1.97
Kanama Kontrolii 3.22+0.80 3.47+£0.76 3.17£0.51 132
Dikislerin Bakim 3.74£0.45 3.75%0.57 3.67+0.49 0.16
Barsak Fonksiyonu 3.35£0.65 3.28+0.68 3.06x0.64 1.06
Idrar Yapma Fonksiyonu 3.30+0.63 3.25£0.72 2.83+0.62 296
Beslenme/Diyet 3.00+0.80 3.09£0.73 3.06+x0.73 0.10
Egzersiz/Aktivite 2.83+0.78 2.66+£0.87 2.83x0.62 043
Duygu Durumu Degisiklikleri 3.35+0.57 3.22+£0.71  3.00£0.69 140
Dogum sonu Komplikasyon Bulgulart  3.30+0.82 3.56£0.67 3.56+x0.62 1.02
 Dopumdan Sonra Seksiiel Degisim 2.87+0.81 2.91i0.6? 2.72+0.57 0.40
Dogum Sonras: Meme Bakim '3.3040.63 3.34+0.65 3.22+043 023
Aile Planlamasi &énteMer 3.43+£0.66 3.56+0.56 3.39+0.61 0.56
Anne bakimina ait ortalamalar  3.27+0.45 3.33£0.37 0.91

51& & 8 85858 B & BT L B

AD=An1"amh"Degi1

Ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlarma gére dogum sonu anne bakimina ait

- egitim konularina verdikleri toplam puanlar incelendiginde; 6nlisans mezunu olan ebe ve

hemgirelerin (3.18+0.26) en dusik anne bakimina ait puan ortalamasmna, agik &gretim

mezunu olan ebe ve hemgsirelerin (3.3320.37) en yiiksek anne bakimma ait puan

ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar aras: istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik elde edilmemistir (F=0.91 p>0.05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Ebe Ve Hemsirelerin Ogrenim Durumlarina Gére Dogum Sonu Bebek

Bakimina Ait Egitim Konularina Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

e
Ogrenim Durumu

Egitim Konulan Meslek  Agik Ogretim  Onlisans F P

Lisesi

(n: 23) (n: 32) (n: 18)
Yenidogamn Beslenmesi 3.87+0.34 3.62+0.55 3.78%0.55 1.69 AD
Yenidoganin Banyosu 2.96+0.82 3.00+£0.72 2.56+0.70 221 AD
Yenidoganin Altinin Degistirilmesi 3.13+£0.69 2.94+0.80 2.44+0.86* 4.04 0,02
Gobek Bakim 3.43£0.66 3.28+0.58 3.44+0.62 0.59 AD
Siinnet Bakimu 2.78+0.95 2.56+098 2.56+098 041 AD
Yenidogamn Ategine Bakmak 3.43+0.66 3.25+0.72 3.2840.67 0.51 AD
Yenidoganin Giivenligi 3.26x0.75 3.44+0.67 3.00£0.59 239 AD
Yenidogana Kan Testlerinin Yapilmas: 3.30+0.70 3.37£0.55 3.17+0.86 0.53 AD
Yenidoganm Biiyiime Ve Gelismesi 3.52+0.59 3.50+0.67 3.11£0.68 2.55 AD
Yenidogamn Hastalik Bulgulan 3.48+0.59 347+0.76 3.28+0.57 0.57 AD
Yenidoganin Asﬂapmam 3;52i0.73 3.59i0.71 3.56£0.62 0.07 AD

Bebek bakimina ait ortalamalar 3.34+0.48 3.28+0.46 3.11+0.37 1.39 AD

AD= Anlamh Degil a= lise mezununa gore p<0.05

Ebe ve hémsirelerin ogrenim durumlanna gore giogum sonu bebek bakimina ait
egitim konularina verdikleri toplam puanlar 4incelehdiginde; énlisans mezunu olan ebe ve
hemgirelerin (3.11ﬂ:0.;37) en disiik bebek bakimmna ait puan ortalamasmna, agik dgretim
mezunu olan ebe ve hemsirelerin (3.28+0.46) en yiiksek bebek bakimina ait puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmigtir. Gruplar arast istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmemigtir (F=1.39 p>0.05) (Tablo 25).

Egitim konularina verilen puanlar ayn ayn incelendiginde; meslek lisesi mezunu
olan ebe ve hemgirelerin dogum sonu bebek bakimmna iligkin egitim konularindan
yenidogamn altimn degistirilmesi konusuna onlisans mezunu olan ebe ve hemsirelerden

daha gok 6nemli dedikleri tesbit edilmistir (p<0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Ebe Ve Hemsirelerin Yas Gruplarina Gére Dogum Sonu Anne Bakimimna

Ait Egitim Konularina Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Yas Gruplarina

Ortalamalar

Egitim Konulan 19-23 24-28 29-33 34vetuzei F P
(n: 3) (n: 29) (n: 19) (n: 22)

Perine Bakim: 4.00+0.00 3.62+0.56 3.68+0.48 3.73+0.46 0.13 AD
Kanama Kontrolii 3.67+0.58 3.31+0.66 3.26+0.73 3.32+0.84 0.07 AD
Dikislerin Bakimi 4.00+£0.00 3.76+0.44 3.58+0.61 3.77+0.53 -1.08 AD
Barsak Fonksiyonu 3.67£0.58 3.17+0.71 3.26+0.65 3.27+0.63 0.05 AD
Idrar Yapma Fonksiyonu 3.33+0.58 3.07+0.70 3.11£0.74 3.32+0.65 0.78 AD
Beslenme/Diyet 3.33+0.58 3.10+0.82 2.84+0.69 3.14%+0.71 1.05 AD
Egzersiz/Aktivite 3.33+0.58 2.66+0.77 2.84+0.69 2.73+0.88 0.16 AD
Duygu Durumu Degisiklikleri 3.00+£0.00 3.17+£0.76 3.11£0.74 3.36%0.49 0.92 AD
Dogum sonu Komplikasyon 3.67+£0.58 3.45+0.78 3.47+0.70 3.50+0.67 0.01 AD
Bulgulan ) «

Dogumdan Sonra Seksiiel Degisim 3.00+£0.00 2.72+0.80 3.0§i0.62 2.8240.66° 1.1;1 AD
“Dogum Sonras1 Meme Bakim 3.67+0.58 3.31+0.60 ;.1610,69‘ 3.36:#0.49 0.75 AD
Aile Planlamasi /Y 6ntemler 4.00+0.00 3.52+0.63 3.47+0.51 3.36+0.66 0.70 AD
Anne bakimina ait f 3.56;3.24 3.24+0.42 3.24i0;30 3.31+£0.39 0.17 AD

AD=Anlamli Degil

Ebe ve hemsirelerin yas gruplarina gore dogum sonu anne bakimma ait egitim

konularina verdikleri toplam puanlar incelendiginde; 34 ve iizeri yas grubundaki ebe ve
hemgirelerin (3.31£0.39) en disiik anne bakimina ait puan ortalamasmna, 19-23 yas
grubundaki ebe ve hemsirelerin (3.56+3.24) en yitksek anne bakimna ait puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmigtir. Gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik elde edilmemistir (F=0.17 p>0.05) (Tablo 26).
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Table 27. Ebe Ve Hemsirelerin Yas Gruplarina Gére Dogum Sonu Bebek Bakimina

Ait Egitim Konularma Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Yas Gruplarina
Egitim Konulan 19-23 24-28 29-33  34veiizei F P
(n: 3) (n: 29) (n: 19) (n: 22)
Yenidoganin Beslenmesi 4.00+0.00 3.86+0.35 3.63+0.60 3.64+0.58 2.14 AD
Yenidogamn Banyosu 3.33+0.58 2.79+0.82 2.79+0.63 3.00+0.82 0.43 AD
Yenidoganin AluminDegistirilmesi  3.33+0.58 2.83+0.80 2.53+0.77 3.18+0.80° 3.52 0,03
Gobek Bakimu 4.00+£0.00 3.38+0.68 3.21+0.63 3.41+0.50 0.88 AD
Siinnet Bakimu 3.33+0.58  2.48+095 2.63%£1.07 2.73+0.94 0.18 AD
Yenidoganin Atesine Bakmak 3.67+0.58 3.34+0.67 3.32+0.58 3.23+0.81 0.29 AD
- Yenidoganin Giivenligi 3.00+0.00 3.14+0.74 3.37+0.68 3.41+0.67 134 AD
Yenidogana Kan Testlerinin 3.67+£0.58 3.28+0.70 3.16+0.76 3.41+0.59 0.69 AD
Yapilmasi
" Yenidoganin Biiyiime 3.67+£0,58 3.52+0.69 3.1120.66 3.50+0.60 2.88 0,06
VeGelismesi '
Yenidogamn Hastalik Bulgulann  3.67+0.58 3.52+0.57 3.32+0.67 3.36+0.79 0.75 AD
Yenidoganin Agilanmasi 4.00+0.00 3.38+0.78 3.63+0.50 3.68+0.72 095 AD
Bebek bakimna ait 3.61+0.28 3.23+0.47 3.15+£0.38 3.32+0.49 0.72 AD
ortalamalar )

AD= Anlamli Degil a=24-28 yas grubuna gore p<0.05

Ebe ve hemgirelerin yas gruplarma gére dogum sonu bebek bakimina ait egitim
konularna verdikleri toplam puanlar incelendiginde; 29-33 yas grubundaki ebe ve
hemgirelerin (3.15+0.38) en diisik bebek bakimina ait puan ortalamasina, 19-23 yas
grubundaki ebe ve hemsirelerin (3.61+0.28) en yiksek bebek bakimma ait puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmigtir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik elde edilmemistir (F=0.72 p>0.05) (Tablb 27).

Egitim konularma verilen puanlar ayn ayn incelendiginde; yenidogamn altinin

degistirilmesi (p<0.05),yenidoganin biiyiime ve gelismesi (p<0.05) bakimindan yas
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gruplan arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmusg, diger egitim konulan bakimindan
gruplar arasinda fark olmadig saptanmugtir (p>0.05). Bu farkin nereden kaynaklandifim
belirlemek amaci ile yapilan Tukey’s HSD testi sonucu, 34 ve tzeri yag grubu ebe ve
hemgirelerin 24-28 yas grubu ebe ve hemsirelerden daha ok bebek bakimina Snem
verdikleri belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo 27).
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Tablo 28. Ebe Ve Hemsirelerin Mezuniyetteki Meslek Grubuna Gore Dogum Sonu

Anne Bakimma Ait Egitim Konularina Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart

Sapma)

Mezuniyetteki Meslek Grubu

Egitim Konulan Ebe Hemsire  Ebe-hemsgire F P
(n: 48) (n:16) (n: 9)

Perine Bakim 3.67+0.52 3.62+0.50 3.89+0.33 0.90 AD
Kanama Kontrolii 3.37+£0.73 3.19+0.75 3.22+0.67 048 AD
Dikislerin Bakim 3.75ﬂ:0.;14 3.62+0.62 3.78%0.67 041 AD
Barsak Fonksiyonu 3.25+0.67 3.25+0.77 3.22+044 0.00 AD
Idrar Yapma Fonksiyonu 3.08+0.68 3.38+0.72 3.22+0.67 1.12 AD
Beslenme/Diyet 3.00s:0.71 3.13+0.89 3.22+0.67 042 AD
Egzersiz/Aktivite 2.69+0.78 2.94+0.85 2.78+0.67 0.61 AD
Duygu i)urumu Degisiklikleri 3.10+0.66 3.44%0.63 3.33+£0.71 i.72 AD
" Dogum sonu Komplikasyon Bulgulan 3.42+0.71 3.44+0.81 3.89+0.33 1.75 AD
Dogumdan Sonra Seksiiel Degisim 2.75£0.76 ~ 3.19%£0.40 2.78+0.67 249 AD
Dogum Sonrasi Meme Bakimi 3.27+0.54 3.31+£0.79 3.44%0.53 032 AD
Aile Planlamas: /Y éntemler 3.52+0.55 3.56+0.63 3.1140.78 .1.99 AD
‘Anne bakimma ait ortalamalar  3.24:0.40 3.34:0.34 - 332:031 051 AD

AD= Anlamh Degil

Ebe ve hemsirelerin mezuniyetteki meslek grubuna gére dogum sonu anne

bakimina ait egitim konularna verdikleri toplam puanlar incelendiginde; ebe olarak mezun

olanlarin (3.24+0.40) en digiik anne bakimina ait puan ortalamasina, hemsire olarak mezun

olanlarin (3.34+0.34) en yiiksek anne bakimina ait puan ortalamasina sahip oldugu

belirlenmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk elde edilmemigtir

(F=0.51 p>0,05) (Tablo 28).

67



Tablo 29. Ebe Ve Hemsirelerin Mezuniyetteki Meslek Grubuna Gire Dogum Sonu

Bebek Bakimma Ait Egitim Konularma Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart

Sapma)

Mezuniyetteki Meslek Grubu

Egitim Konulan Ebe Hemsire = Ebe-hemsire F P
(n: 48) (n:16) (n: 9)
Yenidoganin Beslenmesi 3‘75:1:0..53 3.88+0.34 3.44+0.53 223 AD
Yenidoganin Banyosu 2.81+0.79 3.06+0.68 2.89+0.78 0.63 AD
Yenidoganin AltninDegistirilmesi 2.83+0.83 2.88+0.81 3.11 :':O.‘78 0.43 AD
Gobek Bakim 3.40+0.64 3.370,.2 3.22+0.44 029 AD
Stnnet Bakimi 2.69+0.99 2.63£1.02 2.33£0.7F: 050 AD
Yenidoganin Ategine Bakmak 3.29+0.68 3.44+0.63 3.22+0.83 036 AD
Yenidoganin Giivenligi 3.17+0.72 3.50+0.63 3.44+0.53 173 AD
Yenidogana Kan TestlerininYapilmasi 3.33+%0.63  3.19+0.83 3.33+0.71 028 AD
Yenidoganin Bﬁyﬁme’ VeGelis'mesi. 3.40+0.64 | 3.50+0.63 3.33i0.§7 ) 0.}21 AD -
Yemci;)ganm Has-tahk Bﬁlgulan 3.48+0.58 3.31+£0.70 3: 33+1.00 0.46 AD
Yenidoganin Asilanmasi 3.54+0.65 3.69+0.60 3.44+£101 041 AD
Bebek bakimimna ait ortaléhnalar - 3.19+0.46 0.22 AD

3.31+0.45

AD= Anlamli Degil

3.240.46

Ebe ve hemsifelerin mezuniyetteki meslek ' grubuna gore dogum sonu bebek

bakimina ait egitim konularina verdikleri toplam puanlar incelendiginde; ebe-hemsire

olarak mezun olanlarin (3.19+0.46) en disik anne bakimmna ait puan ortalamasina, ebe

olarak mezun olanlarin (3.24+0.46) en yiiksek anne bakimina ait puan ortalamasina sahip

oldugu belirlenmistir.

edilmemistir (F=0.22 p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 30. Ebe Ve Hemgsirelerin Caliyma Siirelerine Gére Dogum Sonu Anne

Bakimina Ait Egitim Konularina Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Calisma Siireleri

Egitim Konular 0-5 yil 6-10 yil Ilveiizei F P-
(n=19) (n=31) (n=23)
Perine Bakimu 3.68+0.48 3.68+0.54 3.70+0.47 0.00 AD
Kanama Kontrolii 3.37£0.76  3.35+0.71 3.22+0.74 030 AD
Dikislerin Bakim 3.95+£0.23 3.71+0.46 3.57+0.66* 3.16 0,04
Barsak Fonksiyonu 3374060 3.16£0.69  3.26%0.69 0.57
Idrar Yapma Fonksiyonu 3.16+£0.60 3.06+0.68 3.30+0.76 0.80
Beslenme/Diyet 2.84+0.69 3.16+0.78 3.09+0.73 1.12
Egzersiz/Aktivite 2.68%0.75 2.68+0.79 2.91£0.79 0.70
Duygu Durumu Degisiklikleri 3.05£0.62 3.19+0.79 3.35+0.49 1.03
Dogum sonu Komplikasyon Bulgulan1  3.42+0.84 3..42i0.72 3.61+0.58 0.55
Dogumdan Sonra Seksiiel Degisim 2.89i0.“8l 2.6%5:t0.65 3.04+0.64 190
Dogum Sonras1 Meme Bakimu 3.21£0.54 3.390.56 3.26:!:0.69 0.59
Aile Planlamasi /Yéntemler 3.53+0.61 3.42+0.67 3.52+0.51 0.26
Anne bakimmna ait ortalamalar  3.26+0.34  3.24+0.43 3.32+0.33 0.28

518 5588583585 3

AD=Anlaml Degil .

-a=0-5 yil galigana gore p<0.05 -

Ebe ve hemgirelerin ¢aliyma siirelerine gore 'cyiogum“ anne bakimina ait sonu egitim

konularina verdikleri “topfam puanlar incelendiginde; 6-10 yil galisan ebe ve hemygirelerin

(3.24£0.43) en diisiik bebek bakimina ait puan ortalamasina, 11 yil ve Uzeri ¢alisan ebe ve
hemgirelerin (3.32+0.33) en yiiksek bebek bakimuna ait puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmigtir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlh bir farklilik elde edilmemigtir

(F=0.28 p>0.05) (Tablo 30).




Egitim konularma verilen puanlar ayrt ayn incelendiginde; dikislerin bakim
(p<0.05) konusunun galisma siireleri arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmus, diger
egitim konulan bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi saptanmugtir (p>0.05). Bu
farkin nereden kaynaklandigim belirlemek amaci ile yapilan Tukey’s HSD testi sonucu, 11
yil ve Uzeri ¢alisan grubun 0-5 yil ¢alijan gruba gore anne bakimina daha ¢ok 6nem
verdikleri tesbit edilmistir (p<0.05) (Tablo 30).
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Tablo 31. Ebe Ve Hemsirelerin Caliyma Siirelerine Gore Dogum Bebek Bakimina Ait
Sonu Egitim Konularina Verdikleri Puanlar (Ortalama + Standart Sapma)

Calisma Siireleri

Egitim Konular 0-5 vl 6-10yi1  1lveiized F P
(n=19) (n=31) (n=23)
Yenidoganin Beslenmesi 3.74£0.56  3.71%0.53 3.78+0.42 0.13 AD
Yenidoganin Banyosu 2.79+0.85 2.84%0.78 3.00+0.67 045 AD
Yenidoganin AltininDegistirilmesi 2.89£0.74 2.84+0.90 291+x0.79 0.06 AD
Gobek Bakimi 3.53£0.51 3.35%0.71 3.26+0.54 0,99 AD
Siinnet Bakimi 2.63+1.01 2.58+0.92 2.70+£1.02 009 AD
Yenidoganin Atesine Bakmak 3.16£0.76  3.35+0.66 3.39+£0.66 0.68 AD
Yenidoganin Giivenligi 295+0.62 3.26+0.68 3.57+0.66* 4.56 0,01
Yenidogana Kan TestlerininYapilmas: 3.11+0.81  3.35+0.55 3.39+0.72 1.08 AD
Yenidoganin Biyime VeGelismesi 3.32+0.67 3.4240.72 3.48+0.59 031 AD
Yenidoganin Hastalik Bulgulan 3.26+0.81 3.52+0.57 3.43+£0.66 085 AD
Yenidoganin Agilanmasi 3.58+0.84  3.48+0.72 3.65+0.49 039 AD
Bebek bakimina ait ortalamalar ~ 3.1840.45 325048  3.3240.43 0.55 AD

AD=Anlaml Degil

a=0-5 yil ¢aligana gore p<0.05

Ebe ve hemgirelerin galigma siirelerine gore dogum bebek bakimina ait sonu egitim

konularma verdikleri toplam puanlar inbelendiginde;.'O-S yil ¢ahisan ebe ve hemgirelerin
(3.18+0.45) en diisiik bebek bakimna ait puan ortalamasina, 11 yil ve {izeri gallsén ebe ve
hemsirelerin (3.32+0.43) en yiiksek bebek bakimina ait puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik elde edilmemistir

(F=0.55 p>0.05) (Tablo 31).

Egitim konularina verilen puanlar ayri ayn incelendiginde; yenidoganin giivenligi
(p<0.05) konusunun ebe ve hemsirelerin galigma siireleri arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmus, diger egitim konulari bakimindan gruplar arasinda fark olmadig: saptanmgtir
(p>0.05). Bu farkin nereden kaynaklandifin belirlemek amaci ile yapilan Tukey’s HSD yil
ve lizeri ¢aligan grubun 0-5 yil ¢aligan gruba gore anne bakimmna daha ¢ok énem verdikleri

tesbit edilmigtir (p<0.05) (Tablo 31).
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3. 2. TARTISMA

3.2.1. ANNELER iLE EBE VE HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Aragtirma  kapsamuna alman annelerin tamtict  Ozellikleri incelendiginde,
%70.4’tntn ilkogretimden, % 27.1%inin ortaokul ve tzeri, % 25’inin 6grenim gérmedigi

saptanmugtir (Tablo 1). Okuryazar oraminin ¢ogunlukta olmasi sevindirici bir bulgudur.

Annelerin % 62.2 gibi buyiik bir kismumin 19-23 yag grubunda, % 5.9’unun ise 25
ve lzeri yas gruplan arasinda olduklan belirlenmigtir. Saglikli bir gebelik gecirmek igin
20-34 yag grubu en uygun yas gruplan olmakla beraber annelerin % 11.7 gibi
kiigiimsenmeyecek bir kismu da 18 ve alt1 yag gruplan arasindadir. Bu durum tilkemizde
erken yasta evlenme ve gebe kalma gergeklerine uymaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saghk
aragtirmalan  (1998) verilerine gore; ilk evlenme yast 19.5°tir (Saghk Bakanhg:
H.UN.N.E.E. Ve Macro Int Inc.1999).

Annelerin % 95 gibi oldukga yiiksek bir oraninm ev hanimi oldugu, % 60.4’{iniin il
merkezinde yasadigi goriilmektedir (Tablo 1). Annelerin biyilk bir ¢ogunlugu il
merkezinde olmasina ragmen % 95 gibi yitksek bir oranimin ev hanimi olmasi; erken yasta
evlenmeleri, gebeliklerin kadmin ¢aligmdsina engel olmas: nedeni ile ev hammu olduklanm

diigindiirmektedir.

Ailelerin % 72.6’smin sosyal giivencesi olup, bunun % 50’sinin yesil kart sahibi

oldugu, %27.5 oramnda ise higbir saglik giivencesinin olmadig1 saptanmugtir (Tablo 1).

* Ailelerin % 46.7’sinin asgari dcret siinnda, % 34.6 gibi oldukga yiiksek oranin
120 milyon ve daha az gelire sahip olduklan gé‘)rﬁlmektedir. Bu bulgu eslerin
gogunlugunun asgari lcretle caliggim gostermekte ve sevindirici bir bulgu olarak

goriilmemektedir.

Aragtirmaya alinan ebe ve hemsirelere iligkin sosyo-demografik 6zellikler Tablo 2’
verilmigtir. Ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlan incelendiginde % 68.4’iiniin Onlisans
mezunu, %31.5’inin ise saglik meslek lisesi mezunu oldugu saptanmustir. Onlisans mezunu
ebe ve hemsirelerin olmast sevindirici bir bulgudur. Bu da iilkemizde ebelik ve hemsirelik
mesleginin lise diizeyinden daha ziyade universite diizeyinde gelisimini gésteren énemli

bir bulgu olabilir.
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Ebe ve hemgirelerin yas gruplant incelendiginde, % 39.7’sinin 24-28 yas
gruplannda, %4.1’inin 19-23 yas grubunda oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Bu bulgulara

gore hastanelerde daha ¢ok geng ebe ve hemsirelerin ¢alistiklan sdylenebilir.

Ebe ve hemsirelerin % 65.8’i ebe, % 12.3’1 ebe-hemsire olarak ¢aligmaktayken,
42.5’inin 6-10 yildir galigtigi, % 26,0’smun 0-5 yildir ¢alistig1 belirlenmigtir (Tablo 2).

Annelerin gebelikleri stiresince herhangi bir saglik kurulusuna gitme durumlarina
bakildiginda (Tablo 3) % 90,8 ’inin bir saghk kurulusuna gittigi, % 36.7’sinin saglik
ocagindan yararlandif1 gorilmektedir (Tablo 4).

Ana ¢ocuk saghgint korumayr amaglayan hizmetlerin en 6nemlilerinden biri dogum
oncesi bakimdir. Rutin izlem sirasinda gebeler fizik muayeneden gegirilmekte gebelik,
dogum ve bebek ile ilgili bilgi verilmektedir. Dogum 6ncesi bakim alma (DOB) oram
lkemiz genelinde % 42,6 iken doguda % 22,4’e dismektedir (T.C. Hikiumeti ~-UNICEF
1991). Yeterli DOB alma orani da yine doguda en diisiik olup % 9’dur (" Akin ve Bertan |
1996). Oysa DOB, annenin ve dogacak bebegin saglikli olmalarini saglayan en etkili saglik
hizmetidir (Bertan ve Giiler 1995). Ana saghgim bozan sorunlann ¢ogu dogurganlig: ile
ilgili olup &nlenebilir nedenlefdir (WHb 1997, Agikalm 2001). Onlemenin baglica yolu ise
“saglik Egitimi’dir. Bu nedenle TSH vazgegilmez hizmetlerinden biri olan Ana ve ¢ocuk
saghg hiimetleri DOB’m, bunun iginde saghk egitiminin onemli bir yeri vardir
w(Pasinl.iog.lu 1999). u N

Dogum 6ncesi bakim hemgirenin aslinda son derece yararh olabilecegi, anne ile gok
iyi biriligki kurup, saglik egitimi ve rehberlik 'edecegi bir alandir. Ayrica annenin bu rolde
olmas: gebenin kontrole jgelrnesin‘i motive edici olabilir. Bu nedenle hemsirenin hizmet

. disinda kalmayip bizzat hizmeti vermesi gerekmektedir.

Gebelere, gebeligin baslangicindan doguh ve dogum sonu doneme kadar stirékli ve
planh egitim verilmesi gerekir. Gebelere siirekli egitim verildiginde bilgi diizeylerinde ve
dolayst ile davramsglarinda onemli degisiklikler olabilmektedir (Karatas 1999). Gebelik
doneminde, dogum oncesi bakim hizmeti alan gebelerin oram artis egilimi gostererek
1993-1998 arasinda % 68 olmugtur. Dogum 6ncesi bakimin yapildigi gebelik ay1 ortancasi
3, dogum 6ncesi bakim sayist ortancast da 4.2 dir (Agikalin 2001).

Dogum o&ncesi bakima kadinlarin gerekli 6zeni gostermemesinin nedeni; saglik
ekibi tyelerinin olumsuz tutumlari, kadinlarin ekonomik ve sosyal yapisi, dogum Oncesi

bakimin gerekliligine inanmamasi, ebe ve hemsirelerin ev ziyaretlerinde kadinlarin gergek
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gereksinimlerini ele almamasi gibi nedenlere baglanabilir. Nitekim arastirmamzda da
kadinlarin yarisindan ¢ogunun dogum Oncesi bakimu doktora yaptirdiklarim belirtmeler,
ebenin  sorumlulugunda olan gebe izlemini yeterince etkin istlenmediklerini
digiindiirebilir. Dogum Oncesi bakimdan yararlanma egitim diizeyi ile de belirgin bir artis
gostermektedir(TNSA). Bekar (1996)'m galismasinda gebelerin ¢ogunlugunun dogum
oncesi bakim almasi ve bu kadinlarin tamamimn dogumlan saglik kurulusunda ve saglik
personelince yaptirmast saghk hizmetlerinin kullammu arttirdikga bireylerin  dogru

kaynaklara yoneldigini gésteren bir bulgu olabilir.

Annelerin dogum o6ncesi kontrole gitme sayilarina bakildiginda, 42.5%inin 1-3 kez,
% 5.4 “Uinin 10 ve uzeri kontrole gittikleri gorilmektedir (Tablo 5). Gebelik sirasinda anne
saghigimn gelistirilmesi ya da sirdiriilmesi igin gebenin gebeligi siiresince en az 6 kez
izlenmesi gerektigi yonetmeliklerde belirtilmektedir. Tiirkiye genelinde de kadimnlann %
63’inin dogum oOncesi bakim aldif1 ancak bunlann ortalama olarak 4-7 kez izlendigi
belirtilmis olup, yapilan ¢aligmalarinda bulgulara benzer ozellikler gosterdigi belirlenmistir
(T.C.-UNICEF 1991, T.C. Saglik Bakanhg Nufus ve Saghk Arastirmast 1993, Bekar
1997).

Annelerin gebelik ve dogum sonrasi yapacaklarina iligkin bilgi alma durumlarm
“inceledigimizde, % 58.7’sinin bilgi aldig, % 41.3’Gnin bilgi almadifi saptanmugstir
(Tablo6). Bu bilgilerin neler oldugu inpélediginde % 53.3' tniin beslenme, % 1.25’inin dig
bakimi konusundalbilgi aldiklann gorulmektedir. Literatiird inceledigimizde; annelerin
sadece bakima iliskin bilgi aldiklari, doguma iliskin bilgi almadiklart goriilmektedir
(Karagam 1994). Bizim arastirma bulgulanimizdaki % 95.4 annenin doguma 111§k1n bilgi
almadiklan ile benzerlik gostermektedir ( Tablo 7).

Dogum oncesi bakim fiziksel kontrollerin yamsira, anne adaymmn psikolojik-
fiziksel yonden doguma hazirlanmasimi, egitilmesini igermektedir. Ancak ilkemizde

fiziksel kontrollerle yetinmekteyiz, isin en 6nemli yoniinii gérmemekteyiz.

Ulkemizde en ¢nemli saglk sorunlarindan birisi gebelik, lohusalik déneminde
meydana gelen anne olimleridir. Kadinlarin gebelikte aldiklan bilgileri kimlerden aldiklar:
incelendiginde % 46.3’Unin aile buyiklerinden % 27.9’unun ebe ve hemsirelerden
aldiklari tespit edilmistir (Tablo 8). Bu bulgu kisilerin; saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanabilmesinde ebe ve hemsirelerin bireylerin gereksinimlerine yonelik koruyucu

saghk hizmetinde. etkinli§inin arttlmasinin  gerekliligini  giindeme getirmektedir.
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Goraldagu gibi kadinlarin ¢ogunlugu sagligi koruyucu alanlarda ebe ve hemsireyi
kullanmaktadir. Bu da kisilerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanabilmesinde ebe ve
hemsirenin bireyin gereksinimlerine yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde etkinliginin

arttirilmasinin gerekliligini glindeme getirmektedir.

Aile biiyiikleri ve ¢evreden alman bilgiler bilimsel kokenli degildir ve kisiye gore
degisir. Aile buyuklerinin beklentilerini yerine getirmenin, aile biiyiiklerinden bilgi alma
oramint yiikseltmektedir. Davramslarin sekillenmesinde bireylerin kiiltirleri, uygulamalari,
aligkanliklart ve inanglan etkili olur. Etnik yapt ve kiltiirel ozellikler bireylerin kendi
saglk bakimlarinda ve hastalik semptomlari kargisinda sorumluluk alma duzeyleri;li de

etkilemektedir (Frey ve ark 1989, Orem 1991).

Bagar ve ark (1997)’nin galismasinda kadinlarin % 81,7 ‘sinin dogum o&ncesi ve
dogum sonrast doneme iligkin egitim almay: istediklerini , bu egitimi doktordan almak
isteyenlérin oraninin % 27,6 oldugu, % 17,2 sinin ise bu egitimi cevrelerinden yada basm
yaymn aracihgi ile almak istediklerini belirtmislerdir. Inang (1990)’1n aragtirmasinda ise
%12,9 oraminda gebenin kontrolleri sirasinda hemsireden gebelik ve doguma iliskin bilgi
almis olup, bu gebelerin en basit bir agiklamanmn bile kendilerini raﬁatlattlgmf ve yol

~ gosterdigini ifade etmislerdir.
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3.2.2. ANNELER ILE EBE VE HEMSIRELERIN DOGUM SONU EGITIM
ZAMANI TERCIHLERININ INCELENMESI

Aragtirma kapsamina alinan annelere goére dogum sonu donemde lohusalikla ilgili
egitim zaman: tercihleri incelendiginde, % 4.2’sinin dogum sonrast ilk 4 saati , Y%
10.4’tniin  5-24 saati, % 56.7’sinin ise 24 saat ve sonrasi saatleri tercih ettikleri
saptanmugtir (Tablo 9). Dogumun 4. devresi olarak kabul edilen dogum sonrasi ilk 4 saat
lik stre iginde anne dogum nedeniyle yorgun ve bitkin dismiistiir. Bu siire anne icin ANT-
TA takibi, losia takibi, fundus muayenesi gibi itk fiziksel bakimm saglandig1 bir dénemdir.

Bu siirede anneler heniiz rahatlamadan egitim almak istememektedirler.

Aragtirma kapsamina alman ebe ve hemsirelere gore dogum sonu dénemde
lohusalikla ilgili egitim zaman tercihleri incelendiginde, % 67.1°i dogum sonu ilk 4 saati,
% 23.3°0 5-24 saati, % 9.6’s1 ise 24 saat sonrasi bu egitime baslanmas: gerektigini
bildirmislerdir (Tablo 10). Bu bulgu annelerin verdigi cevap ile kiyaslanacak olur ise
anneler dogumdan sonra ilk 4 saat iginde yorgun olduklarmi bu nedenle de biiyiik
¢ogunlugunun egitim i¢in en uygun zamamn dogumdan sonraki 24 saat sonrasinda
baglamasinin iyi olacaginmn bildirmislerdir. Ebe ve hemgsireler ise egitim igin en uygun
zamamn dogum sonrasi hemen baglanmasi gerektigini ifade etmektedirler. Bu sonug ebe ve

hemsirelerin annelerin beklentilerinin farkinda olmadiklarinin ¢arpict bir ornegidir.

Annelerin anlayis tarzi biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kiltiirel faktorlerce
belirlen_én anlama yeteneSinden etkilenmektedir. Gestalt psikolojisine gore ogrenmenin
kavrama alani teorisi ve ogrenen kisinin psikolojik, sosyolojik ve Kkiiltiirel gerg:ekierinin 0
kisinin 6grenme anlayisina  sekil vefdigi prensibini igermektedir. Kavrama alapimin bir
unsuru, bireylerin anlayigt birbirlerine benzemez ve ¢ogu zaman aynt olay igin bir kiginin
digerlerinin anlayislarina sahip olmast ¢ok zordur vyani bir kisi diger kisilerin olaylan
kendisi gibi anladiim kabul etmeye meyillidir ve digerlerinin farkli anlayis tarz:
oldugunun farkinda olmayabilir. Hemsireler de annelerin ne zaman dgrenmeye ihtiyacimn
oldugunu, neyi 6grenmeye ihtiyaci oldugunu, dogum sonu egitimin oncelikli konusu olarak
algilayabilirler ama anneler oncelikli olmast gereken konunun ne olmast gerektigi ve
zamanin ne olmast gerektigi hakkinda tamamen farkli bir - anlayisa sahip olabilirler,
( Morgan 1981,Ciiceloglu 1991). Bizim bulgularimizda da anneler ile ebe ve hemgireler

arasinda egitim zaman tercihleri arasinda da farklilik ¢arpict niteliktedir.
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Kavrama alani teorisine gore, ebe ve hemgsireler, annelere Ogretilen en onemli
igerigin ne olacag konusunda annelerden daha fazla farkh anlayiga sahiptirler. Bu
¢aligmadaki kadmlar dogumdan sonraki ilk birkag glin i¢inde kendi bakimlarim
ogrenmekten ziyade bebek bakimim 6grenme konusunda endiselenmislerdir. Diger taraftan
hemsireler ise annelere bebek bakimindan ziyade kendi bakimlari ile ilgili egitimlerin
oncelikli oldugu cevabiu vermislerdir. Dogumdan hemen sonraki postpartum period
dogum eyleminin 4. evresi olarak kabul edilir. Dogumdan sonraki bu 4 saatlik periyot
boyunca anne fiziksel olarak dikkatle degerlendinilmelidir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin
Ozellikle bu siireg igerisinde annenin kendi bakimu ile ilgili eéitiminin bebek bakimina gore

oncelikli oldugunu distndikleri sdylenebilir.

Ulkemizde dogum 6ncesi bakimda oldugu gibi dogum sonu dénemde de hemsirelik
uygulamalarinin yetersiz oldugu diginiilmektedir. Oysa bilingli bir 6zbakim ve annelik,
daha rahat bir dogum sonu dénem ve daha giivenli bir gelecek saglayabilir. Vural ve Akan
(1995)’ nin aragtirmalarinda, aragtirmaya katilan annelerin % 43,9’u hastanede sadece 1
gin kaldiklarini, % 31,6’s1 dogum sonu dénemde dinlenemediklerini veya kismen sadece
evde veya sadece hastanede dinlenebildiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar” yeni dogum
yapma annelerin hastane veya ev ortaminda yeterince istirahat edemediklerini ve fazla
sorumluluk aldiklarins gostermektedir. Oysa normal -dogum -yapén bir annenin involusyon
siiresi igerisinde istirahat etmesi ve bebegin bakimi diginda pek fazla isle ilgilenmemesi
onun fiziksel ve ruhsal yonden daha g¢abuk iyilesmesi ve laktasyonun devamu agisitndan
onemlidir ( Vural ve akan 1995). Annelerin dogum sonu donemde ozellikle ilk bir hafta
icinde kendi ve bebeginin bakimindan baska birinin destegine bu déne:rii saghkl .
atlatabilmesi icin ‘yeterli istirahate ihtiyact vardir. Ozellikle bu bakima yakinlarim’ da

katilmas: anneyi desteklemektedir.
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3.2.3. ANNELER ILE EBE VE HEMSIRELERIN DOGUM SONU EGIiTiM
KONULARINA VERDIKLERI ONCELIKLERIN iINCELENMESI

Annelere gore dogum sonu egitim konularimn énem derecelerine gore dagilimlarm
inceledigimizde, egitim konularimn hepsi anneler tarafindan yiksek oranda “¢ok onemli”

olarak goriilmiistiir (Tablo 11).

Annelerin kendi bakimlan ile ilgili en gok 6nemli bulduklan konular ise %56.7°
dikiglerin bakimi, % 56.3’i dogum sonu komplikasyon bplgulan ve % 52.9’u perine

bakimi gibi egitim konularin: igermektedir ( Tablo 11).

Annelerin bebek bakimu ile ilgili en ¢ok énemli bulduklar: egitim konulan % 68.3’i
yenidoganin hastalik bulgulari, % 64.2’i yenidogamn beslenmesi ve % 61.7°1 yenidoganin

biyiime ve gelismesi gibi egitim konularini icermektedir.

En digik oranda “gok 6nemli” bulunan egitim konulari ise anneye ait konulan
icersinde % 23.3’i egzersiz/aktivite, bebek bakimi ile ilgili % 17.5°i siinnet bakimu
konusudur. Konu ile ilgili yapilan bir baska aragtirmada; bebeklerin biyiik ¢ogunlugunun
;iogum sonrast rutin  siinnet edilmi§ olmasindan dolay: hemgirelerin %75’i, annelerin
%65’ .stinnet bakimina diger egitim konularindan daha ¢ok onem verdikleri saptanmustir
(Beger ve Cook 1998). Bizim aragtirma bulgu_muzda_ ise Bebeklerin dogum sonrasi rutin
olarak siinnet edilmemesi nedeni ile annelerin bu egitime Onem vermedikleri tesbit
edilmigtir.

Dogum sonu egitim konularinin dogum sonu bakim ve egitim veren ebe ve
hemsireler igin Snem derecelerine gore dagihmlant Tablo 12’de incelenmigtir. Egitim
konularinin hepsi anneler gibi ebe ve-hemgireler taraﬁnd_aﬁ da yiiksek oranda “gok ¢nemli”

olarak bulunmustur.

Ebe ve hemsireler tarafindan annelerin kendi bakimlarna ait en cok Onemli
bulduklar: konular ise % 75.3’4i dikislerin bakimi, % 58.9'u dogum sonu komplikasyon

bulgulan ve % 69.9’u perine bakimi gibi egitim konulandir.

Ebe ve hemgirelerin bebek bakimu ile ilgili en ¢ok onemli bulduklan egitim
konulart % 76.7’si yenidoganin beslenmesi, % 65.8’i yenidogamun agilanmasi ve % 50.7’si
yenidoganin bityiime ve gelismesi ile %50.7’si yenidoganin hastalik bulgulan gibi egitim

konularini icermektedir,
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En dusiik oranda “gok énemli” bulunan egitim konulart ise bebek bakimi ile ilgili
% 19.2° yenidogamn altinin degistirilmesi ve sinnet bakimi, anneye ait konular igersinde

ise % 13.7°si dogum sonrasi sekstiel degisim konusudur.

Davis ve ark (1988)'mn yaptiklan ¢aliymada annelerin % 58°i bebek bakimi ile
ilgili konularda yenidoganin hastalik bulgular, %67’si anne bakimi ile ilgili egitim
konularinda dogum sonu komplikasyon bulgular’ nin egitimdeki 6nem siralamasinda
“gok Onemli” yamtiu verdikleri gérilmistir. Yine aym ¢alismada annelerin yas gruplan
ve dogum sayilan ile alakal yiizde analizlerinde yas ve dogum sayisi gruplan icinde en
yiksek oncelikli konulanin anne ye‘ ait konular igerisinde % 75 dogum sonu
komplikasyonlar, bebege ait egitim konulart icersinde ise % 75 yenidogamin hastaliklan
olarak bildirilmistir. Yenidogan ile ilgili diger ti¢ 6nemli egitim konulart gobek bakimu,
vicut 1s1s1 kontrold, ilagla tedavi yer alirken anneler ile ilgili epizyotomi bakimi, beslenme,

egzersiz konularimn yer aldig tesbit edilmistir.

Dogum sonu dénemde anneler ile ebe ve hemsireler tarafindan hem anne hem de
yenidogamn fiziksel saghg: iizerine odaklanan konulara daha énemli cevabim vermeleri,
daha 6nce yapilan arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir (Davis ve ark 1988,
Brooten ve ark 1989, Beger ve Cook 1998, Ruchala 2000).

Bir annenin bebek beslenmesi ve epizyotomi bakimi hakkindaki bilgi 1ht1yacm1n~
belirlenmesi dogum sonu hastanede yatig sirasinda Ozellikle tizerinde durulmas gereken
konulardir. Davis ve ark (1988) calismasinda kadmlarin erken dogum sonu donemde

epizyotomi ve korunmasi hakkinda endise duyduklarlm annelerin bebek bakimu,

- yemdoganm hastalik bulgulan ve yenidoganin beslenmesi konularnd 6nem verdlglm

bildirmiglerdir. Bu ¢alisma bulgulan da bizim ¢alisma bulgulanmlz ile aym dogrultudadir.

Literatirde ilk kez anne olan kadmlarda kisisel ‘gbriniimiin 6nemi de

vurgulanmaktadir (Hiser 1987, Davis ve ark 1988).

Cok sayida egitim konusuna biiyiik 6nem verilmesi dogumdan sonraki saghk
egitimine ¢ok ayrmntih ihtiyacin olmasiyla iliskilidir. Daha 6nce deneyimi olmayan ve ilk
kez anne olacak kadinlar igin bu ihtiyag daha da artmaktadir. Fakat kadmlar da,

6ziimsenmesi gereken bilgi miktan da bunaltici olabilmektedir.

Motivasyon annenin yeteneklerinde ve ¢evre unsurlarinda annenin hem kendi
bakimmni hem de bebegine bakimuni etkilemektedir. Bununla birlikte annenin kendi- bakimi

ve bebeginin bakiminda etkili bir performans igin bilgi son derece onemlidir. Annelerin
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dogum sonu dénemde egitimlerindeki odak nokta ebeveynlik yetenegine olan ihtiyaclan ve
bir rehber ile birlikte saglk egitimine olan ihtiyaglanimt da ortaya koymaktadir. Bu

dénemde ebe ve hemsireler rehber durumunda olan kisilerdir (Bull ve Lawrence 1985).

Akan (1988)’'min erken dogum sonu dénemde kadmlarin, hemsirelik bakim
ihtiyaglarim belirleyen arastirmasinda ve Inang (1990)’mn yaptigi arastirmasinda da fiziksel
bakim ihtiyaglaninin yani sira annelerin aynt konular i¢in yiiksek oranda egitim ve danigma

ihtiyaglarinin oldugu saptanmustir.

Aragtirma bulgulanimizda annelerin % 47,51 ile ebe ve hemsirelerin % 534’1 aile
planlamas: egitimine ¢ok énemli cevabim verirlerken, % 77,1 anne aile planlamas: ile
ilgili bilgiyi ebe ve hemsirelerin vermesini istedikleri de saptanmistir. Bull ve Lawrence
(1985) dogum sonu dénemde annelerin aile planlamas: ile ilgili bilgi ihtiyaglarim acik bir
sekilde dile getirememe sebebinin, annelerin bir ¢ogunun bebeklerini katolik hastanelerde
diinyaya getirmeleri, dini inanglan sebebiyle dogum kontrolii ile ilgili endiselerini

yeterince dile getiremediklerini bildirmislerdir.

Annelerin kendi bakimlarina ait egitim konulan puan ortalamalar 3.17+0.44 iken
ebe ve hemgirelerin anne bakﬁmna ait egitim konularma verdikleri puan ortalamalan
3.27+0.44 (Tablo 13) ile annelerin * bebek bakimma ait puan ortalamalarinin 3.17+0.48 ebe
. ve hemysirelerin bebek bakimina ait puan ortalamalan ise 3.25+0.45 olarak tespit edilmistir
(Tablo 14). Bu sonuglar dogrultusunda annelerin ebe ve hemsirelere gore, anne ve bebek

bakiminda daha diigiik puan ortalamas1na sahip olduklart séylenebilir.

Anneler ile ebe hemsireler arasinda anneye ait egitim konularmdan perine bakumni,
dikislerin -bakimy, barsak fonksiyonlar, idrar yapma fonksiyonlar1 ve aile planlamasina ait
egitim konulari arasinda fark tespit edilirken (p<0.05)(Tablo 13) bebek bakimina ait egitim
konularindan yenidoganin beslenmési, yenidoganin banyosu,gébek bakimu, siinnet bakim,
yenidogana kan testlerinin yapilmasi, yenidoganmn hastalik bulgulart gibi egitim konular
arasinda fark tesbit edilmistir (p<0.05) (Tablo 14). Sonuglar dogrultusunda, annelerin

ozellikle bu bilgilere gereksinimleri oldugu séylenebilir.

Bu sonug annelerin dogum sonu dénemde kendisi ile ilgili ve bebek bakimi ile ilgili
neler yapmasi gerektigini bilmesi ve buna bagh olarak ne gibi durumlarda yetersiz
kaldiklarint bildikleri igin kendi bakimlarma ve bebek bakimlarna ait egitim konularmm

puan ortalamalarinin diisiik oldugunu dogru olarak algiladiklan diisiiniilmektedir.
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Primipar annelere gore dogum sonu donemde, bebek bakimma ait egitim
konularindan sonra, anne bakiminda dikislerin bakimu, dogum sonu komplikasyon
bulgulan, kanama kontrolii gibi egitim konulan ilk 3 sirayt alirken bakim veren ebe ve
hemsgireler igin dikislerin bakimi, perine bakim, dogum sonu komplikasyon bulgulari ve
aile planlamasi konulanmin éncelikle yer aldig: tablo 16’da saptanmistir. Bu sonug

Ruchala (2000)’ min ¢alismas ile benzerlik gdstermektedir.

Annelerin daha 6nce dogum deneyimlerinin olmamasi bebek bakimuim Oncelikle
Ogrenmek istedikleri sonucunu ortaya koymaktadir. Literatirde ilk kez anne olan
kadinlarin 6ncelikle bebek bakim ve beslenmesiyle ilgili olarak fazla bilgiye ihtiyag
duyduklanfu belirterek bizim aragtirma bulgularmuz ile benzerlik gostermektedir (Bull ve
Lawrence 1985).

Dogum sonu dénem 6zellikle erken taburcu edilen annelerde, annelik roliine gegisi

kolaylastirma yoniindeki adimlar prenatal dénemde atilmalidir.

Dogum sonu dénemde annenin karsilasacagi sorunlara yonelik onceden belirlenen
fizyolojik ve duygusal degisimler goz éniinde tutularak annelere yol gosterici olunmahdir.
Kadinin dogum sonu donemdeki beklentileri bilinerek ve olasi durumlarla ilgili bilgiler
verilerel‘< daha ileri donemlere yonelik kaygilan da azaltilabilir. Ozellikle yenidoganin
davramslar, bebek bakimi ve beslenmesi hakkindaki bilgiler dogum oncesi egitimlere

dahil edilmelidir ( Corinne ve Lemmer 1987).

Anneler ile ebe ve hemsirelere gore dogum sonu egitim konularinda 6ncelikli
olmasi gereken konunun ne olmasi gerektigi hakkinda farkl algilama ve anlayiga sahip
olduklan da 6rtaya .g:lkmaktadlr. Hemgireler yeni annenin neyi ofrenmeye ihfiyam
oldugunu, dogum sonu .egitimin oncelikli konusu olarak algilayabilirler ama anne éncelikli
olmas: gereken konunun ne olmast gerektigi hakkinda tamamen farkh bir anlayisa sahip

olabilir,

Bu caligmadaki anneler, dogum sonu dénemde kendi bakimlarm 6grenmekten
ziyade bebek bakimi hakkinda egitim ihtiyaclarimin oldugunu, ebe ve hemsirelerin ise
bebek bakimindan ziyade annelerin kendi bakimlan konusunda egitim vermeye 6nem

gostermiglerdir.

Cimeta (1992)’nin yaptigi ¢alismada dogum sonu erken dénemde annelerin buyiik
. ¢ogunlugunun (%64) bebeklerine yakinlasmada sorunlarinm oldugu ve olabilecegi

belirlenmistir. Anne-bebek yakinlagmasinmn, bebegin fiziksel ve ruhsal saghgt ydninden
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onemi goz oniinde bulundurulursa, ebe ve hemsirelerin bu yakinlagmay: kolaylagtirmak
i¢in yapabilecekleri uygulamalar konusunda gorev igi egitim aracihg: ile aydinlatilmalan
gerekmektedir. Cimeta (1992) annelerin bebek bakiminda giighik ¢ektikleri becerilerini
incelediginde emzirmenin ik srada oldugu, bunu alti degistirme ve kucaklama
becerilerinin izledigini saptamustir. Ayrica annelerin servis hemsgirelerinden beklentileri
incelendiginde yaklagik beklentilerinin ( daha ilgili, sevecen olsunlar) birinci sirada yer
aldigi, bunu bakim (anne ve bebegin hastane ve evdeki bakimi konusunda bilgi vermis

olur) beklentilerinin izlendigi belirlenmistir.

Anneler bebek bakimuyla ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarlar. Bu bilgi Bull
(1985)’un yaptif1 aragtirma ile aym doérultu&ladu. Bebegin fiziksel bakimi ve beslenmesi
ile ilgili daha fazla endise duyduklarm gostermektedir. Bull ve Lawrence (1985)’mn
caliymasinda anneler bebek bakimu ile ilgili daha fazla bilgiyi istemekle birlikte bebek
davramslariyla ilgili bilgilere istek gostermektedirler. Bu ihtiyacin dzellikle anne evde iken
bebegin bakimiyla ilgili roli butiiniiyle -Gistlendigi zaman daha agik olarak ortaya
¢ikmaktadir. Zaman gegtikge ortaya ¢ikan bebek davramislarindaki degisiklikler annenin

endigelerini 6zellikle annelik kabiliyeti konusunun 6nemini ortaya gikarmaktadir.

82



3.2.4. ANNELER ILE EBE VE HEMSIRELERE GORE DOGUM SONU ECGITiM
KONULARINA VERDIKLERi PUAN ORTALAMALARININ BAGIMSIZ
DEGISKENLER iLE KARSILASTIRILMASINA  AiT BULGULARIN
INCELENMESI

Annelerin  6grenim durumlarmna gore dofum sonu anne bakimma ait egitim
konularina verdikleri toplam puanlar incelendiginde Gfrenim gormemis annelerin
(2.75+0.66) en diisitk anne bakimina ait puan 'ortalamasma, ilkogretime devam etmis
annelerin (3.18+0.38) en yiiksek anne bakimna ait puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir (F=2.87 p>0.05) (Tablo 16).

Annelerin 6grenim durumlarina gore dogum sonu bebek bakimma ait egitim
konulara verdikleri toplam puanlar incelendiginde 6Zrenim gormemig annelerin
(2.9540.28) en dusiik anne bakimina ait puan ortalamasina, ilkogretime devam etmis
annelerin (3.22+0.45) en yitksek anne bakimma ait puan ortalamasmna sahip oldugu

belirlenmistir.

Annelerin  6grenim durumlan ile dogum sonu bebek bakimina ait egitim
konularindan  yenidoganin banyosu ( 2.81+0,99 ),yenidoganin altinin  degistirilmesi
(2.47+1.11),g6bek bakimt (2.77+0.99) ve yenidoganin giivenligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik elde edilmigtir (p<0.05) (Tablo 17). Ogrenim durumu arttikca

annelerin egitim konularina verdikleri 6nemde artmaktadir.

Annelerin yas gruplarina gore dogum sonu anne bakimina ait egitim konularina
verdikleri toplam puanlarin ortalamalan incelendiginde 18 yas ve altinda olan annelerin
(2.914£0.60) en dusiik anne bakimma ait puan ortalamasina, 29 ve iizeri olan annelerin
(2.27£0.46) en yiiksek anne bakimina ait puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
Gruplar arast fark istatistiksel olarak anlamli olup (F=3.96 p<0.05), aralarindaki farkmn 19-
23, 24-28, 29 ve iizeri yas grubundaki anneler ile 18 ve alts anneler arasindaki farktan

kaynaklandig1 saptanmugtir (Tablo 18).

Annelerin yag gruplarina gore dogum sonu bebek bakimina ait egitim konulara
verdikleri toplam puanlarin ortalamalan incelendiginde 24-28 yas grubunda olan annelerin
(3.08+0.51) en diisiik bebek bakimina ait puan ortalamasina, 29 ve iizeri yas grubunda olan
_ annelerin (3.51£0.48) en yitksek anne bakimina | ait puan ortalamasina sahip oldugu

belirlenmistir. 29 ve Gizeri yag grubundaki annelérin, 18 ve alt1, 19-23 yag 'grubundaki
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annelerden daha ¢ok bebek bakimina 6nem verdikleri tesbit edilmistir (Tablo 19). Bu
sonuglara gore yas arttikca annelerin egitim konularii se¢me yetisinin  arttii
disintilebilir. 18 yas ve altinda olan annelerin bebek bakimina daha az énem verme
nedeninin ve puan ortalamalarimn diigik olmasmin annelerin adélesan olmalan ile

baglantis1 olabilir.

Annelerin dogum oncesi saglik kurulusuna gitme durumuna goére dogum sonu anne
bakimi ve bebek bakimma ait eitim konularina verdikleri puanlarin ortalamalan
incelendiginde; saglik kurulusuna giden annelerin dogum sonu egitim konularina verdikleri

toplam puan ortalamalarimin disiik oldugu gérilmektedir (Tablo 20) (Tabfo 21).

Bu sonucun saglik kurulusuna giden annelerin gebelikleri boyunca gereken siklikta
izlemlerini yaptirdiklanmi ve gebelikleri siiresince prenatal izlemin 6neminin farkinda

olduklarmi bu nedenle de egitim konularna verdikleri puanlarin diisik oldugu séylenebilir.

Annelerin doSum oncesi bilgi alma durumu gére dogum sonu anne bakimima ait
egitim konularina verdikleri toplam puan ortalamalart incelendiinde; dofum &ncesi
gebelik ve doguma iliskin bilgi alan annelerin toplam puan ortalamalart 3.11+0.47, dogum
oncesi gebelik ve doguma iliskin bilgi almayan annelerin toplam puan ortalamalan
3.24+0.39 olarak bulunmugtur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
elde edilmistir (t=2,08 .p>0.05) (Tablo 22). dogum éncesi gebelik ve doguma iligkin bilgi
alma durumu ile anne bakimina ait egitim konulan igerisinden beslenme/diyet (t=3.57
p<0.05), dogum sonu komplikasyon bulgulan (t=2.11 p<0.05) ve aile planlamasi (t=2.29
p<0.05) egitimi konulari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (Tablo
22). Bu konulardaki farkin istatistiksel olarak anlamlt olmasi,- saglik personelinin bu

konulara daha ¢ok 6nem verdigini gosteren bir bulgu olarak disinilebilir.

Annelerin dogum oncesi bilgi alma dururﬁu gore dogum sonu bebek bakimina ait
egitim konularina verdikleri toplam puan ortalamalari incelendiginde; dogum &ncesi
gebelik ve doguma iligkin bilgi alan annelerin toplam puan ortalamalan 3.06+0.51, dogum
oncesi gebelik ve doguma iligkin bilgi almayan annelerin toplam puan ortalamalan
3.27+0.41 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
elde edilmistir (t=3.32 p>0.05) (Tablo 23). Dogum Oncesi bilgi almayan annelerin daha
¢ok bilgi gereksinimleri vardir. Bu nedenle hig bilgi almayan annelerin egitim konularina

verdikleri puan ortalamalan da yiiksektir.
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Ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlanna gére dogum sonu anne bakimna ait
efitim konularina verdikleri toplam puanlar incelendiginde; énlisans mezunu olan ebe ve
hemsirelerin (3.18+0.26) en dusik anne bakimina ait puan ortalamasina, agik 6gretim
mezunu olan ebe ve hemsirelerin (3.33+0.37) en yiiksek anne bakimmna ait puanl
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik elde edilmemistir (F=0.91 p>0.05) (Tablo 24).

Ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlanna gore dogum sonu bebek bakimna ait
egitim konularma verdikleri toplam puanlar incelendiginde; 6nlisans mezunu olan ebe ve
hemgirelerin (3.11+0.37) en diisik bebek bakimmna ait puan ortalamasina, agik &gretim
mezunu olan ebe ve hemgirelerin (3.2840.46) en yiiksek bebek bakimma ait puan
ortalamasmna sahip oldugu belirlenmigtir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bebek bakimina ait sadece yenidogamn altinm degistirilmesi konusunda oldugu
saptanmugtir. Meslek lisesi mezunu olan ebe ve hemsirelerin dogum sonu bebek bakimina
iliskin egitim konularindan yenidofanin altimn degistirilmesi konusuna onlisans mezunu
olan ebe ve hemgirelerden daha ¢ok 6nemli dedikleri tesbit edilmistir(p<0.05) (Tablo 25).

Ebe ve hemsirelerin yas gruplarina gore dogum sonu anne bakimma ait egitim
konularma verdikleri toplam puanlar incelendiginde;34 ve izeri yas grubundaki ebe ve
hemsirelerin (3.31+0.39) en diisiik anne bakimma ait puan ortalamasma, 19-23 yas )
grubundaki' ebe ve hémsirélerin (3.56+3.24) en yiiksek anne bakimina ait puén
ortalamasma sahip oldugu belirlenmigtir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmemi;cir (F=0.17 p>0.05) (Tablo 26).

Ebe ve hemgirelerin yas gruplarina gore.dogum sonu bebek bakimina ait egitim
konularna verdikleri toplam puahlar 'inceleridiginde; 29-33 yas grubundaki ebe ve
hemsirelerin- (3.15+0.38) en dusiik bebek bakimina ait puan ortalamasma,' 19-23 yas
grubundaki ebe ve hemgirelerin (3.61+0.28) en yiksek bebek bakimna ait puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmigtir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik yenidoganin altimn degistirilmesi (p<0.05) ile yenidoganin biyiime ve gelismesi
(p<0.05) konusunda oldugu saptanmistir. Bu farkin 34 ve iizeri yas grubu ebe ve
hemsirelerin, 24-28 yas grubu ebe ve hemgirelerden daha ¢ok bebek bakimina onem

vermelerinden kaynaklandig: belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 27).

Ebe ve hemsirelerin mezuniyetteki meslek grubuna gore dogum sonu anne

bakimuna ait egitim konularina verdikleri toplam puanlar incelendiginde; ebe olarak mezun
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olanlarin (3.24+0.40) en digiik anne bakimina ait puan ortalamasina, hemsire olarak mezun
olanlarin (3.34+0.34) en yilksek anne bakimuna ait puan ortalamastna sahip oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamhi bir farkhilik elde edilmemistir

(F=0.51 p>0,05) (Tablo 28).

Ebe ve hemsirelerin mezuniyetteki meslek grubuna goére dogum sonu bebek
bakimina ait egitim konularna verdikleri toplam puanlar incelendiginde; ebe-hemsire
olarak mezun olanlarin (3.19+0.46) en diigik anne bakimina ait puan ortalamasina, ebe
olarak mezun olanlarin (3.24+0.46) en yiiksek anne bakimina ait puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmigtir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik elde
edilememigtir (F=0.22 p>0.05) (Tablo 29). Egitim diizeyi arttik¢a ebe ve hemgsirelerin

egitim konularina verdikleri 6neminde arttig1 soylenebilir.

Ebe ve hemsirelerin ¢aligma siirelerine gore dogum sonu anne bakimina ait sonu
egitim konularina verdikleri toplam puanlar incelendiginde;’ 6-10 yil calisgan ebe ve
hemgirelerin (3.24+0.43) en diigik bebek bakimmna ait puan ortalamasina, 11 yil ve tzeri
calisan ebe ve hemsirelerin (3.32+0.33) en yiiksek bebek bakimina ait puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmigtir. Gruplar arast istatistikse! olarak anlamh bir farklilik dikiglerin
bakimi konusunda oldugu saptanmugtir. 11 yll ve lizeri ¢ahgan grubun 0-5 yil ¢alisan gruba
gore anne bakmﬁna daha ¢ok oOnem verdikleri tesbit” edilmistir (p<0.05) (Tablo 30).
Sonuglara gore 11 yil ve tlizerinde ¢aligan ébé ve hemsirelerin daha deneyimli ve tecriibeli

olmalar nedeni ile egitim konularina daha gok 6nem verdikleri sdylenebilir.

Ebe ve hemsirelerin galigma siirelerine. gére dogum sonu bebek bakimina ait sonu
egitim konularina verdikleﬁ toblam puanlar incelendiginde; 0-5 yll .galigan ebe ve -
hemsirelerin (3.18+0.45) en diigiik bebek bakimina ait puaﬁ ortalamasma, 11 yil ve tzeri
calisan ebe ve hemsirelerin (3.32+0.43) en yiiksek bebek bakimina ait puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar aras: istatistiksel olarak anlamlh bir farklihk
yenidogamn giivenligi konusunda oldufu saptanmustir. 11 yil ve iizeri ¢alijan ebe ve
hemgirelerin 0-5 yildir ¢aligan ebe ve hemgsirelerden farkhi oldugu saptanmugtir (p<0.05)
(Tablo 31).
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BOLUM 1v
4. 1. SONUCLAR

Anneler ile ebe ve hemsirelere gore dogum sonu doénemde egitim Onceliklerini
belirlemek, anneler ile ebe ve hemsirelerin egitim onceliklerindeki farkliliklar: tammlamak
ve oncelikleri belirlemede etkili olan faktorleri ortaya cikarmak amactyla planlanan ve

uygulanan arastirma sonuglar genel olarak incelendiginde;

Arastirma kapsamina alinan anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum sonu dénemde
hem annenin hem de yeni doganin fiziksel saglk ihtiyaglanimin ok 6nemli oldugu tizerine

odaklanmugtir.

Aragtirmanin tim sonuglan ayrintili incelendiginde ise;

Aragtirma kapsamina aliman annelerin biyiik ¢ogunlugunun ilkégretimden mezun
oldugu (% 70.4) ve 19-23 yas (% 62.2) grubu icinde bulundugu, évham‘ml (%95.4) oldugu,
gogunlugunun il merkezinde (% 60. 4) yasadlgl % 50’sinin yesil karta sahibi oldugu

belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin %43.8’inin acik Ofretim mezunu
oldugu, % 39.7’sinin 24-28 yas grubunda bulundugu,%65.8’inin evli ve %42.5inin ise 6-
10 y11d1r gorev yaptiklari saptanmistir,

Annelerin %36.7’sinin. gebelikleri siiresince birinci basamak saghk hizmetlerinden
yararlandi§1,%22.5’inin gebelikleri siiresince 1-7 kez kontrole gittigi,%3.5’inin dogum
oncesi ebe ve hemsirelerden gebelik, dogum ve dogum sonu bakim ile ilgili bilgi aldig %

46.3’tnun ise aile biiyiiklerinden bilgi aldiklan belirlenmistir (Tablo 3-4).

Anneler ile ebe ve hemsireler agisindan dogum sonu egitimdeki oncelikli konularin
stralamasinda farkhiliklar belirlenmistir., Bulgular inceledigimizde; anneler ile ebe ve
hemsirelere gore bebek bakimu ile ilgili egitim konularma verilen dnceliklerde ve anme

bakimu ile ilgili konulardaki onceliklerde fark saptanmamugtir (p>0.05).
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Egitim konularna verilen puanlar ayn ayn inceledigimiz de ise; anne bakimina ait
perine bakimu (t= 3.18 p<0.05), dikislerin bakimi (t= 2.96 p<0.03), barsak fonksiyonu
(t= 1.89 p<0.05), idrar yapma fonksiyonu (t= 2.55 p<0.05) ve aile planlamasi (t= 2.09
p<0.05) konular1 ile bebek bakimina ait yenidogamn beslenmesi (t= 2.20 p<0.05),
yenidoganin banyosu (t= 1.92 p<0.05), gébek bakimu (t= 2.46 p<0.05), siinnet bakimu
(t= 4.97 p<0.05), yenidogana kan testlerinin yapilmas: (t= 2.24 p<0.05), yenidoganmn
hastalik bulgulan (t= 1.92 p<0.05) konularnda anneler ile ebe ve hemgireler arasinda
farkliik oldugu saptanmustir. Buna gore anneler ile ebe ve hemgireler arasindaki egitim
onceliklerinde ilk 3 sirada yer alan konu bag':klanna baktigimizda her iki grupta bebek
bakimina ait ve anne bakimma ait konularin benzer oldugu fakat siralamalarmm farkli

oldugu tesbit edilmigtir.

ANNELERE GORE EBE VE HEMSIRELERE GORE
Bebek Bakim ile ilgili Bebek Bakim ile llgili
1.Yenidoganda hastalik bulgulani (%68.3) 1. Yenidoganin beslenmesi“(%76.7) '
2. Yenidogamn beslenmesi (%64.2) 2. Yenidoganin Asilnmasi (%65.8)

3. Yenidoganin biiyiime ve geligmesi (%61.7) 3. Yenidoganda hastalik bulgulari (%50.7)
4. Yenidoganin biiyiime ve gelismesi (%50.7)

Kendi Bakimlan ile lgili Anne Bakim fle ilgili

1. Epizyotomi bakimi (%56.7) o 1. Epizyotomi bakimi (%75,3)

2. Dégum sonu komplikasyon belirti'leri (%56.3) 2. Perine bakim ( %69,9)

3. Kanama kontrolii (%52.9) - 3. Dogum sonu komplikasyon belirtileri (%58.9)

Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum sonrasi egitim zamam tercihlerini
inceledigimizde;

Annelerin % 56.7’si egitim i¢in dogum sonrasi 24 saat sonrasini tercih ederken ebe
ve hemsirelerin % 67.1’inin ise egitim icin dogum sonrasi ilk 4 saati tercih ettikleri

saptanmugtir.

Annelerin 6grenim durumlari ve dogum &ncesi saglk kuruluguna gitme durumlan
ile dogum sonu egitim konularindan anne bakimina ait egitim konularinin toplam puan

ortalamaiart arasinda fark sapiamrken, bebek bakimi  konular arasinda fark
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saptanmamugtir.yani annelerin kendi bakimlarina iliskin Oncelikleri egitim ve dogum
oncesi izlenme durumlan etkilerken, bebege iliskin Oncelikleri etkilemedigi tesbit

edilmistir.

Annelerin yas gruplan ve dogum o&ncesi bilgi alma durumlan ile anne bakimma ve
bebek bakimina ait egitim konularinin toplam puan ortalamalan arasinda da fark oldugu

belirlenmistir.

Ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlarn, yas gruplan, mezuniyetteki meslekleri
(ebe, hemsire, ebe-hemsire) ve ¢aligma siireleri ile dogum sonu egitim konularindan anne
bakimina ve bebek bakimina ait egitim konularinin toplam puan ortalamalar arasinda fark

saptanmanuistir.

Bu sonuglara gore; dogum sonu egitim konularinin 6nceliklerinin belirlenmesinde
annelerin 6grenim durumlari, yas gruplan, gebelikleri siiresince saglhk kurulusuna gitme ve
dogum oncesi bilgi alma durumlan etkili olurken ebe ve hemsirelere ait Ggrenim
durumlari,yas gruplari, ¢aliyma siirelerinin dogum sonu egitim Onceliklerini belirlemede

etkilerinin olmadig tesbit edilmistir.

Gebenin ve lohusa kadimin 6z bakim giiciinii yiikseltmek ebe ve hemsirenin ‘en
onemli gorevlerindendir. Ebe ve hemgire, annenin dogum sonu donemde kendi bakimina
ve bebek bakimina- aktif katiimina yardim etmeli ve kendi bakim sorumlulugunu

almasini saglamalidir.

Sonug olarak “ Beklentileri bildigimiz vakit daha rahat olabilir ve annenin

- bebegiyle daha keyifli zaman gegirmesini de saglamug oluruz”.
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4.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar 1s181nda; anneler ile ebe ve hemgireler agisindan
dogum sonu egitim konularinin belirlenmesinde annelerinde aktif katilimimn saglanmasi
ile kendilerine ve bebeklerine daha iyi bakim vermelerini saglamak boylece toplum

sagligint yi bir dizeye getirmek igin;

1. Annelerin gebelikleri siiresince diizenli ve etkili dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrast bakimin saglanmasi, bu kapsamda saglik egitimine agirlik verilmesi, saglik
egitiminin saglanmas i¢in sade bir dille bu egitimin hazirlanmasi, gebe bakimi ve

saglig ile ilgili egitim kitapciklarimin gebelere sunulmast,

2. Koruyucu hizmetlerin bir alam olarak saglik ocaklarinda, ACS merkezlerinde,
saglik evlerinde ve hastanelerde, dogum sonu bakima yonelik egitim, bakim ve
danigmanlik hizmetlerinin sunuldugu tnitelerin kurulmas: ve bu tinitelerde uzman

ebe ve hemgirelerin galistiriimas,

3. Dogum sonu dénemde kisa siireli hastanede kalan annelerin egitimléri planlamfken

oncelikle annelerin ihtiyag duyduklan konular bel‘irlenmesi,

4. Annelerin ihtiyag olarak gostermedikleri ancak ozellikle vurgulanmast gereken

konulara annenin dikkatinin gekilmesi,

5. Annelerin dogum sonu dénemde hastaneden ayrilmadan once kendi bakimlan ve
‘bebek bakimu konulannda yetennce egitilmeleri ve bu egitimlere annelerln aktif

ka‘uhmmm saglanma51 ve sonuglarin degerlendmlmem
6. Egitimler sirasinda annelere agiklayicr brogirlerin dagitiimas,

7. Egitime baslamadan once annelerin fiziksel ve emosyonel rahatliginin

degerlendirilip daha sonra gerekli egitimin yapilmas,
8. Egitimin hastanede sinirh kalmayip ev hemsireleri tarafindan da stirdtiriilmesi,

9. Ebe ve hemsirelerin gebelere ve lohusalara sunulacak saglik hizmetindeki etkin
rollerini dikkate alarak mesleki egitimleri sirasinda da bu konulara yeterince agirhk

verilmesi,
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10.

11.

12.

13.

Ebe ve hemgireler dogum sonu annenin ihtiyaglarmm, rutin dogum sonu egitimden
farkliik gosterebilecegini, bu nedenle yeni anneler ile isbirligi yapilarak ve
damistlarak  gelistirilmis  egitim planlarmin  hazirlanmas;, annelere  katilim
firsatlarinin  verilmesi hem kendi hem de bebeklerinin bakimlart hakkindaki

egitimlerinin daha akilda tutulabilecegini,

Ileride onceliklere dayanan bir arastrmanin yapimasi ve kullammi: dogum sonu
egitim konularimin da yeterince zihinde tutulmasina ve zamanmn iyi kullanmasim da

kolaylagtirabileceg;,

Bireysel ve grup egitiminin hastane masraflarm azaltip azaltmayacagim belirlemek

amact ile daha ileri galigmalarin yapilmasi ve bu egitimlerin planlanmasi,

Dogum sonu d¢nemde annelerin ihtiyaclari konusunda da daha ileri arastirmalarin

yapilmas: 6nerilmektedir.
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5. QOZET

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1

KAMILE ALTUNTUG

Danisman
Yrd. Dog. Dr. ALI ACAR

Dogum Sonu Dénemde Anneier Ile Ebe Ve Hemsirelerin

Egitim Oncelikleri

Aragtirma; primipar anneler ile bu annelere bakim veren ebe ve hemsirelerin,
dogum sonu bakimina iligkin egitim Onceliklerini belirlemek, karsilastrmak ve bu
oncelikleri belirlemede etkili olan faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla tamimlayict olarak

planlanmis ve uygulanmgtir.

Aragtirmamn 6rneklemi dogum sonu bakim ve egitim veren 73 ebe ve hemgire ile
gebeliginde herhangi bir sorun yasamayan, normal vaginal doSum yapmug, normal
yenidogan diinyaya getirmis ve 24-48 saat hastanede kalan 240 primipar anneden

olusmustur.

Veri toblama arac1 olarak aragtirma kapsamindaki anneler ile ebe ve hemsirelerin
sosyo-demografik &zelliklerini belirlemek amaélyla bir anket ve yazarlarin izni ile
“Brucker-MacMullen&Ruchala Dogum Sonu Egitim Formu” kullanilmistir. “Brucker-
MacMullen&Ruchala Dégum Sonu Egitim Formu” ¢alismada kullamlmadan 6nce
Tiirkiye’de kullanimu i¢in uyarlanmigtir. Tiirk¢e’ye geviri ¢aligmasinin ardindan, anketin
giivenilirligine yo6nelik olarak, Cronbach Alpha korelasyon katsayisi kullanilarak ig
tutarlilig: test edilmistir (Anneler igin 0=0.79 ebe ve hemgireler i¢in a=0.81).

Anket formlari, anneler ile ebe ve hemsirelere nisan ve mayis 2001 tarihlerinde tek

tek goriisiilerek arastirmaci tarafindan uygulanmistir,

Elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows 10.01 programi kullamlmugtir.

Anneler ile ebe ve hemgirelerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimlan say1 ve yiizde olarak,
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anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum sonu egitin formuna verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarim karsilastinlmasinda t testi, dogum sonu egitim formu ile sosyo-demografik
ozellikler arasindaki iliskiyi belirlemek amact ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
degiskenler aras: farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile Tukey’s HSD
testi kullanilmagtir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda; anneler ile ebe ve hemsirelere gore bebek
bakimi ve anne bakimu ile ilgili konulardaki énceliklerde fark saptanmamistir (p>0.05)
ancak anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum sonu egitimdeki Oncelikli konularin

siralamasinda farkliliklar belirlenmistir.

Annelerin % 68.3 ‘iiniin yenidoganin hastaliklari, ebe ve hemsirelerin % 76.7’sinin

yenidoganin beslenmesi konularina 6ncelik verdigi tespit edilmistir.

Dogum sonu egitim konularinin 6nceliklerinin belirlenmesinde, annelerin 6grenim
" durumlan, yas gruplan, gebelikleri siiresince saglik kurulusuna gitme ve dogum Oncesi
bilgi alma durumlan etkili olurken ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlannmn, yag
gruplarimin, ¢aligma siirelerinin dogum sonu egitim onceliklerini belirlemede etkilerinin

'olmadig da saptanmustir.

Sonuglar olarak; anneler ile ebe ve hemgirelerin egitim &ncelikleri konusunda
algilama ve beklentileri farklidir. Dogum sonu donemde kisa siireli hastanede kalan
annelerin egitimleri planlanirken; 6nce1ikle' anneleriﬁ ihti.yac; duyduklart konular
belirlenmeli, annelerin ihtiyag olarak gostermedikleri ancak Oncelikle vurgulanmasi
gereken konulara annenin dikkatinin gekilmesi, annelerin konu ile ilgili &n bilgilerinin test.
edilmesi, egitime annelerin aktif katithminin saglanmas1 ve degerlendirmenin ygpllmasl

sonucuna varilmistir.

Dogum sonu dénemde kisa siireli hastanede kalan annelerin egitimlerine daima
rutinleri uygulamak yerine, annelerin 6grenmek istedikleri egitim konularina 6ncelik
verilmeli, bu egitimleri sirasinda annelere agiklayici brogiirler dagitilmali, annelerin;
egitimlerine taburcu olmalanndan sonrada ev ziyaretleri teknigi kullanilarak devam

edilmesi dnerilmektedir.
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6. SUMMARY
TEACHING PRIOTITIES OF MOTHERS, MID-WIVES AND NURSES

IN POSTPARTUM PERIOD

This study was design planned descriptively and applied to determine educational
priorities, regarding postpartum care, of new mothers, midwives and nurses looking after

these mothers and to find out the factors being efficient in determining these priorities.

The samples of this study consist of 73 midwives and nurses teaching postpartum
care, and 240 new mothers having no problems during pregnancy, who gave vaginal birth,

had normal newborn and stayed in the hospital for 24-48 hours.

As an tool of collecting data, a questionnaire was used to determine the
socidemographic features of mothers, midwives and nurses under survey and by the
permission of authers, “Brucker-MacMullen & Ruchala  Postpartum Teachiﬁg
Questionnaire” was also used before used in the study , this questionaire was adjusted to be
used in Turkey. After translating in to Turkish, internal coherent was tested by using
cronbach alpha correlation coefficient for the safety of the questionaire (a=0,79 for 90

mothers and o= 0,81 for 90 midwives and nurses)

The questionaire was applied to new mothers, midwives and nurses one by one in

April and may 2001 by the investigator.

In the analysis of data, SPSS 10,01 program was used. Numerical values,

percentages, t test, ANOVA and Tukey HSD test was used in statistical analize.

At the end of the evaluation of data, while it has been find out that there is not a
difference in the priorities about education baby care by new mother and midwives-nurses,
(p>0.05) but ranking of priorities of teaching subjects are different (p<0.05). While 68.3
%of mothers give priorities to the findings of newborn disease, 76.7 % of midwives-nurses

give priorities to_the newborn nutrition.

In the determination of postpartum education subjects, while the education level of
mothers, age groups, attending to a health centre during pregnancy and getting information
during prenatal period are efficient, it has been observed that the education level, age
groups, and working periods of midwives are not efficient in determining of postpartum

education priorities.
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In conclusion, perceptions and expectations of mothers and midwives-nurses about
teaching priorities were different. While planning education of newmothers who stay
hospital in a short time, in postpartum period, the subjects which mothers need with the
highest priority need to be determinated and it needs to be made mother’s attention to give
subjects which mothers don’t give priority but necessary. A pretest must be administered to
the mothers and encourage to participate in education and finally the results of education

program need to be evaluated.

According to this result, it was concluded that it is necessary to give importance to
the things new mothers want to learn instead of applying routines in the education of new
mothers staying in the hospital for a short period in the postpartum period and it is also
important to hand out brochures during the education and to go on education by visiting

them in their houses.
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EK-I
ANKET FORMU
ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN ANKET FORMU

Denek no:

1) Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okuryazar b) Ilkogretim -  c¢) Ortaokul ve iizeri
2) Kag yasindasimz?
a) 18 vealn b) 19-23 c)24-28 d) 29 ve iizeri

3) Mesleginiz nedir?

a) Evhammu  b) Memur ve diger

4) Esinizin 6grenim durumu nedir?

a) Ilk6gretim b) Ortaokul - Lise " ¢) Yiiksekokul
5) Esinizin meslegi nedir?

a) Memur b) Isci ve diger

6) Yasadiginiz yerlesim birimi neresidir?

a) Koy - b) Iige c) 1l d)Diger... ...

" 7) Bagh bulundugunuz saghk gﬁvencesi'

a) Saglk giivencesi yok b) .Emekli sandign ¢) Bagkur d) Yesil kart
8) Ailenizin aylik gelir durumu nedir? |

a) 120 milyon ve alt1 b) 121-300 milyon c) 301 ve iizeri
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GEBELIGE ILISKIN SORULAR

1) Gebelik siiresince herhangi bir saglik kuruluguna gittiniz mi?
a) Evet b) Hayr
( cevabiniz hayir ise 7. soruya geginiz)
2) Hangi saglik kurulusuna gittiniz?
a) Saglik ocag b) Dogumevi poliklinik  ¢) Ozel poliklinik d) Muayenehane
3) Gebelik siiresince kag kez kontrole gittiniz?
a) 1-3kez b) 4-6 kez c) 7-9 kez d)10 ve iizeri ¢) Hi¢ gitmedim

4) Bu kontrolleriniz sirasinda gebelik ve dogum sonrast yapacaklarimz konusunda bilgi

aldiniz m1?
a) Evet b) Hayr
(cevap hayr ise 7. soruya geginiz.)
5) gebelik ve Dogum sonrasi yapacaklarimz konusunda hangi konuda bilgi aldimz ?
a) Beslenme b) G6giis bakimi c) giyim  d) hijyen e) uyku-dinlenme
f) Asilar g) ilag- sigara kullanimi h)Dis bakimi 1) Egzersiz  i)Cinsel iligki
j) dogum k) bebek bakimi
6) Gebéligini; sliresince hangi kaynaktan bilgi aldimz?
a) Ebe/ hemsire b) Doktor c) Kitle iletisim arag:lafmdan('l;v, gaiete,derg% vb)
d) Aile biiyiiklerinden  ¢) Diger(belirtiniz)......
7) Sizce dogumdan egitim igin en uygun zaman hangisidir?
a) 0-4.saat b) 5-9.saat c) 10-14. saat d) 15-19. saat e) 20-24.saat

f) 24 saat sonrasi
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EKII

EBE VE HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN ANKET

FORMU
Denek no:
1) Mezun oldugunuz okul
a) Meslek Lisesi b) Acik6gretim  c¢) On lisans
2) Kag yasindasiniz?
a) 19-23 b) 24-28 c) 29-33 d) 34 ve iizeri
3) Mezuniyetteki Mesleginiz nedir?
a) Ebe b) Hemsire ¢) Ebe ve hemsire
4) Kag yildir ¢alisiyorsunuz?
a) 0-5yil b) 6-10 yil ¢) 11 yl ve iizeri

5) Sizce dogumdan egitim i¢in en uygun zaman hangisidir?

a) 0-4.saat b)5-9.saat c)10-14. saat d) 15-19. saat e) 20-24.saat f) 24 saat sonrasi
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EKIII

DOGUM SONU EGITiM FORMU (Anneler icin)
Asagida dogum sonu egitim konularmi gosteren ifadelerin her biri igin, size gore ne kadar énemli oldugunu

hissettiginiz cevab: belirtiniz.

e s N Klsmen .
EGITIM KONULARI Onemsiz Onemli Onemli  Cok énemli
1. Perine bakim 1 2 3 4
2. Kanama kontrolii 1 2 3 4
3. Dikislerin bakirm 1 2 3 4
4. Barsak fonksiyonu | 1 2 3 4
5. Idrar yapma fonksiyonu 1 2 3 4
6. Beslenme/diyet 1 2 3 4
7. Egzersiz/aktivite 1 2 3 4
8. Duygusal durumdaki degisiklikler 1 2 3 4
9.Dogum sonrast ortaya gikabilecek sorunlar 1 2 3 4
10.Dogumdan sonra cinsel iligki ’ 1 2 3 4
11.Dogum sonrasi memelerin bakim ) . 1 2 3 4
12. Aile planlamasy/ ySntemler hakkinda bilgi 1 2 3 4
13.Yenidoganmn beslenmesi 1 2 . 3 4
14. Yenidoganin banyosu 1 2 3 4
15. Bebegin altinin degistirilmesi | ‘ 2 3 4
16. Gébek bakim - ' . 2 3 4
17.Dogum sonrast siinnet bakim (gerektiginde erken 2 .
siinnet) 1 3 : 4
18. Yeni doganin ategine bakmak 1 2 3 4
19. Yeni doganmn giivenligi 1 2 3 4
20. Yeni dogana yapilan kan testlerinin 6nemi 1 2 3 4
21. Bebegin biiyiime ve gelismesi 1 2 3 4
22. Yeni dogamin hastalik bulgulari(sarilik ,gaz vb) 1 2 3 4
23. Bebegin asilanmasi 1 2 3 4
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EKIV

DOGUM SONU EGITIM FORMU ( Ebe ve hemsireler icin)

Asagida dogum sonu dénemde annelerin egitim konularim gésteren ifadelerin her biri igin, size gdre ne kadar
onemli oldugunu gésteren cevabi belirtiniz.

v e s . Klsmen P
EGITIM KONULARI Onemsiz onemli Onemli Cok 6nemli
1. Perine bakim 1 2 3 4
2. Kanama kontroli 1 2 3 4
3. Dikiglerin bakimm 1 2 3 4
4. Barsak fonksiyonu 1 2 3 4
5. Idrar yapma fonksiyonu 1 ‘ 2 3 4
6. Beslenme/diyet 1 2 3 4
7. Egzersiz/aktivite 1 2 3 4
8. Duygusal durumdaki degisiklikler 1 2 3 4
9.Dogum sonrasl ortaya ¢ikabilecek sorunlar . 1 2 3 4
10.Dogumdan sonra cinsel iligki 1 2 3 4
11.Dogum sonrast memelerin bakim 1 - 2 - 3 4
12. Aile planlamasy/ yontemler hakkinda bilgi ' 1 2 3 4
13.Yenidoganin beslenmesi 1 2 3 4
14. Yenidoganin banyosu v' ” . 1 2 3 4
15. Bebegin altinin degistirilmesi 1 2 3 4
16. Gobek bakim . . 1 2 '3 4,
17.Dogum sonrasi orta};a ¢ikabilecek sorunlarda siinnet . . 2
bakimu(gerektiginde erken siinnet) 1 3 4
18. Yeni doganmn atesine bakmak | 2 3 4
19. Yeni dogann giivenligi 1 2 3 4
20. Yeni dogana yapilan kan testlerinin énemi 1 2 3 4
21. Bebegin biiyiime ve gelismesi 1 2 3 4
22. Yeni doganin hastalik bulgulari(sarilik ,gaz vb) 1 2 3 4
23. Bebegin agilanmasi 1 2 3 4
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EKV

NORMAL AGIRLIKTA, NORMAL FAALIYETTE ANNELER iCIN GUNLUK

BESIN TUR VE MIKTARLARI
Dogum Sonu
Besin Gruplan Normal Dénemdeki
Anneler Igin EK
1. Et, kurubaklagil, yumurta: |2 porsiyon (*2 yumurta 1 porsiyon, 1 porsiyon

(her gesit et, tavuk, balik,
fasulye, nohut, mercimek,

boriilce vb.)

1 et veya kurubaklagil yemegi veya 2

etli sebze yemegi 1 porsiyondur.

herhangi birinden

2. Taze sebze ve meyveler

4-5 porsiyon. Miimkiinse 1 porsiyonu
yesil yaprakli sebzelerden, 1 porsiyonu

turunggillerden veya domatesten.

1-2 porsiyon

3. siit ve tiirevleri: ( sﬁt, 1-2 porsiyon (1 su bardag siit veya 1 porsiyon
yogurt, peynir) yogurt 1 porsiyondur.

2 kibrit kutusu kadar peynir veya

gijkélek 1 porsiyondur)
4. tahillar: ekmek, piring, . |3-6 dilim 1-2 dilim
bulgur, borek, tatli hi¢ veya 1 porsiyon 1 porsiyon

109




OZGECMIS

1968 yilinda Konya’min Seydisehir ilgesinde dogdu. Ilk, orta ve lise Sgrenimini
Seydisehir’de tamamladi. 1986 vilinda Selguk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Hemsirelik béliimiine girdi. 1988 yihinda Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulundan mezun oldu. Mezuniyetten sonra alt1 yil Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi arastirma ve uygulama hastanesinde gorev yapti. Bu siire igerisinde dikey gecis
ile 1992 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokuluna girdi ve 1994 yilinda
mezun o0ldu.1996 yilinda Selguk Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
Ogretim  gdrevlisi olarak calismaya bagladi. Halen Selguk  Universitesi Saglik

Yiiksekokulunda 83retim gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

110



TESEKKUR

Aragtirmamin  yiiriitiilmesi  sirasinda; yiiksekokulumuzda Hemsirelik Anabilim
Dalinda yiiksek lisans yapma imkam saglayan okul miidiiriimiiz Sayin Yrd. Dog. Dr. Seyit
Emiroglu’na, okulumuz Ogretim Uyesi Saymn Yrd. Dog. Dr. Birol Ozkalp’e, calismalarim
sirasinda yardimlarini ve desteklerini esirgemeyen Sayin Prof, Dr. Hiilya Okumus, Saymn
Prof. Dr. Giilseren Kocaman ve Saym  Prof. Dr. Nurgiin Platin’e, istatistiksel
degerlendirme asamasinda destek veren Saym Prof. Dr. Sait Bodur ve Saym Yrd.Dog.Dr.
Ali Murat Siimbiil’e, tezin tiim asamalarinda desteklerini gordiigiim tiim Ogretim Gorevlisi
arkadaslarima, tezimin hazirlanmas: esnasinda yardim ve hos gériilerinden dolay: aileme,

tezin yazim ve basiminda emegi gegen herkese tesekkiir ederim.

Kamile ALTUNTUG

T.C. YOKSEK GG

KURULY



