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OZET

ERKEN POSTPARTUM DONEMDE KLINIKTE VERILEN EBELIK
BAKIMININ ANNENIN MEMNUNIYET DUZEYINE ETKIiSi

[lknur AKGUN
Yiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali

Danisman: Yrd. Do¢. Dr. Handan Giiler
2016, 111 sayfa

Arastirma, erken postpartum donemde Klinikte verilen ebelik bakimimin annenin
memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak Sivas Devlet
Hastanesinin aseptik servisinde yapilmistir.

Calismanm 6rneklemine 1 Mart - 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda normal
dogum yapan 1050 anne alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; Annenin
Tamtict Ozellikleri Bilgi Formu, Annelerin Dogum Sonrast Dénemde Aldiklar1 Bakim
Hizmetlerini Degerlendirme Formu ve Newecastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi(NHBMO) Formu kullanilmigtir. Veri toplama araglari, yiiz yiize goriisme teknigi
ile doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi-yiizde, ortalama, Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Annelerin ebelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi 87,88+12,56
olarak saptanmistir. Annenin ekonomik durumu, esinin egitim durumu, yasanilan yer,
gebelik, canli dogum, yasayan ¢ocuk sayilart ve epizyotominin varligi ile NHBMO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0,05).
Annelerin tamaminin perine ve bebek bakimina yonelik bilgi aldigi, Fenilketoniiri,
isitme testi ile ilgili bilgilendirildigi, yakinlariyla goriismesinin saglandigr ve yasam
bulgularmin takibinin yapildigi saptanmistir. Annelerin biiyiik ¢ogunluguna bacak
muayenesinin yapilmadigi, dogum sonu egzersizi, duygusal durum degisiklikleri,
biliylime-gelisme hakkinda bilgi verilmedigi, servis tanitimmin yapilmadigr ve
emzirmede destek olunmadigi saptanmistir. Bebekle iliski kurmada yardim(p=0,023),
uyku ve dinlenme ic¢in gerekli ortamin  saglanmasi(p=0,001), kanama
kontrolii(p=0,029), kanamanin &zelligi(p=0,010), el yikama(p=0,001), banyo
bakimi(p=0,023), anne-bebek etkilesiminin 6nemi(p=0,005), meme bakimi(p=0,012),
uyku diizeni(p=0,001), gaz sancisi(p=0,015), banyo(p=0,005), ihtiyag veya sorun



durumunda ilgi(p=0,001), nasil hissettiginin sorulmasi(p=0,001), kendini giivende
hissetmesi(p=0,001), nazik davranilmasi(p=0,001), olumlu geri bildirimlerde
bulunulmasi(p=0,001), anlasildiginin hissedilmesi(p=0,001), anne-bebek etkilesimi i¢in
gerekli ortamin saglanmasi(p=0,001), mahremiyete saygi(p=0,001), endiselerin
giderilmesi(p=0,001) gibi uygulamalar1 yapilan annelerin yapilmayan annelere gore
memnuniyet puan ortalamasi anlaml derecede yiiksektir.

Anne memnuniyetinin daha fazla arttirilmas: i¢in biitiinciil bakim verilmesi,
memnuniyeti etkileyen faktorlerin bilinmesi ve bu alanda yetismis bir egitim ebesinin
olmasi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Postpartum donem, anne memnuniyeti, ebelik bakimi



ABSTRACT

THE EFFECT OF MIDWIFERY CARE GIVEN IN THE STAGE OF EARLY
POSTPARTUM ON SATISFACTION LEVEL OF MOTHER

[lknur AKGUN
Master of Science Thesis, Department of Midwifery
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Handan GULER
2016, 111 pages

The research has been descriptively held in the Aseptic Service at Sivas State Hospital
with the aim of determining the effect of midwifery care given in the stage of early
postpartum on satisfaction level of mother.

1050 mothers have been included in sample of the research between the dates of
March 1st and June 30th in 2015. While the datum of the research has been collecting,
Mother’s Descriptive Properties Information Form, Evaluating Form of Nursing
Services which mothers take in Postnatal Period and Newecastle Satisfaction with
Nursing Scale (NSNS) have been used. Date collecting tools have been filled with the
technique of face-to-face interview. While the datum has been evaluating, number-
percentage, average, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis H test have been used.

The satisfaction point average of the mother about midwifery care has been
determined as 87,88+12,56. A statistically sensible variation has been detected between
the mother’s economic condition, the husband’s educational status, the place lived in,
the number of pregnancy, live birth, alive children and the existence of episiotomy and
NSNS point average. It has been determined that all of the mothers got information
about perineum and baby-sitting and that they have been informed about
phenylketonuria, hearing test, belly care and that they have been provided to meet with
their kinsmen, that vital signs have been followed. It has been detected that leg
examination has not been performed to large majority of mothers and that they has not
been acknowledged about the end of birth exercise, changes of mood state, growth and
development and that the service has not been introduced to mothers and that the
mothers has not been provided with breast-feeding. The satisfaction point average of the
mothers who have been subjected to the applications such as helping with getting in
contact with the baby (p=0,023), providing necessary environment to rest and



sleep(p=0,001), bleeding check (p=0,029), characteristic of bleeding (p=0,010), hand
wash (p=0,001), bath care (p=0,023), importance of interaction between mother and
baby (p=0,005), breast care (p=0,012), regular sleep pattern (p=0,001), gas pains
(p=0,015), bath (p=0,005), attention in the situation of necessity or problem (p=0,001),
asking about how she feels (p=0,001), feeling secure (p=0,001), doing her proud
(p=0,001), giving positive feedback (p=0,001), making her feel that she is understood
(p=0,001), providing environment for interaction (p=0,001), respect to privacy
(p=0,001), eliminating anxiety (p=0,001) is meaningfully high with regard to the
mothers who have not been subjected.

It is recommended that it be given holistic care in order to increase satisfaction
level of mother, known the factors affecting the satisfaction and available an instructor
midwife educated in this field.

Key words: Postpartum stage, mother satisfaction, midwifery care



KATKI BELIRTME/TESEKKUR

Tez c¢alismami uygulayabilmem icin yardimci olan ve izinleri ile olanak
saglayan Sivas Kamu Hastaneleri Genel Birligi Genel Sekreterligine ve Sivas Devlet
Hastanesi Hastane YoOnetimine miitesekkirim. Tez ¢alismamin uygulama agamasinda
bana olanak taniyan ve yardimci olan Sivas Devlet Hastanesi aseptik servisindeki tiim

personele tesekkiir ederim.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum sonu donem, pek c¢ok kadin i¢in Onemli fiziksel, sosyal ve emosyonel
degisikliklerin goriildiigii bir donemdir. Bebegin dogumu ile birlikte anne ve aile i¢in
yeni bir siire¢ olan dogum sonu dénem baglar. Dogum sonu dénem acil, erken ve geg
olmak tizere ti¢ doneme ayrilir. Acil postpartum dénem, dogumdan sonraki ilk 24 saati
kapsar ve dogum sonras1 komplikasyonlar1 igerir. Erken postpartum donem, dogumdan
sonraki ilk bir haftay1 kapsar. Ge¢ postpartum donem ise, dogum sonu birinci haftadan
sonra baglar ve lohusalik bitimine kadar devam eder. Fizyolojik bir siire¢ olmakla
birlikte bu donem kadin ve aile icin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
oldugu, yeni rollerin 6grenildigi ve aile duyarliliginin gelistirildigi bir siirectir. Ayrica
dogum sonras1 donem ebeveynler i¢in bebek bakiminin saglandigi, onun i¢in giivenli bir
cevrenin olusturuldugu, onunla etkin iletisimin kuruldugu ve bebekle ilgili problemlerin
¢oziimlenmeye calisildigi bir donemdir. Gelisimsel bir kriz déonem olan dogum sonu
dénem aile i¢in olumlu ya da olumsuz yasantilar1 giizellikleri ve giicliikleriyle 6nemli
degisimlerin yasandigi bir donemdir. Annenin hastanede kaldig1 24 saatlik siire boyunca
verilen ebelik bakimi ve egitim annenin gereksinimini karsilayacak diizeyde olmalidir.
Bu dénemde anne, yeni dogan ve ailenin gereksinimlerinin karsilanmasi ve sorunlarinin
¢oztimlenmesi gelecek nesiller i¢in son derece Onemlidir. 6-8 haftalik siireci igeren bu
doneme de annelere verilen nitelikli fiziksel, psikolojik ve sosyal bakimla bir ¢ok anne

ve bebek 6limleri dnlenebilir.

2013 saglik istatistigi yillig1 verilerine gore kadinlardaki tiim 6liimlerin %0,19'u,
gebelik, dogum ve lohusaliga bagh éliimlerdir (Saglik Istatistik Yillig1, 2013). 2008 yili
anne 0liim zamanna bakildiginda lohusaligin ilk 48 saat i¢inde 6liim oran1 %11, 48 saat
ile bir hafta igindeki 6lim oran1 %24, bir hafta ile 42 giin i¢indeki 6lim orani ise
%35'tir (TNSA, 2008). Bu oliimlerinin nedenleri arasinda, kanama ve hipertansif
hastaliklar gibi 6nlenebilir nedenler ilk siralarda yer almaktadir(Saglik Bakanligi, 2014).
Dogum sonrast donemde goz ardi edilen fiziksel, psikososyal bakim ve egitim
yetersizligi; anne 6liimlerinde rol oynayan dogum sonrasi komplikasyonlarin ve yasam
boyu siirebilen jinekolojik sorunlarin olusmasina, psikososyal problemlerin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (Eryilmaz, 1999).



TNSA 2008 verilerine gore, dogum sonrast bakim alma oranlar1 annenin egitim
durumu, dogum sirasindaki yasi, yerlesim yeri, yasanilan bolgeye gore degismekle
birlikte %90.6’dir, 2012 yilinda bu oran %93,8'e yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2014).
Ancak bu bakimlarin niteligi onemlidir. Verilen bakimin annelerin gereksinimleri

dogrultusunda m1 yoksa rutinler dogrultusunda mi verildigi tartisilmalidir.

Dogum sonu déonem anne ve aile i¢in dnemli bir doniim noktasi olan ve 6zellikle
dogum olayimi yeni deneyimleyen anne ve ailelerin en fazla bilgi ve destege gereksinim
duyduklart bir donemdir. Bu donemde annenin dinlendirilmesi, desteklenmesi,
cesaretlendirilmesi, gereksinimleri ve sorunlarina yonelik nitelikli, dikkatli ve kapsamli
bir bakim almasi 6nemlidir. Ayrica dogum sonrast doneme yonelik bilgi ve beceriye
sahip olmasi i¢in 6grenmeye, annelik roliine uyum saglamaya, aile olarak yeni duruma
uyumda yardima gereksinimi vardir. Annenin dogum sonu donemde ortaya ¢ikan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglayabilmesi icin ebelere,
diger saglik personellerine ve ailelere 6nemli roller diismektedir. Erken postpartum
siiregte 24 saat boyunca anne ile birlikte olan ebeler anne sagligini koruma ve
yiikseltme ile ilgili sorumluluklarini yerine getirirken, annenin fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagligini da siirdiirmek durumundadir. Ciinkii ebe, fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliktaki
bir bozulmanin birbirini etkiledigini bilerek biitiinciil bakim vermelidir. Ebe verilen
bakimin anne-cocuk ve toplum sagligmi ilgilendirdiginin bilincinde olarak bakim ve

egitim sorumluluklarini yerine getirmelidir.

Annelere fiziksel (yasam bulgularin takibi, uterus kontrolii ve masaji, beslenme,
meme bakimi, mobilizasyon ve egzersiz, perine bakimi, mesane kontrolii, vb.)(
Kosgeroglu ve ark., 2005; Lemack, 2007; London ve ark., 2007; Ricci, 2009; Bilgin ve
Potur 2010; Pilliteri, 2010; Aslan, 2015; Taskin, 2016), duygusal ve sosyal bakimlarina
(ihtiyag ve sorun varliginda yaninda bulunma, anne-bebek etkilesimini saglama,
yakinlartyla gorligmesini  saglama, anneye olumlu geri bildirimde bulunma,
mahremiyetini koruma, anneye ebe tarafindan anlagildigini hissettirme, annenin kendini
giivende hissetmesi  vb.)(Balkaya, 2002; Beydag, 2007; Edhborgue ve ark., 2005;
Ayvaz, 2006; Pinar ve Pmar 2009) ve egitim gereksinimlerine (perine bakimi, epizyo ve
insizyon bakimi, meme bakimi, diyet ve sivi alimi, cinsellik, aile planlamasi, dinlenme
gereksinimi, bebek bakimi (cilt, banyo, umblikal kord, pisik, gaz ¢ikarma, tutma

pozisyon gibi), emzirme, anne bebek etkilesimi)(Gtiler, 1987; Arslan, 2001; Simpson ve
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Creehan, 2008; Aslan, 2015; Taskin 2016) yonelik olmazsa olmaz verilmesi gereken
uygulamalar yapilmalidir. Ayrica annelerin farkli gereksinimleri karsilanmali ve

sorunlarina ¢éziimler getirilebilmelidir. Bu dénemde ebenin rolii yasamsaldir.

Annelerin ilk gilinlerden itibaren kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek
bakimlarina aktif olarak katilmalar1 ve bakimlarin1 siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel
ve ruhsal sagliklar1 {lizerinde olumlu etki yaratir. Bu nedenle, ebe ve hemsireler
annelerin postpartum donemdeki bakim gereksinimlerini degerlendirmeli, bu konuda
gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik roliine uyumlarini kolaylagtirmali ve

postpartum dénemdeki sorunlarin azalmasina yardimci olmalidir (Beydag, 2007).

Ebe, anneyi anlamali, ona deger vererek dnemsendigini hissettirmeli ve bunu
yaparak bireyin benlik diizeyinin yiikselmesine yardimci olmalidir. Annenin
hastaliklardan korunmasi ve sagliginin gelistirilmesi i¢in bakimda siireklilik saglamali,
egitici rolii ile de bir saglik profesyoneli olan ebe kadinin bilgisizlik ve bilinmezlik

nedeniyle yasayacagi kaygi ve anksiyetesini azaltmalidir.

Dogum sonu bakimin bireysel, standart, etkin ve Kkaliteli olarak verilmesi
annenin memnuniyetini arttiracaktir. Ayrica anne memnuniyetinin postpartum siiregte
birgok olumsuz emosyonel degisimlerle bas etmeye de yardimeci olacagi bilinmektedir
(Aksakal ve Bilgili, 2008). Hastalarin hastane bakimindan memnuniyetini etkileyen en
onemli etkenin ebelik ve hemsirelik bakimindan memnuniyetleri oldugu
bildirilmektedir (Igyeroglu ve Karabulutlu, 2011). Psikolojik bir tatmin diizeyi olarak
tanimlanan hasta memnuniyeti annelerin kendilerine giivenmelerini, sorun ¢dzme
becerisi kazanmalarini, yeni yasam bi¢cimine ve rollere uyum saglamalarin
saglayacaktir. Boylece anne, bebek ve aile i¢in sorunsuz, rahat, saglikli bir dogum sonu

donem ve daha giivenli bir gelecek saglanmis olacaktir (UAOC, 2005).

Ebe ve diger saglik calisanlar1 bu siiregte, anne ve ailenin yeni duruma psiko-
sosyal uyumunu saglama, bakim ve egitim gereksinimlerini karsilama, olumlu saglik
davraniglar1 gelistirme ve ebeveynlige gecis siirecinde anne ve esine yardim etme
sorumluklarmi iistlenmektedir (Karagam ve Eryilmaz, 2008). irlanda'da yapilan bir
arastirmada annelerin %78’ (AIMS, 2010), isvicre’de yapilan arastirmalarda da %72

ve %66's1 (Hildingsson, 2007; Rudman ve Waldenstrom, 2007) verilen dogum sonrasi
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bakimindan memnun olduklarin1 belirtmistir. Ulkemizde ise Eker ve Yurdakul'un
(2008) c¢alismasinda kontrol grubundaki annelerin (servisteki hemsirelerin kendi
caligma protokolleri dogrultusunda bakim alan anneler) verilen bakimdan memnuniyet
puan ortalamasi 57,4 iken; deney grubundaki annelerin (standart hemsirelik bakimi
dogrultusunda bakim alan anneler) memnuniyet puan ortalamasi 63,1, Ertem'in (2003)
calismasinda kontrol grubundaki annelerin (kinikte rutinde uygulanan hemsirelik
bakimi) %31,4'1, deney grubundaki annelerin (standart hemsirelik bakimi
dogrultusunda bakim alan anneler) %94,3'i hemsirelik bakimindan memnun olduklari,
Arslan'in (2014) calismasinda da annelerin %901 postpartum donemde hastanede

verilen ebelik bakimindan memnun olduklarini belirtmistir.

Dogum sonrasi saglik hizmetinin kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasi
icin ebe ve diger saglik ¢alisanlarinin kendilerini elestirel bir bakis agisiyla irdelemeleri,
verdikleri egitim ve bakimda kendilerini siirekli yenilemeleri gerekmektedir. Bu nedenle
verilen bakim ve egitimleri annelerin degerlendirmesi 6nemlidir (Arslan, 2014).
Postpartum siirecte yapilacak olan bu degerlendirme ile bakim verenle bakimi alanin
arasindaki beklenti farkliliklar1 ortadan kalkabilecektir. Hasta bakiminda siirekliligin
saglanmasi, gliven ortaminin olusturulmasi ve yakinlari ile olumlu iletisim igerisinde
bulunulmasimin ebelik ve hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti arttirdigi
belirlenmistir (Aksakal ve Bilgili, 2008). Bu bilgilerin 1518inda bu ¢alisma dogum sonu
donemde verilen bakim hizmetlerinin anneler tarafindan degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Dogum sonu donemde annelere verilen ebelik bakimina yonelik annelerin
memnuniyet durumlarinin degerlendirip, eksikliklerin giderilmesi, mesleki gelisme ve
ebelik hizmetlerinin daha etkin planlanmasina ve uygulanmasina katki saglayacaktir.
Ayrica annelere beklentileri dogrultusunda bakim verilecegi i¢in memnuniyet
diizeylerini yiikseltecektir. Bu g¢alismanin postpartum siiregte anne-cocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik verilecek ebelik bakimi ve hizmet sunumu ile
ilgili planlama, uygulama ve degerlendirmelerin yapilmasina katki saglayacagi, bu
dogrultuda annelerin memnuniyet diizeylerinin artacagi ve anne-cocuk sagligin

yiikseltecegi diistiniilmiistiir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu ¢alisma ile Sivas Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde erken

postpartum stirecte klinikte verilen ebelik bakiminin annenin memnuniyet diizeyine

etkisini belirlemek amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. POSTPARTUM DONEM

Postpartum (dogum sonu) donem, pek cok kadin i¢in Onemli fiziksel, sosyal ve
emosyonel degisikliklerin goriildiigli bir donemdir. Bu donem dogum eylemi sona
erdikten, bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra baglar ve gebelik sirasinda
anne viicudunda olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler eski haline donene kadar
stirer (Ayvaz, 2006). Postpartum donemde annede olusan ilerleyici (progressive)
degisiklikler laktasyona hazirlanan memelerde goriiliirken, gerileyici (retrogressive)
degisiklikler uterus, vajina ve diger genital organ ve sistemlerde goriilmektedir (Mucuk
ve Giiler, 2002; Tagkin, 2016). Bu dénemde hizli fizyolojik degisikler yasayan anne,
ayn1 zamanda bebegin dogmasiyla birlikte annelik rolii, beden imaji, degisen psikolojik
ve sosyolojik yasamina da uyum saglamaya g¢alismaktadir (Mucuk ve Giiler, 2002;
Callahan ve ark., 2004).

Dogum sonu donem genellikle 3 doneme ayrilir.

Kritik (immediate) Dogum Sonu Dénem: Dogumdan sonraki ilk 24 saati kapsar.

Erken Dogum Sonu Dénem: Dogumdan sonraki ilk 1 haftay: kapsar.

Gec Dogum Sonu Dénem: ilk haftadan sonraki 6 haftayr kapsar (Altuntug, 2002).

2.2. POSTPARTUM DONEMDE ANNEDE OLUSAN FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Gebelik siirecinde annenin gebeligine uyum saglamasi ve saglikli bir gebelik siireci
gecirmesi i¢in degisime ugrayan bir¢ok sistem, organ ve doku postpartum doénemde

gebelik 6ncesi boyutlarina ve fonksiyonlarina donmeye caligmaktadir.

2.2.1. Ureme Sisteminde Olusan Degisiklikler
Postpartum donemde gebelik Oncesi boyutlarini ve fonksiyonlarin1 kazanmaya g¢alisan
en Onemli sistem iireme sistemidir. Bu sistemde olusan bircok degisiklik muayene

edilerek ve gozlemlenerek fark edilebilir.



2.2.1. a. Involiisyon Siireci

Involiisyon, uterusun gebelik oncesi durumuna dénmesidir. Involiisyon siireci gebelik
sirasinda bedende olusan degisimlerle kiyaslandiginda cok daha hizli gelismekte ve
dogumdan sonraki ilk birka¢ giin i¢inde belirgin degisikliklere yol ac¢maktadir
(Blackburn, 2003; London ve ark., 2007; Aslan, 2015).

Uterus Involiisyonu: Involiisyon siireci temel olarak ii¢ siirece baglidir.
Bunlardan ilki gebelik boyunca kas liflerinde olusan gerginligi azaltmak amaciyla
kontraksiyonlarin olusumu, ikincisi genislemis myometriyal hiicreleri azaltmaya
yonelik katabolizma ve sonuncusu da desiduanin en iist tabakasinin losia olarak
dokiilmesinden sonra en alt tabakadan baslayan bir yenilenme yani rejenerasyondur
(Blackburn, 2007; Aslan, 2015). Involiisyon dogumda plasentanin ¢ikmasiyla,
plasentanin ayrildigi alanda hizla baslar, uterusun kas lifleri kasilir. Bu kontraksiyon,
plasentanin ayrildig1 zaman soyularak atildig1 alanda kanama kontroliine yardimei olur

(Aslan, 2015).

Uterus dogumdan hemen sonra biiyiik bir greyfurt biyiikligiinde olup 1000 gr
agirliginda, 14 cm boyunda, 12 cm genisliginde, 10 cm kalinligindadir. Dogumdan 1
hafta sonra agirligi 500 gr, ikinci haftanin sonunda 300 grama ulagir. Uterus 6 haftanin
sonunda gebelik 6ncesi boyutuna ulagmis ve agirligi yaklasik 60 gr olmustur. Ancak
involiisyona ragmen, gebelikten 6nceki halinden daha biiyiik kalir (Arenson ve Drake,
2007; Blackburn, 2007; Callahan ve ark., 2012; Aslan, 2015).

Plasenta ayrildiktan sonra fundus, simfisiz pubis ile umblikusun arasinda
hissedilir. Dogumdan 6-12 saat sonra umblikus seviyesine yiikselen fundus, her giin
birer cm asagi iner. Postpartum 3. giin fundus umblikusun 3cm altinda, 10. giinden
sonra ise fundus pelvik kaviteye iner ve karin duvarindan palpe edilemez (Sekil
2.2.1.a.1)(London ve ark., 2007; Ricci, 2009; Aslan, 2015).
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Sekil 2.2.1.a.1. Uterus involiisyonu. Aslan E. (2015) s. 357 "Davidson MR, London
ML, Wieland Ladewing PA. Postpartal family adaptation and nursing assessment in:
Olds' Maternal-Newborn Nursing& Women's Health Across the Lifespan, USA, 2008, s.
1041-1068."

Zor dogum, dogum eyleminin uzamasi, uterus kaslarmin gerilmesine neden olan
durumlar (g¢ogul gebelik, iri fetiis, polihidroamniyoz), mesanenin dolu olmasi, plasenta
veya amniyotik membran pargasinin icerde kalmasi involiisyon siirecini yavaslatir.
Normal dogum, plasenta ve membranlarin eksiksiz dogmasi, emzirme ve erken ayaga
kalkma ise uterus involiisyonunu hizlandirir (Burroughs ve Leifer, 2001; Coskun, 2003;
London ve ark., 2007; Blackburn, 2007; Ricci, 2009; Aslan, 2015; Taskin, 2016).

2.2.1. b. Endometrium Rejenerasyonu

Plasentanin ayrilmasiyla, uterus desiduasi piirlizlii, diizensiz ve ¢esitli dokular igerir.
Dogumdan sonraki ilk iki-li¢ giinde igerisinde desiduanin ylizeyel siingerimsi
(spongioz) tabakasi losia olarak atilir, myometriumun bazal tabakasi yeni
endometriumun olusmasini saglar. Endometriumdaki bu yenilenme plasentanin ayrildigi
alanin disindaki alanlarda yaklagik 3 haftada gergeklesir. Plasentanin ayrildigi bdlgenin
tyilesme siireci yaklasik 6-7 hafta siirer. Rejenerasyonun gerceklesmesinde sorun
yasandiginda dogum sonu kanamasi goriilebilir (Blackburn, 2003; Shorge ve ark., 2008;
Cigek ve ark., 2012; Aslan, 2015). Lohusalik dénemi boyunca 6 haftaya kadar vajinal

akint1 devam edebilir. Bu akintiya losia denir.



Losianin o6zellikleri
Dogum an1 ve sonrasindaki kan kaybinin %25'ten daha azini losia olusturur. Losianin
miktar1 ve rengi involiisyon siirecinin normal olup olmadigimi gosterir (Aslan, 2015).
Losia miktar1 genellikle 3 ya da 4. giinlerde en fazladir ve daha sonra hizla azalir,
miktar genellikle multipar annelerde fazla, emziren ve sezaryen dogum yapan annelerde
azdir. Sabahlar1 losia miktar1 fazladir, ¢linkii anne uyurken uterus ve vajende gollenme
olur. Losia aktivite esnasinda artar, oksitosin, uterus masaji uygulandigi siirece azalir
(Eryilmaz, 1999; Giil, 2003; Aslan, 2015; Taskin, 2016;). Losia goriiniis ve igerigine
gore 3 grupta siniflandirilir:

Losia Rubra: Dogumdan hemen sonra basglayip 3-4 giin siiren koyu kirmizi
akintidir.

Losia Seroza: Dogum sonrast 4-11 giin silirer. Pembemsi seréz bir
goriiniimdedir.

Losia Alba: Dogum sonrasi 11.glinden sonra goriiliip 3-6 haftaya kadar devam
eden eritrositlerin tamamen kayboldugu akintidir. Kremsi beyaz ya da acik kahve- sari
renktedir (London ve ark., 2007; Aslan, 2015; Taskin, 2016).

2.2.1. c. Serviks

Dogumdan hemen sonra serviks, sekilsiz, sarkik ve i¢inden el gecebilecek kadar agiktir.
Serviks 6. haftanin sonunda gebelik oncesi halini alir. Serviks ddemli, ince ve tonusu
disiiktiir. Ekdoserviks odemli, yumusak olup enfeksiyon gelisimi riskini arttiran
ekimotik ve kiiciik laserasyonlar goriiliir. Eksternal os asla eski goriiniisiine kavusamaz
(Burroughs ve Leifer, 2001; Aslan, 2015). Ciinkii internal os eskisi gibi kapanabildigi
halde, eksternal os kismen agik kalir (Giiler, 1987; Atic1 ve G6ziim, 2001; Aslan, 2015).
Postpartum birinci haftanin sonunda servikal aciklik 1 cm'in altina iner. Serviks mor
renkli ve 6demlidir. Dogumdan once yuvarlak olan eksternal os dogumdan sonra
transvers(enine) bir ¢izgi halini alir. Bu degisim vajinal dogum yapmis bir kadini hig
dogum yapmamis bir nullipardan ya da sezaryen ile dogum yapmis bir kadindan ayirir

(Ricci, 2009; Aslan, 2015).



2.2.1. d. Vulva, Vajina ve Perine

Dogum sonu donemde vulva ve vajina mukozasi édemli ve gevsemis durumdadir.
Vajen ve vulvanin gebelik oncesi haline doniisii ortalama 3-4 hafta siirer. Labia major
ve mindrler dogum yapmamis kadinlara gore sarkik goriiniimdedir. Vajina mukozasi
atrofiktir ve vajina duvarlari Ostrojen iretimi baslayana kadar ince durumdadir.
Mukozanin kalinlagmasi, servikal mukus salinimi ve diger Ostrojene bagl degisiklikler
emziren kadinlarda daha ge¢ olusur. Emziren annelerde cinsel iliskide rahatsizlik,
kuruluk ve agr1 hissederler. Vajinal flora 6. haftada normale doner (Cigek ve ark., 2012;
Aslan, 2015). Postpartum erken donemde perine 6demlidir ve ekimoz alanlar1 vardir.
Epizyotomi ve laserasyonlarin iyilesmesi ilk 2-3 haftada olusur ancak tam iyilesme 4-6
ayda tamamlanir. 6-8 hafta sonra perineal dokularin tonusu artar. Bu donemde kegel

egzersizlerinin uygulanmasi perinenin tonusunun artmasina yardimci olur (Pilliteri,

2010; Taskin, 2016).

2.2.1. e. Pelvik Miiskiiler Destek
Pelvik relaksasyon; uterus, alt posterior vajinal duvar, uretra, mesane ve rektum gibi
pelvik yapilarin fasial desteginin zayiflamasi ve uzamasidir. Dogum sirasinda uterus ve
vajinanin destek yapilarinin incelmesi bu tiir jinekolojik problemlere yol acabilir.
Bircok kadinda pelvik relaksasyon dogumun gecikmis bir komplikasyonu olarak ortaya
cikar (Tagkin, 2016). Pelvik tabaninin destek dokusu dogum sirasinda gerilir ve bu
kaslarin tonusunu yeniden kazanmasi yaklasik 6 ay gibi bir siireyi kapsar.

Dogumdan sonra gerilen kaslar1 gii¢clendirmek ve iyilesmeyi gelistirmek icin,
annelere kegel egzersizleri Ogretilmeli ve yapmalart konusunda desteklenmelidir

(Karagam ve Eryilmaz, 2008; Tagkin, 2016).

2.2.2. Abdomende Olusan Degisiklikler

Dogumu takiben gebelikte gerilen abdominal duvar gevsek ve sarkik goriintimiindedir.
Bununla birlikte gevsemis durumda olan karn kaslari ilk ii¢ ay icinde yapilan
egzersizlere iyi cevap verir ve tonusunu ¢abuk kazanirlar. Gebelikte abdominal kaslari
fazla gerilenlerde (ikiz gebelik, polihidroamniyoz ya da iri fetiis gibi nedenlerle), yash
multiparlarda yada abdominal kas tonusu zayif olanlarda abdomen gevsek ve sarkik
kalabilir. Bu kadinlarda diastezis rekti (abdominal kaslarda ayrilma) ortaya ¢ikabilir.
Eger rektum kaslar1 tonusunu kazanmazsa sonraki gebelikleri desteklemede yetersiz

kalabilir ve bu durumda pendulus abdomen gelisir. Pendulus abdomen gelisen anneler
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sirt agrilarindan yakiir. Postpartum karin egzersizlerine diastezis iyi cevap verir ve
abdominal kas tonusu Onemli derecede diizelir. Kas toniisliniin gebelik Oncesi
konumuna dénmesi, yag dokunun miktar1 egzersiz yapmaya bagli olarak degismektedir
(Karagam ve Eryilmaz, 2008; Atabekoglu ve Cetinkaya, 2009; Aslan, 2015; Taskin,
2016).

Dogum sonras1 abdomende goriilebilen ve anneyi olumsuz etkileyebilecek diger
bir degisimde strialardir. Stria, derinin elastik fibrinlerinin gerilmesi ve riiptiir olmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Dogumda kirmizi olan bu ¢izgilerin rengi zamanla agilir ancak
gorilintlisii tamamen kaybolmayabilir (Karagam ve Eryilmaz, 2008; Atabekoglu ve

Cetinkaya, 2009; Taskin, 2016).

2.2.3. Memelerde Olusan Degisiklikler

Postpartum dénemde memelerde progressive (ilerleyici) degisiklikler olusur. Gebeligin
erken donemlerinde plasenta tarafindan salgilanan Ostrojen, siit bezlerini uyarir ve
memeler biiyiir. Gebeligin 16. haftadan itibaren memeler kolostrum salgilamaya baslar
ve bu salgi dogum sonu iki giin devam eder, tigiincii glinde memelerde sertlesme, hafif
agr1 ve 1s1 artig1 goriilebilir. Anne emzirse de emzirmese de memelerde siit salinimi
baslar. Bu olay laktasyon olarak tanimlanir (Pavone ve ark., 2007; Rolfes ve ark., 2009;
Taskin, 2016)). Laktasyon plasentanin dogumunu takiben Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin diismesi ve baskilanmakta olan prolaktin hormonunun aktive olmasi ile
baslar. Bebegin emmesi ile birlikte siit yapimi ve salinimi artar (Pilliteri, 2010; Aslan,
2015; Taskin, 2016).

2.2.4. Diger Sistem, Organ ve Yapilardaki Degisiklikler
Gebelikten etkilenen diger sistemler gebelik dncesi durumlarina farkli farkli zamanlarda

donmeye baglarlar.

2.2.4 a. Uriner Sistemde Olusan Degisiklikler

Bobreklerin dogumdan sonra normal fonksiyona donmesi 4-6 haftayr bulur. Renal
pelvisin, {reterlerin genislemis hali ii¢ ay veya daha fazla siirebilir (Aslan, 2015).
Normal dogum sonrasi ilk bir kac¢ gilinde lriner sistemde bazi1 degisiklikler goriiliir.
Bunlardan birisi proteiniiridir. Dogumu takiben uterus duvarindaki protein

katabolizmast ya da otolizi sonucunda idrarda nitrojen konsantrasyonunu artar.
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Katabolize olan proteinlerin yikim iirlinlerinin bazilar1 absorbe olur, bazilar1 da idrarla
atilir. Genellikle 3. gilinden sonra proteiniiri artik goriilmez (Taskin, 2016; Atict ve
Gozim, 2001). Dogumdan sonraki ilk giinlerde idrarda glikozda gortilebilir. Ciinkii
meme glandlarindan kan dolagimina laktoz absorbe olur ve bu laktozda idrarla atilir
(Taskin, 2016; Atict ve Goziim, 2001). Dogum sonu ilk saatlerde asetonun varligi ise

dehidratasyonun gostergesidir (Aslan, 2015).

Normalde yeni dogum yapmis annenin 4-6 saat i¢cinde spontan olarak idrarini
yapmast beklenir. Dogum sirasinda olusan travmaya bagli olarak uretra ve mesanede
gecici bir toniis ve hassasiyet kaybi ya da perinedeki yirtik, siyrik ve epizyo nedeniyle
iiretra sfinkterindeki 6deme bagli bazi anneler postpartum ilk 8 saat icerisinde idrar
yapmada gii¢liik ¢ekebilir (Taskin, 2016; Broom ve Novak, 1999; Atici1 ve Gozlim,
2001). Dolu bir mesane (mesane globu) uterus kontraksiyonlarin1 engelleyebilecegi ve
postpartum kanamaya neden olabilecegi i¢in acil miidahale gerektiren bir durumdur.
Ayrica distansiyon, mesane tonusunu azaltir ve daha sonra sistite yol acabilecek idrar
retansiyonuna neden olabilir (Taskin, 2016; Broom ve Novak, 1999; Atict ve G6ziim,
2001).

Dogum sonrasi 2-5. giinler arasinda idrar voliimiinde bir artis olmas1 postpartum
donemin 6nemli bir 6zelligidir. Bu diiirez, gebelikte salgilanan hormonlarin su tutma
ozelligi sonucu ekstraselliiler aralikta biriken yaklasik 2500 ml’den fazla sivinin
yeniden dolagima katilmasiyla gelisir. Dogum sonrast donemde giinliik idrar atilimi
bazen 3000 cc kadar yiiksek olabilir ve bir kerede 500-1000 cc idrar atilabilir (Tagkin,
2016).

2.2.4.b. Gastrointestinal Sistemde Olusan Degisiklikler

Dogum sonu sindirim aktif ¢alismaya baslar. Dogumda anne a¢ kalmakta ve enerji
kaybetmektedir (Aslan, 2015). Genellikle barsak fonksiyonlari 3-4 giin sonra normale
doner. Dogum oncesi yapilan lavman, dogum sonrasi donemde barsak peristaltizminin
yavaglamasina, konstipasyon ve gaz olusumu gibi sorunlara neden olabilir. Ayrica
dogumdan sonra progesteron seviyesinin diismesi, dogum sonrast 1-2 giin az besin
alimi, beden hareketlerinin az olmasi, karin duvarinin gevsemis olmasi, perinedeki
dikisler, fetlis baginin rektuma yaptig1 basi da bu sorunlara, agriya ve hemoroidlere
neden olabilecek etkenlerdir. Bu ayn1 zamanda annede defekasyondan ¢ekinmeye de yol
acabilmektedir (Taskin, 2016; Burroughs ve Leifer, 2001; Eryilmaz, 1999). Normal

12



bagirsak bosaltilmanin baslamas1 8-14 giinii bulabilir. Bagirsak tonusu yeniden
olustugunda diizenli bagirsak aligkanligi tekrar kazandirilmalidir (Karagam ve Eryilmaz,

2008; Atabekoglu ve Cetinkaya, 2009; Taskin, 2016; Aslan, 2015).

Hemoroid gebe kadinlarda oldugu gibi postpartum dénemde de sik goriilen bir
problemdir. Fetiis baginin dogumda pelvik tabana yaptig1 basi ve zorlama hemoroidlerin
olusmasini hizlandirir ya da daha 6nceden olugsmus hemoroidleri artirir. Genellikle
hemoroidler dogumu izleyen 2.-3. giinlerde daha agrili olur ve zamanla bunlar kiigtiliir

ve agrilar1 azalir (Taskin, 2016).

2.2.4.c. Endokrin Sistemde Olusan Degisiklikler

Postpartum dénemde hormonal degisimler 6nemlidir. Plasentanin dogmasiyla plasenta
tarafindan iiretilen hormonlarda diisme goriiliir. Ostrojen, progesteron, hPL (plasental
laktojenik hormon) hGTH (plasental gonodotrop hormon) gibi plasental hormonlar
gebelik Oncesi seviyesine doner. Anne eger emziriyorsa siit salgilanmasini stimiile eden
prolaktin hormonu salgilanmaya devam eder ve bu durum overleri baskilayarak over
hormonlar1 olan &strojen ve progesteronun salgilanmasini engeller (Karagam ve

Eryilmaz, 2008; Atabekoglu ve Cetinkaya, 2009; Taskin, 2016).

Ovulasyon ve Menstruasyonun Geri Doniisii

Postpartum amenorenin nedeni ilk 2-3 haftada azalmis gonadotropin salinimi ile
ilgilidir. Dogumdan sonraki ilk menstriiasyonun miktar1 genellikle normalden daha
fazladir ve bu durum 3-4 menstriiel periyod sonra normale déonmektedir (Karacam ve
Eryi1lmaz, 2008). Ovulasyon ve menstruasyonun geri doniisii kadinlar arasinda farklilik
gosterir. Emzirmeyen kadinlarin yaklagik yarisinda menstruasyon 6-8 hafta sonra geri
doner ve bunlarin yaklasik yarisinda ilk siklus anovulatuardir. Diger yarisinin biiytik bir
kisminda menstruasyon 1-2 haftada geri doner (Taskin, 2016). Emziren annelerde
ovulasyon ve menstruasyonun geri donilisii daha uzundur ve bu siire ek gidalara
gecmesine kadar uzayabilir. Eger anne bir aydan daha kisa bir silire emzirmis ise
ovulasyon ve menstruasyonun geri doniisii emzirmeyen anneler ile aymidir. Eger anne
tam emzirmeyi (su dahil hicbir ek gida vermeden diizenli ve etkili emzirme)
gerceklestirebiliyorsa ovulasyon ve menstruasyon 3-6 ay gecikebilir. Laktasyonel
amenoreye neden olan etkili emzirme, postpartum donemde kontraseptif yontem olarak

kullanilabilir. Bununla birlikte etkili emzirme her zaman basarilamadigi ve ovulasyon
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menstruasyondan Once gerceklestigi i¢in emzirmenin kontrasepsiyon anlaminda

giivenilirligi 6zellikle ilk 3 haftadan sonra yiiksek degildir (Tagkin, 2016).

2.2.4.d. Kardiovaskiiler Sistemde Olusan Degisiklikler
Postpartum donemde plazma voliimii, kan degerleri ve kardiyak out-put da Onemli

degisimler olusur.

Plazma Voliimii: Gebelik boyunca ekstraselliiler aralikta biriken sivinin  ve
uteroplasental alanda gollenen kanin dolagima donmesiyle ilk 24-48 saat total kan
voliimii yiiksek kalir. Ancak plasental hormonlarin seviyesinin diismesi sonucu olusan
belirgin bir dilirezden sonra kan voliimii gebe olmayan kadinin kan voliimii seviyesine
iner. Su tutulmasini gelistiren oksitosin hormonunun da azalmasi diiiriize katkida

bulunur (Taskin, 2016; Karacam ve Eryilmaz, 2008).

Kan Degerleri: Normal dogumda kan kayb1 200-500ml, sezaryen dogumda 700-1000
ml arasindadir. Eritrosit sayist ve hemoglobin diizeyi erken postpartum donemde
degiskendir. Genellikle 2-6 haftalar arasinda gebelik Oncesi degerlerine geri doner

(Tagkin, 2016; Karacam ve Eryilmaz, 2008).

[lk 48 saatten sonra diiirez ve diaforezin(terlemenin) artmasi ile
hemokonsantrasyon ortaya cikabilir ki bu durum hematokritte yiikselmeye neden olur.
Bu nedenle hemotokrit degerindeki hafif bir diigmenin bile anormal kan kaybina isaret
edecegi ve hematokrit diizeyinde iki puanlik diigmenin 500 ml kan kaybinin karsilig

olacagi unutulmamalidir (Taskin, 2016).

Gebelikteki plazma fibrinojen seviyesi postpartum bir hafta ayni kalir ve bu
donemde sedimantasyon hizinda artisa neden olur. Kan degerleri postpartum 6-9 hafta
icinde normal degerlerine doner. Gebelikte koagiilasyon faktorlerinin aktivasyonundaki
degiskenlik, dogum nedeniyle olusan doku travmasi, hareketsizlik ya da sepsis gibi
durumlar dogum sonrasi tromboembolizm gelisme riskini artirir. Erken mobilizasyon
ise bu riski azaltir. Erken postpartum donemde goriilen 16kositoz  (30000/ml)
enfeksiyon isareti degildir. Ancak 6 saat i¢inde %30'dan daha fazla artis patolojik kabul
edilir. Diger enfeksiyon isaretleri (ateste yiikselme, odem, kizariklik ve agri)

degerlendirilmelidir (Taskin, 2016).
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Kardiyak out-put: Dogumdaki kan kaybina ragmen postpartum kardiyak out-put da
artig goriiliir. Bu artisin nedeni, gebelik boyunca uteroplesantal unitte géllenen kanin ve
ekstraselliiler alanda biriken sivinin genel dolasima donerek kan plazma volliimiini
yiikseltmesi ve bdylece kalp ¢ikis hacminin artmasidir. Ilk 48 saat kardiyak out-put
yiikkselmeye devam eder ve postpartum ilk iki haftada hizli bir sekilde azalir ve 24.
haftaya kadar gebelik Oncesi degerine doner (Taskin, 2016; Karagam ve Eryilmaz,
2008). Bradikardi erken postpartum donemde sik rastlanan bir durumdur, bu nedenle

plazma hacmindeki artis dogrudan vurum hacmine yansir (Tagkin, 2016).

2.2.4.e. Norolojik Sistemde Olusan Degisiklikler

Gebelik stiresince ortaya ¢ikan norolojik rahatsizliklar dogumdan sonra azalmaktadir.
Dogum sonras1 goriilen diiirez ile birlikte fizyolojik 6demin ¢oziilmesi, median sinir
basisint artiran Carpal Tiinel sendromunu hafifletmektedir. Gebe kadinlarin yaklasik
%50’sini etkileyen periyodik his kaybi ve uyusukluk, postpartum donemde gecer
(Karagam ve Eryilmaz, 2008; Atabekoglu ve Cetinkaya, 2009).

2.2.4.f. Yasam Bulgularinda Olusan Degisiklikler
Ates: Postpartum donemde ilk 24 saat harig ates yiikselmez. ilk 24 saatte eylemdeki giic
sarfina ve dehidratasyona bagl atesin 38 dereceye yiikselmesi normaldir. Tlk 24 saatten

sonra laktasyonun baslamasi ile ates 38 derece civarinda seyredebilir.

Ancak bu ates 12 saatten fazla siirmemelidir. 38 dereceyi gecen ates daima

enfeksiyon agisindan degerlendirilmelidir (Taskin, 2016).

Kan Basinci: Postpartum kan basinci stabil seyreder. Diisiik kan basinci intrapelvik
basincin azalmasi sonucu normal fizyolojik bir durum olarak gelisebildigi gibi uterin
hemoroji ile de ilgili olabilir. Odem ve proteiniiri ile birlikte ya da bagimsiz gelisen kan

basinct yiiksekligi dikkatle degerlendirilmelidir (Taskin, 2016).

Nabiz: Postpartum 6-12 giin i¢cinde 50-70 civarinda seyreden bradikardiye sik rastlanir.
Bu durum kan voliimiiniin ve kardiyak yiikiin azalmasina baglidir. Tasikardi daha nadir
goriilir ve bu da kan kaybinin, enfeksiyonun, agrinin, anksiyetenin veya kardiyak

bozuklugun belirtisi olabilir (Burroughs ve Leifer, 2001; Tagkin, 2016).
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2.2.4.g. Kilo Kayb

Dogumdan hemen sonra kaybedilen kilo miktar1 5-6 kg’ dir. Daha sonraki ilk bir hafta
siiresince de diiirezis ile birlikte 3-5 kg kadar ekstraseliiler sivi kaybi olmaktadir.
Dogum sonrast kaybedilen kilo miktar1 gebelik siiresince alinan kiloya bagli olarak
degismektedir (Karagam ve Eryilmaz, 2008; Kizilkaya Beji, 2015; Taskin, 2016).
Gebelik sirasinda Onerilenden fazla kilo alinmigsa her ay iki kilo vermek normaldir.
Ayda 2 kilodan fazla verilmesi normal degildir. Bu kilo kayb1 emzirerek ve dengeli

beslenerek saglanmalidir (Aslan, 2015).

2.2.4.h. Cilt Yapis1

Erken postpartum donemde goriilen asir1 terleme cilt yapisinda ortaya ¢ikan en belirgin
degisikliktir. Gebelik maskesi, linea nigradaki hiperpigmentasyon dogum sonrasi
donemde solar ve yok olur. Bu pigmentasyon degisiklikleri bazi kadinlarda kalici
olabilir. Abdomen, memeler, kal¢a ve uyluk bolgesindeki catlaklar (strialar) solar ve
giimis ¢izgilere doniisiir (Karagam ve Eryilmaz, 2008; Aslan, 2015; Taskin, 2016).
Dogum sonu 3-4. aylarda sa¢ dokiilmesi en yiiksek diizeydedir ve 9. aydan sonra

dokiilen saglarin yerine saglar tekrar ¢ikmaya baslar (Aslan, 2015).

2.3. POSTPARTUM DONEMDE ANNEDE OLUSABILECEK PSIKOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Yeni dogum yapmis annelerin; hemoroid, meme problemi, agri, yorgunluk, uykusuzluk,
cinsel sorunlar, bebek bakimi ve beslenmesi ile ilgili sikintilar, emzirme ve sosyal
hayata yonelik olmak {izere pek c¢ok sorun yasamaktadirlar(Kocamanoglu ve Sahin,

2011; Taskin, 2016).

Gebelik ve dogum, dogal bir yasam olay1 gibi goziikse de kadin i¢in en 6nemli
yasam olaylarindan biridir. Dogum sonras1 donem aileye yeni bir iiyenin katilmasi ile
yeni bir diizenin kuruldugu bir déonemdir (Bingdl ve Tel, 2007). Bu dénemde fizyolojik
ve anatomik degisikliklerin yan1 sira anne yeni roller ve sorumluluklar {istlenir. Anne bu
yeni rolleri 6grenmek, bebek ile iletisim kurmak, bebege bakim vermek ve bebekle ilgili

sorunlarla bas etmek zorundadir (Bing6l ve Tel, 2007).
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Annelik rolii kazanma bir kadinin annelik davraniglarin1 6grenme siirecidir. Bu
stirecte annelik kimliginin sekillenmesi, annelik roliiniin kazanildigini gosterir. Annelik
kimliginin sekillenmesi dogan her ¢ocukla birlikte ortaya ¢ikar. Bu roliin kazanilmasi 4
safhada gerceklesir:

- Gebelikte ortaya cikan, “gelecege hazirlanma” sathasinda kadin annelige
iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik” sorusunun cevabi
i¢in iyi bir 6rnektir.

- “Formal-bi¢imsel satha” ¢ocugun dogumuyla baglar. Anne, rol modellerinin
etkisi altinda ¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya galisir.

- "Informal safha" Bu safhada kadin annelige iliskin kendi seceneklerini, diger
bir deyisle kendi annelik stilini gelistirmeye baglar.

- Son safha olan “kisisel satha” da, annelik rolii kazanilmistir. Bu sathaya ulasan
anne artik bir anne olarak rahattir ve bu konuda kendi fikirlerine ve davranislarina
sahiptir (Taskin, 2016).

Annelik roliiniin kazanilmasi, dogumu takip eden 3-10 ay icerisinde gerceklesir.
Kadinin sosyal destegi, yasi, kisisel ozellikleri, yeni doganin mizaci ve ailenin sosyo-

ekonomik durumu annelik roliinii kazanmay1 etkileyen faktorlerdi r(Taskin, 2016).

Dogum sonras1 donemde kadinlarin % 70-85’inde ruhsal belirti ve bozukluk
goriilebildigi bilinmekle birlikte bu donemde gelisen duygusal sorunlarin siirlari ok
net belirlenmemistir. Konu ile ilgili literatiirlerde dogum sonu duygusal sorunlar,
ozelliklerine, tedavi ve prognozlarina gore ayrilarak; annelik hiiznili, postpartum
depresyon ve postpartum psikoz olmak iizere li¢ grupta toplanmaktadir (Karagam ve
ark., 2004; Kisa, 2004; Giilsen, 2001).

2.3.1. Annelik hiiznii:

Annelik hiiznii gecici bir ruh hali degisikligidir. Cogunlukla, do§um sonras1 birinci ve
onuncu giin arasinda olugsmaktadir. Aglama, hafif depresif ruh hali, 6tke patlamalar ile
karakterize gecici bir degisimdir. Stres ve gebelik sirasindaki ruh halinin, bir 6nceki
dogumdaki annelik hiizniliniin veya duygu durum bozuklugunun olmasinin annelik
hiizniinilin goriilebilmesinde etkili oldugu sdylenmektedir (Gonidakis, 2007). Aglamakl
olma, irritabilite, duygusal karmasiklik, anksiyete, elestiriye asirt duyarlilik, kaygi,

uykusuzluk, enerji azlig1, istah kaybi, yeni dogum yapmaya ve ¢ocuk icin gereken ilgiye
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bagli bunalmislik, ani ruhsal degisim gibi belirtiler gegicidir ve kendiliginden diizelir,

kadinlarin islevselligini ve bebek bakimini etkilemez (Kocamanoglu ve Sahin, 2011).

2.3.2. Postpartum depresyon ve psikoz:

Postpartum depresyon; kendini iizgiin, endiseli, umutsuz ve yalniz hissetme gibi
duygularla karakterize bir durumdur (Beck, 2001; Yiiksel, 2009). On kadindan bir ya da
ikisini etkileyebilmektedir ve belirtiler dogum sonrasi ilk ay i¢inde baslamaktadir.
Anneler kendilerini derin bir ¢okiintii iginde hissederler. Kendisine yonelik beklentileri
cok artabilir ya da kendisini yetersiz ve kapana kisilmig gibi hissedebilir. Postpartum
depresyonun en agir doneminde kadinlar korkutucu bir takim diisiinceleri
gelistirebilmektedirler. Bazi anneler ¢ocuklarina zarar vermeyi, Oldiirmeyi
diistinebilirler. Gergeklik algilar1 bozularak, neyin gergek neyin gergek olmadigini ayirt
edemeyebilirler. Bazilarinda varsanilar olabilir. Bu hastalik "Postpartum Psikoz™ olarak
bilinmektedir. Bu durum yeni dogum yapmis bin annenin bir ya da ikisinde
goriilebilmektedir (Koéroglu, 2006).

Dogum sonu psikoz siklikla dogum sonu 3-14. giinlerde goriiliir (Aslantas ve
ark., 2009). Dogum sonu donemde goriilen en siddetli bozukluktur (Balkaya, 2002).
Gegirilmis psikoz Oykiisii olan annelerde %40 oraninda tekrarlanan dogum sonu psikoz
olusmaktadir. Ailede psikiyatrik bozukluk olanlarda, primpar annelerde, dogum sonu
depresyon gegirenlerde risk fazladir (Giilsen, 2001). Riskli anneler igin gerekli

koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve sik takiplerin yapilmasi dnemlidir.

2.4. POSTPARTUM DONEMDE EBENIN ROLU

Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri icersinde 6nemli bir yeri olan postpartum bakim hizmeti,
temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Genel olarak anneler, postpartum bakima gore
prenatal bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
diinyada kadinlarin sadece %35’inin postpartum bakim hizmetlerinden yararlandigini
belirtmektedir. Postpartum bakim hizmetleri i¢inde daha ¢ok anne ve bebek dliimleri ile

ilgili hastalik nedenleri ve bunlarin kontrol altina alinmasina oncelik verilmektedir

(Balkaya, 2002).
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Tiirkiye’de dogum yapan anneler genellikle 24 saat sonra hastaneden taburcu
edilmektedir. ilk 24 saatte acil olarak gelisebilecek baz1 komplikasyonlari dnlemek igin
bu stire yeterli olarak goriilebilir. Ancak postpartum déonemde annenin yeni durumuna
uyum saglamasina destek i¢in bu siire yeterli degildir. Dogumdan sonraki ilk giinde,
saglik personeli ile yogun etkilesim i¢inde olan annenin postpartum déneme uyum
yapabilmesinde ailenin  yam sira, saglik  calisanlarindan, ozellikle

ebelerden/hemsirelerden aldig1 bakim ¢ok 6nemli yere sahiptir (Giiler, 1998).

Kadinin bakimini {istlenen ebe, dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde anne sagligini koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklarini yerine getirir.
Ayrica ebe gebeligin ve dogumun ailenin diger bireyleri ile de ilgili oldugunu, annenin
fiziksel ve ruhsal sagliginin ¢evresinden ayri diisiiniilemeyecegini bilir. Ebe annenin
saglhiginin o6zelde c¢ocuk saghigini, genelde toplumun saghigini ilgilendirdiginin
bilincinde olarak bakim ve egitim sorumluluklarini yerine getirmektedir (Giingdr ve

ark., 2004).

Postpartum donem, annelerin, bebeklerin ve ailenin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal bakima daha ¢ok gereksinim duyduklari bir donemdir. Bu gereksinimlerin yeterli
diizeyde karsilanmamasi fiziksel, psikolojik ve sosyal bir¢ok sorunun yasanmasina
neden olur. Ancak postpartum dénemde hem annede, hem de bebekte goriilen sorunlar
onlenebilir durumlar oldugundan, Onlemede tiim saglik personeline ozellikle de
bakimdan dogrudan sorumlu olan ebelere/hemsirelere 6nemli  sorumluluklar
diismektedir (Atict ve Goziim, 2001; Mucuk ve Giiler, 2002).

Annelerin ilk giinlerden itibaren kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek
bakimlarina aktif olarak katilmalar1 ve bakimlarini siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel
ve ruhsal sagliklar1 lizerinde olumlu etki yaratir. Ebelerin/hemsirelerin postpartum
donemdeki bakimlarini istenilen diizeyde yerine getirebilmeleri i¢in, annelerin bu
donemde ne hissettiklerini, ne diisiindiiklerini, neler algiladiklarini, gereksinimlerini,
beklentilerini, i¢inde bulunduklari durumdan nasil etkilendiklerini, ne tiir sikintilar
yasadiklarini, daha yogun olarak nerelerde yardima gereksinim duyduklarini bilmeleri
onemlidir. Bunlar1 bilirlerse bakimlarin1 da bu gereksinimlerini karsilayacak diizeyde
planlayabilecek ve zamaninda uygulamaya baslayarak daha iyi sonuglar elde

edebileceklerdir (Yilmaz, 2002). Boylece gereksinimler dogrultusunda ve annenin aktif
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katilimiyla etkin bakim vermis olacaklardir (Arslan, 2001; Mucuk ve Giiler, 2002). Bu
nedenle, ebe/hemsireler annelerin postpartum donemdeki bakim gereksinimlerini
degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik roliine

uyumlarii kolaylagtirmali ve postpartum donemdeki sorunlarin azalmasina yardimci

olmalidir (Beydag, 2007).

2.5. POSTPARTUM DONEMDE ANNENIN BAKIM GEREKSINIMLERI

2.5.1. Fiziksel Degerlendirme

Annenin yasam bulgulari, uterusun fundus seviyesi ve kivami, losia miktart ve
gOrliinimi, epizyotomi, perine, mesane, bagirsaklar, memeler, ekstremiteler, enerji
seviyesi, beslenme, agri, dolasim yeterliligi ve emosyonel durum degerlendirilmelidir
(Blackburn, 2007; London ve ark., 2007; Pilliteri, 2010; Aslan, 2015; Taskin 2016).

Postpartum degerlendirme protokolleri gesitlilik gosterse de, genel olarak vital
bulgularin izlemi asagida yer alan uygulamalar1 kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2014;
Aslan, 2015; Taskin 2016);

- Dogum sonu ilk 1.- 2. saatler arasi: 15 dakikada bir

- 2.- 4. saatler aras1: 30 dakikada bir

- 4.- 6. saatler aras1: saatte bir

- 6.- 24. saatler aras1: 4-6 saatte bir izlem yapilmalidir.

Genel olarak postpartum ilk 24 saat annelerin viicut 1silar1 normal degerler
(36,2-38 derece) igerisindedir. Kan voliimii ve kardiyak outputtaki degisimler nedeniyle
bradikardi (50-70 atim/dakika) olusabilir. Nabiz 50-90 atim/dk arasindadir. Anksiyete,
heyecan, yorgunluk, agri, kanama, enfeksiyon ve var olan kardiyak sorunlar tagikardiye
neden olabilir (Blackburn, 2007; Aslan, 2015). Normal solunum sayis1 dakikada 16-
24°tiir. Kan basincindaki yiikselmeler gebelige bagli hipertansiyonu, diisiisler ise
dehidratasyon ya da kan kaybini diislindiirmelidir. Anne agr1 varligi yoniinden
sorgulanmalidir. Eger anne perine bolgesinde asir1 agri hissediyorsa perine bolgesi
palpe edilip gézlemlenerek hematom yoniinden kontrol edilmelidir (Ricci, 2009; Aslan,
2015; Taskin 2016).
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2.5.2 Uterus Kontrolii ve Masaji

Fundus kontrolii dogumdan sonraki ilk bir saatte 15 dakikada bir, sonraki 23 saatte ise
her 4 saatte bir yapilir. Amag, uterusun yiiksekligini, kivamini degerlendirmektir.
Uterusun kontrolii, bir elle fundus yakalanirken, diger elle simfizis pubisin hemen
tizerinden uterusun alt kismi desteklenerek yapilir (Sekil 2.5.2.1). Dogumdan sonra
fundus, simfizis pubis ile umblikusun arasindadir. Dogumdan 6-12 saat sonra ise
umblikus seviyesindedir. Dogumdan sonraki birka¢ giin boyunca uterus, her giin
umblikusun hizasindan yaklasik birer cm asagi iner. 3. giin fundus umblikusun 3 cm
altindadir. Uterus palpasyonla sert olarak ele gelmelidir. Yumusak bir uterus kanamanin
nedeni ve habercisidir. Bu durumda fundus masaji yapilmalidir (Aslan, 2015; Taskin
2016).

Fundus masaji uterusun kontraksiyonunu saglar. Fundus masaj1 yapilirken,
palpasyonla uterus kontrolii pozisyonu alinir ve fundus dairesel hareketlerle asiri
bastirilmadan ovulur. Uterusa asir1 masajdan kagmilmalidir. Ciinkii bu uterusun
gereginden fazla kasilarak yorulmasina ve atoniye neden olabilir (London ve ark., 2007;
Ricci, 2009).

Sekil 2.5.2.1. Fundus Muayenesi. Aslan E. (2015) s. 357 "Davidson MR, London ML,
Wieland Ladewing PA. Postpartal family adaptation and nursing assessment in: Olds'
Maternal-Newborn Nursing& Women's Health Across the Lifespan, USA, 2008, s.
1041-1068."

Losianin karakteri, miktari, kokusu ve pihtili olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
Degerlendirme sirasinda kadina son pedini kullanma zamani sorulmalidir. Kanama
stiphesi varliginda yeni bir ped konularak, bir saat i¢inde peddeki kanama durumuna
bakilir (Sekil 2.5.2.2). Pedin tamami bir saat icerisinde kanla kaplandiginda asiri

kanama mevcuttur ve hemen gerekli tedbirler alinmalidir (Taskin, 2016).
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Sekil 2.5.2.2. Loiamin Karakteri. Aslan E. (2015) s. 358 "Muray SS,Mckinney SM.
Postpartum Physiologic Adaptations in: Foundations of Maternal-Newborn Nursing,
Ed. SS Muray, ES Mickinney, 4. Ed., Saunders Elseiver, USA, 2006, s. 393-428."

2.5.3. Beslenme

Dogumda anne a¢ kalmakta ve enerji kaybetmektedir. Dogumda sivi aliminin
kisitlanmasi, giic harcarken sivi kaybetme, agizdan solunum ve terleme nedeniyle
susuzluk hissi vardir. Anneye dogum sonu sivi ve hafif bir yemek verilmesi gerekir.
Protein, vitamin ve karbonhidrat bakimindan zengin bir diyet 6nerilmektedir. Dogum ve
emzirme ile kaybedilen siviy1 kargilamak icin giinliikk 8-10 bardak su ve bol su i¢eren

gidalarin tiikketilmesi gerekmektedir (Ricci, 2009; Pilliteri, 2010; Aslan, 2015).

2.5.4. Meme Bakim ve Laktasyon

Gebelik siiresince plasentadan salgilanan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
etkisiyle memelerde siit salgilayabilecek sekilde bilyiime ve genisleme goriiliir (Taskin,
2016). Plasentanin dogumuyla beraber strojen ve progesteron hormonlarinin seviyesi
hizla diiser, daha Once baskilanmakta olan prolaktin hormonu devreye girerek
memelerden siit salgilanmasini baglar (Aslan, 2015; Taskin, 2016). Postpartum
donemde laktasyonun baslamasiyla birlikte memeler dolgun ve hassas hale gelirler. Bu
nedenle memelerin desteklenmesi ve enfeksiyonun dnlenmesi ¢ok dnemlidir. Memeler,

anne hastanede kaldig1 siire boyunca sislik, agri ve enfeksiyon agisindan

gozlemlenmelidir (Aslan, 2015; Taskin 2016).
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Dogumu izleyen ilk 24-72 saat icerisinde memelerden siit gelmesiyle laktasyon
donemi baslar ve bu donemde memelerde 6dem, lokal 1s1 artisi, sertlesme ve hafif agr

goriiliir (Aslan, 2015; Taskin 2016).

Anneye verilmesi gereken egitimler;

- Her emzirme oncesi eller mutlaka yikanmali ve emzirmeden dnce meme ucu
temizlenmelidir. Meme uglar1 temiz ve kuru tutulmalidir,

- Bebek dogduktan sonra ilk 2 haftada, giinliik 8-12 kez toplam 160-180 dk
emmelidir,

- Tlk giin bebek istedikge her bir memeyi 5 dakika, daha sonraki giinlerde her bir
meme icin 15 dakika emzirmelidir,

- Siit salmmmi gece daha fazla oldugundan, bebek gece uyuyor olsa bile
uyandirilip emzirilmelidir,

- Meme ucu catlaklari, memelerin gerekli sekilde temizlenmemesi, kuru
tutulmamas: ve yanlis emzirme pozisyonu nedeni ile meydana gelmektedir. Anne
memesini C harfi seklinde bagparmak yukarda diger dort parmak asagida olacak sekilde
tutmal1 ve memenin areola kisminin ticte ikisini bebegin agzina yerlestirmelidir,

- Siityen sec¢imi rahat, sikmayan, destekleyici ve pamuklu olmasi tercih
edilmelidir,

- Bebegi memeden ayirirken hafif bir sekilde parmagiyla meme ucuna bastirarak
ayirmalidir,

- Bir sonraki emzirmeye en son emzirilen memeden baslanmalidir (Pilliteri,

2010; Aslan, 2015; Taskin 2016).

2.5.5. Erken Ayaga Kaldirma ve Postpartum Egzersizler

Dogumdan sonra erken ambulasyon uterin drenajin hizlanmasi, mesane
komplikasyonlari, postpartum tromboflebit, pulmoner emboli ve konstipasyonun
Onlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Dogum sonrasi vital bulgular stabil oldugunda anne
hipotansiyon ve senkop riskine karsi yaninda biri olmak kaydiyla yardimla lavaboya
gidebilir (Sharma ve ark., 2012; Taskin, 2016). Dogum sonras1 dénemde uygun egzersiz
yapilmadiginda uzun vadede kadinda abdominal karin kaslarinda zayiflik, bel agrisi ve

stres inkontinansi gelisebilir (Mason ve ark., 2010).
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Dogum sonu egzersizi ile involiisyon hizlanir, losia akisi saglanir, dolasim
saglanir, barsak hareketleri artar,uterus retroversiyonu onlenir, iyilesme siireci hizlanir,
beta-endorfin hormonun salinimi artirarak enerji saglar, sinirlilik, yorgunluk,
konviizyon ve depresyonu da azaltir (Berger ve ark., 2000; Kosgeroglu ve ark., 2005;

Aslan, 2015).

Bel ve karin kaslarinin giiclenmesi i¢in anneye dogum sonu erken donemde
egzersiz 6gretilmelidir ve yapmasi i¢in cesaretlenmelidir. Hafif egzersizlere dogumdan
kisa siire sonra hastanedeyken baglanabilir ve evde devam edilir. Anneye egzersizleri
anlatan bir brosiir verilmesi yararli olur. Baslangicta her bir egzersiz 5 kez ve giinde iki
defa tekrarlanir. Anne gili¢ kazandik¢a egzersizler arttirilir. Dogum sonu ilk giin karin
solunumu ile baslanir. ikinci giin gdgiis solunumu ve kollar1 kaldirma hareketleri,
dordiincii giin dizleri ¢cevirme ve kalgcay: kaldirma egzersizleri ilave edilir. Altinci giin,
karni sikilastirma ve dizleri bilkme eklenerek stirdiiriiliir. 2-3 hafta sonra oturup kalkma,
bacaklar1 yana agma gibi gli¢lendirici hareketler yapilir. Anneye acik havada kisa
yuriiylisler 6nerilir. Kosma, agir kaldirma ve yarisma amaglh giiglii sporlara ise 6 hafta
sonra baglanir. Sezaryenle dogum yapan anneler, 4-6 hafta agir egzersizlerden

kagimmalidir ancak yiiriiyiis yapabilirler (Aslan, 2015).

Yapilan ¢aligmalarda pelvik taban kas egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasi
durumunda, {iriner inkontinansin, pelvik organ prolapsusunun, cinsel problemlerin
azaldig1, orgazmin ise arttig1 belirlenmistir. Kanit temelli yaklagimlarda da pelvik taban
kas egzersizlerinin 6nemi vurgulanarak kadmlarin bu egzersizi diizenli yapmalar

onerilmektedir (Ding, 2004; Aslan, 2005; Berzuc, 2007; Bilgin, 2009).

Perine kaslarim1 giliclendirmek, perine bolgesindeki dolagimi artirma ve 6demi
azaltmak, stres inkontinansini Onlemek amaciyla perine kaslarini sikma gevsetme
seklinde olan kegel egzersizler yapilmalidir (Lemack, 2007). Kegel egzersizlerine
dogumdan Once baglanir ve pelvik kas giiciinii arttirmak i¢in giin i¢inde pek cok kez
yapilabilir (Aslan, 2015). Kegel egzersizleri vajina ve iiretra etrafindaki pubokoksigeal
kaslarin giliglenmesine yonelik hareketlerdir. Bu egzersiz dogum sonu kas tonusundaki
azalmay1 ve idrar kagirmayi oOnler. Vajina etrafindaki kaslar1 kasarak (idrar akisini
durduruyormus gibi) 10 saniye kasili tutmak ve 10 saniye gevsetmek seklinde

uygulanir. Her bir kasilma orta derece glicliiden en yiiksek dereceye kadar siirdiiriilmeye
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calisilir ve daha sonra mutlaka gevsetilir. Giinde 3 kez 10'ar defa olmak {izere en az 30

kasilma ve gevseme egzersizi yapilir (Aslan, 2015; Taskin, 2016).

Lohusalik siiresince alt ekstremiteler tromboflebit acgisindan kontrol edilmeli ve
humans belirtisi aranmalidir. Humans belirtisi i¢in anne sirt iistii yatirilir. Bacak hafifge
kaldirilir ve diz hafifce bikiiliip ayak bilegine hizlica dorsafleksiyon yaptirilir (Sekil
2.5.5.1). Bu sirada anne derin baldir agrisi duyarsa ve/veya diz ve ayak bilegini

biikmede bir sorun olursa, humans belirtisi pozitiftir (Balkaya, 2002).

-

Sekil 2.5.5.1.3 Human’s Bulgusu Muayenesi. Aslan E. (2015) s. 360 "Muray
SS,Mckinney SM. Postpartum Physiologic Adaptations in: Foundations of Maternal-
Newborn Nursing, Ed. SS Muray, ES Mickinney, 4. Ed., Saunders Elseiver, USA, 2006,
s. 393-428."

2.5.6. Perine Bakim

Dogum sirasinda asir1 basinca maruz kalan perinede 6dem, ekimoz, hassasiyet olusur.
Perine bolgesinin dogumla birlikte travmatize olmasi, doku biitiinliigiiniin bozulmasi ve
logia varlig1 enfeksiyon i¢in uygun bir ortam olusturur. Dogumdan sonra ebe perine
bakimi yaparken ayni zamanda perineyi 6dem, hematom, hemoroid ve varsa epizyotomi
yoniinden degerlendirmelidir. Perine bakimina baslamadan 6nce eller yikanmali ve el
yikamanin 6nemi anneye anlatilmalidir. Perine temizligi yapilirken anneye gerekli
aciklamalar yapilarak ogretilmeli ve hastaneden taburcu olmadan once kendi kendine
yapabilir hale gelmesi saglanmalidir. Petteki losia miktar1 kontrol edilip
kaydedilmelidir. Perine bakimi yapilirken soliisyon, span¢ veya pamuk bir kez
kullanilmali ve temizleme islemi pubisten aniise (yukaridan asagiya) dogru

yapilmalidir(Aslan, 2015; Taskin, 2016).
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2.5.7. Mesane Kontrolii

Dogumdan sonra 4-6 saat icinde annenin idrar yapmasi beklenir. Mesane doldugu
zaman uterus yer degistirir ve saga dogru yatar. Anne mesane distansiyonu agisindan
degerlendirilmeli ve anne idrarim1 yaptiktan sonra mesanenin dolulugu kontrol
edilmelidir (Sekil 2.5.7.1). Fundus, olmasi gerekenden daha yiiksekte, ve orta hatta
degilse (6zellikle saga dogru) mesane distansiyonundan siiphelenilir. Dogumdan 1-2
saat i¢inde diiirez artis1 nedeniyle mesane distansiyonu goriilebilir. Mesane distansiyonu
mesane tonusunu azaltir ve sistite yol acgabilecek idrar retansiyonuna neden olur. Bu
nedenle abdomenden mesane palpe edilerek anne idrar yapmaya tesvik edilir. Anne
idrarin1 yapamiyorsa su sesi dinleme, perinenin {izerinden 1lik su dokme benzeri idrar
yapmayt uyaran girisimlerde bulunulmalidir. Buna ragmen idrar yapilamiyorsa

kateterizasyon uygulanmalidir (Blackburn, 2007; Aslan, 2015; Taskin, 2016).

Dogumdan hemen sonra yapilan oksitosin antidiiiretik etki gosterir. oksitosine
ara verildiginde mesane hizla dolar. Dogum sonu 2. ve 5. giinlerde diiirez artar ve
dokular arasindaki sivi hizla azalmaya baglar. Bu donemde 3000 ml kadar siv1 birkag

giin viicuttan atilir (Aslan, 2015).

Sekil 2.5.7.1. Mesane Distansiyonu. Aslan E. s. 361 "Davidson MR, London ML,
Wieland Ladewing PA. Postpartal family adaptation and nursing assessment in: Olds'
Maternal-Newborn Nursing& Women's Health Across the Lifespan, USA, 2008, s.
1041-106."
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2.5.8. Barsak Kontrolii

Barsaklarda kas tonusunun azalmasiyla spontan barsak hareketleri ilk 2-3 giin
olusmayabilir. Barsaklarin dogumdan sonra normale dénmesi bir iki hafta arasinda
gerceklesir (Blackburn, 2007; London ve ark., 2007; Aslan, 2015). Hemoroid
varliginda annenin tuvalete ¢ikmakta giliclik c¢ekmesi, sivi kaybi ve barsak
peristaltizminin azalmastyla konstipasyon gelisebilir. Hemoroide bagli agr1 varliginda
ilik oturma banyosu, lokal anestetik krem ve soguk uygulama yapilabilir. Anne
abdominal distansiyon yoniinden degerlendirilmeli, gaz ¢ikarip ¢ikarmadigi sorulmali
ve barsak sesleri dinlenmelidir. Annede konstipasyon olusmamasi icin lifli gidalarla
beslenmesi, yeterli sivi alinmasi ve erken mobilizasyonun saglanmasi gerekir

(Blackburn, 2007; London ve ark., 2007; Aslan, 2015; Taskin, 2016).

2.5.9. Uyku ve Dinlenme

Dogumda anne yorulmustur ve dinlenme ihtiyact igerisindedir. Dogumdan sonra anne
kendi bakimi, bebek bakimi ve yeni roliine uyum saglamak igin enerjiye gereksinim
duyar. Yorgunluk annelerin bebeklerine kars1 ilgisiz olmasina neden olabilir. Bu yiizden
annenin yeterli uyumas: ve dinlenmesi saglanmalidir (London ve ark.. 2007; Aslan,
2015; Taskin, 2016). Bakim islemleri ve ziyaret saatleri annenin dinlenme
gereksinimini karsilayacak sekilde ayarlanmali ve bebek bakiminda anneye yardimci
olunmalidir. Agr1 uykuyu engelleyici bir faktdrdiir. Bu nedenle agris1 olan annelerin
agrilart giderilmelidir. Agrinin giderilmesi ic¢in 1lik dus, bol sivi alimi ve uygun

analjezik kullanimi 6nerilir (London ve ark., 2007; Taskin, 2016).

2.5.10. Genel Viicut Bakimi ve Banyo

Anneye dogumdan sonra perine bakimi yapilarak rahatlatilmali, temiz ve rahat giysiler
giydirilmelidir. El ve perine temizligine dikkat etmesi gerektigi anneye anlatilmalidir.
Banyo ayaktan dus seklinde olmalidir. Dus sonrasi epizyotomi ya da insizyon yeri
kurutulmalidir (London ve ark., 2007). Anneye kullandigi pedlerin sik araliklarla
degistirilmesi gerektigi sdylenmelidir (Burroughs & Leifer 2001).

2.5.11. Cinsellik ve Kontraseptif Yontem Kullanma

Cinsel iliskiye epizyotomi iyilestikten ve kanama sona erdikten sonra baslanmalidir. Bu
stire yaklasik 6 haftadir. Yapilan ¢aligmalarda postpartum cinsel iligkiye en erken iki
hafta i¢erisinde baslandig1 goriilmektedir (Phillips, 2000; Aslan, 2005; Huang ve ark.,
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2006). Bilgin’in (2010) ¢alismasina gore ¢iftler dogum sonrasi cinsel iliskiye ne zaman
baslamalar1 gerektigini merak ederler fakat bunu ifade etmekte zorlanirlar. Bu nedenle
ciftlere uygun danigmanligin verilmesi ve kadmlarin hastaneden taburcu olmadan énce
kullanacaklar1 kontraseptif yonteme karar vermis olmalar1 saglanmahidir (Bilgin ve
Potur, 2010). Ebe dogum sonu donemde cinsellikle ilgili yasanabilecek problemler ve
kontrasepsiyon yontemleri hakkinda kadimi ve esini bilgilendirmelidir (Pastore ve ark.,
2010). Dogum sonu donemde kullanilabilecek kontraseptif yontemlere hakkinda verilen
danmismanlik dogum oncesi donemde baglanmali ve dogum sonu dénemde konunun

yeniden degerlendirilmesi onerilmektedir (Bennett, 2007; Efe ve Taskin 2009).

2.5.12. Psikolojik Rahatin Saglanmasi

Ebe, dogumdan sonra yasanabilecek ruhsal problemlerin belirti ve bulgularinin farkinda
olmalidir. Kadmnlar ruhsal sagliklarinin korunmasi igin desteklendirilmelidirler. Bu
destek annenin bebek bakiminda desteklenmesi, duygularimin ifade etmesi, sosyal
destek sistemlerini harekete gegirilmesi gibi girisimleri igermektedir (Tasdemir ve ark.,
2006; Pinar ve Pinar, 2009). Dogum sonu donemde annede ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar
anne ile bebek arasinda kurulan iligkiyi, annenin bebek bakimi ve ebeveynlik roliinii
benimsemesini etkileyebilmektedir. Yapilan arastirmalar emzirme ile dogum sonu
depresyonu arasinda belirgin bir iligki oldugunu belirtmistir (Edhborgue ve ark., 2005;
Van Doesum ve ark., 2007).

Emzirmenin oksitosin salgis1 araciligiyla anne ve bebek arasindaki bagi
sagladigi caligmalarda emzirme, dogum sonu depresyonu tedavisi i¢in énemli bir konu
olarak gosterilmis ve emzirmeyi sonlandirmanin olusturdugu sosyal baski ve sugluluk
duygusu nedeni ile bash basina ek bir stresor olarak degerlendirilmistir (Troy, 2003;
Edhborgue ve ark., 2005; Ayvaz, 2006; Eren, 2007; Van Doesum ve ark., 2007). Bu
nedenle dogumdan sonra anne-bebek etkilesimi erken donemde saglanmali, emzirme
egitimi verilmeli ve anne-bebek bakimi birlikte verilmelidir. Es ve aile iiyelerinin
anneye emosyonel destek saglamasinin yani sira ev islerinde, varsa diger ¢cocuk ve yeni
doganin bakiminda da yardimci olunmalidir. Taburculuktan once anne ve aileye,
annenin ve bebegin evde bakimi ve gelisebilecek olasi saglik problemleri ile ilgili bilgi
verilmeli, iletisim kurabilecegi kurum ve saglik personeli agiklanmalidir.

Ebenin/hemsirenin dogum sonu ziyaretleri ve telefon araciligi ile annenin ve bebegin
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durumunun kontroli 6nemlidir (Coskun, 2003; Nash, 2007; Lipscomb ve Novy, 2007,
Corwin ve Arbour, 2007).

2.5.13. Annenin Egitimi
Dogum sonu donemde anneye verilecek egitim konulart;
- Perine bakimi,
- Epizyo bakimi,
- Kanama kontrolii ve kanamanin 6zellikleri,
- Ozbaki m(el yikama, banyo, viicut bakimi),
- Geleneksel uygulamalar,
- Giivenli ilag kullanimi,
- Kontrol zamani,
- Saglik kurulusuna bagvurulmasi gereken durumlar (kanama, enfeksiyon, vb.)
- Kabizlik ve defekasyon,
- Meme bakimi,
- Emzirme,
- Ruhsal degisiklikler,
- Beslenme ve s1v1 alim,
- Aile planlamasi,
- Cinsellik,
- Uyku ve dinlenme
- Anne-bebek etkilesimi.
- Bebek bakimi (cilt, banyo, umblikal kord, pisik, gaz ¢ikarma vb.),
- Egzersiz (Giiler, 1987; Arslan, 2001; Simpson ve Crechan, 2008; Aslan, 2015;
Taskin, 2016).

2.5.14. Postpartum Donemde Evde Bakim

Dogum sonu donemde evde bakim uygulamalari, anne ve yeni doganin sagligini
degerlendirme, aileye rehber olma, egitim ve danismanlik hizmetlerini i¢cermektedir
(Kog, 2005; Simpson ve Creehan, 2008; Rice, 2006; Goodman ve ark., 2004).
Ulkemizde Postpartum Bakim Yonetim Rehberine gore taburcu olan annenin ilk
bakimi, dogumu takip eden 2.-5. giinler arasinda ev veya saglik kurulusunda, diger

bakimlar1 ise dogumu takip eden 2. ve 6.haftalarda evde olmak {iizere toplam 3 kez
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yapilmalidir. Ev ziyaretleri ile postpartum izlemlerin yapilmasi dngoriilse de kadinlarin

izlemlerinin yapilmadigi bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

2.6. POSTPARTUM DONEMDE HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti, hastanin sorunlarim1 gidermek iizere kendisine 6zgii planlanmis
bakimi algilamasinin gostergesi olarak ifade edilmis olup aymi zamanda verilen
hizmetin sunumunu, hasta ve hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini,
stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim ozelliklerinin degerlendirmesini
icerir. Hasta ~memnuniyetinin  degerlendirilmesi, saglik hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi ve saglik alanindaki eksikliklerin belirlenmesi ve bu eksikliklerin
giderilmesi igin yol gosterici olabilmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyeti; saglik
hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilirken ebelik/hemsirelik hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve kalitesinin belirlenmesinde de ¢ok ©Onemli geri bildirim

saglamaktadir (Igyeroglu ve Karabulutlu, 2011).

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi; ebelik/hemsirelik uygulamalarinda
bakim kalitesini belirlemeye, bakima etkisi olan degiskenleri saptamaya ve hasta
beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak saglayarak

ebelik/hemsirelik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmektedir (Kdsgeroglu ve ark., 2005).

Ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyetin degerlendirilmesinde,
ebelerin/hemsirelerin hastalara destek olmalari, hastalara ve ailelerine giiler yiiz, saygi
ve nezaket goOstermeleri, onlarin sorularina agik ve net yanit vermeleri, hastalar
tarafindan her zaman kolayca ulasilabilir olmalar1 ve hastalarin diger beklentilerine
cevap vermeleri gibi Olgiitler kullanilmaktadir. Ayrica, hizmeti alan bireyin ge¢mis
deneyimleri, bilgileri ve beklentileri, sosyal durumu, yasi, egitimi, mevcut saglik diizeyi
ve bunu algilamasi hasta memnuniyetini etkileyebilen faktorler olarak
degerlendirilmektedir (Yilmaz, 2001; Uzun, 2003; Atac ve ark., 2003; Pala ve ark.,
2008). Hastanede kadinin memnuniyetini ebelik/hemsirelik bakimi, tibbi bakim, saglik
profesyonelleri, kaldig1 oda ve ¢evre ile iletisimi gibi bircok faktor etkilemekle birlikte,
yapilan calismalar ebelik ve hemsirelik bakiminin ¢ok 6nemli bir etken oldugunu

vurgulamistir(Larsson ve ark., 1999; Pinar ve Piar 2009).
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2.6.1. Postpartum Donemde Annenin Memnuniyetinde Ebenin Rolii/Sorumlulugu

Ebeler/hemsireler bilgilendirme rolleri ile kaynak kisi olarak islev gorebilir ve hastanin
icinde bulundugu durumu anlamasi i¢in ona yardimci olacak bilgileri verebilir.
Bilgilenme sonucunda hastalarin bilgisizlik nedeni ile yasadiklar1 kaygi ve anksiyete
azalacaktir. Ebenin/hemsirenin nezaketi, bireyin kendini ilgiye, taninmaya ve onura
layik buldugunu hissettiren davraniglar olmasiin yani sira hastanin benlik saygisinin
yiikseltilmesinde de onemlidir (Yildirim, 2010). Postpartum doénem, ebenin/hemsirenin
egitim ve bilgilendirme islevini yerine getirmesinde énemli bir siirectir. Ebe/hemsire bu
stirecte, anne ve ailenin yeni duruma psiko-sosyal uyumunu saglama, bakim ve egitim
gereksinimlerini karsilama, olumlu saglik davraniglart gelistirme ve ebeveynlige gegcis
siirecinde anne ve esine yardim etme sorumluklarini {istlenmektedir. Boylelikle,
ebe/hemsire hastaya daha profesyonel ve kaliteli bir bakim sunmaktadir (Karacam ve

Eryilmaz, 2008).

Dogum gibi zorlu bir deneyimin hemen ardindan kendi bakimindaki giigliikler
ve bebek bakimindaki artan sorumluluklar ile ebeveynlige uyum saglamaya calisan
kadin ve esi i¢in postpartum ilk giinler en ¢ok destege gereksinim duyduklar1 zamandir.
Dogal olarak da bu donemde ebelerden/hemsirelerden en 6nemli beklentileri, her tiirlii
sorunlart ile ilgilenilmesi, endiselerinin dinlenmesi ve 6zellikle bebek ve kendi bakimi
ile ilgili bilgi ve destegin saglanmasidir (Proctor, 1998; Gamble ve ark., 2007;
Hildingsson, 2007).

Hasta ile giinlin 24 saati birlikte olan, hastanin tani ve tedavi islemleri ile bu
islemler sirasinda yasadigi olaylardan nasil etkilendigini en yakindan gozlemleyen
saglik personeli ebe/hemsiredir (Demir ve Eser, 2005; Oz, 2004). Bu nedenle annenin
servise kabulden taburculuguna kadar gegen siiregte memnuniyetini arttirmada
ebenin/hemsirenin sorumlulugu biyiktir (Schofield, 1990). Hasta memnuniyetinin
saglanmasinda ebenin/hemsirenin rolii, bireye kendi bakimin1 yapar hale gelinceye dek
yardimcr olmak, en kisa zamanda kendi bakimini iistlenmesini, gereksinimlerini
karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siireclerde memnuniyeti maksimum diizeye

cikarmaktir (Pinar, 1995; Evans ve ark, 1998).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:
Arastirma, Sivas Devlet Hastanesi Aseptik servisinde (Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisinde) erken postpartum siirecte Klinikte verilen ebelik bakiminin annenin

memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri:

Aragtirma Sivas Devlet Hastanesinin aseptik servisinde yapilmistir. Aseptik servisi, 1
adet mahk(im odasi, 4 adet 6zel oda, 1 adet iki kisilik oda ve 4 adet 4 kisilik oda olan 23
yatakli bir servistir. Aseptik servisinde anne bakimlarin1 uygulayan 11 ebe ve 1 hemsire,
bebek bakimlarin1 uygulayan 6 ebe 3 hemsire olmak iizere toplam 17 ebe 4 hemsire
calismaktadir. Klinikte ebe ve hemsireler 08.00-16:00/16:00-08.00 ve 08.08 olmak
tizere li¢ vardiya seklinde calismaktadirlar. Serviste ayrica 10 doktor, 2 sekreter, 3
personel, gerek duyuldugunda 2 diyetisyen uzmani, sosyal hizmet biriminden ise 2

sosyal hizmet uzmani ve 1 hemsire gorev yapmaktadir.

Aseptik servisinde ebe ve hemsireler hasta merkezli ¢alismaktadirlar. Her ebe ve
hemsire 4-5 hastanin bakiminda sorumludurlar. Aseptik servisine kabul edilen annenin
oncelikle vital bulgular1 alinir, kanama ve fundus kontrolii yapilir, viicut temizligi ve
perine bakimi yapildiktan sonra anne giydirilir, anne ve bebek bulusmasi saglanip bebek
emzirtilir. Ebe ve hemsireler annelere emzirme ve meme bakimu ile ilgili egitimler verir.
Anneden 6 saat sonra CBC (Complete Blood Count/Tam Kan Sayimi) kontrol kani
alimir. Anne isterse Aile Planlamasi (AP) ile ilgili egitim verilir. AP'ye yonelik

danismanlik hizmeti i¢in genellikle 40. ve 52. giinlerde AP merkezine gonderilir.

Anne ve yeni dogan taburcu olurken onlara uygulanan bakim ve taburculuk
egitimi spontan egitim seklinde ebe, hemsire ya da hekim tarafindan verilebilmektedir.
Kontrol altina alinamayan kronik hastaliginin olmamasi, kanama ve fundus kontroliiniin
normal olmasi, vital bulgularin stabil olmasi, annenin mobilize olmasi, spontan idrar
yapmasi ve kan degerlerinin normal olmasi halinde 24 saat sonra annenin taburculugu
doktor tarafindan yapilmaktadir. Bebegin taburculugu ise bebek, cocuk doktoru

tarafindan degerlendirildikten sonra yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni-Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Sivas Devlet Hastanesinde normal dogum yapan aseptik servisine
kabul edilen anneler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini 1 Mart - 30 Haziran 2015
tarihleri arasindaki normal dogum yapan ve asagidaki o6zellikleri tagiyan tiim anneler

olusturmustur. Ornekleme 1050 anne almmistir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin 6zellikleri:
-Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
- Miadinda dogum yapmis olan (38 hafta ve lizeri),
- Saglikli yenidogana sahip olan,
- Kronik bir hastaligi olmayan,
- Bilinci agik olan,
- Gorme ve isitme ile ilgili duyma kayb1 olmayan ve

- Tiirkge konusabilen anneler.

Arastirma smirliliklari:
Bakim gereksinimleri farkli olacag i¢in asagidaki 6zellikleri tasiyan anneler aragtirma
kapsamina alinmamustir.

-Sezaryenle dogum yapan,

-Canl1 bebegi olmayan,

-Saglik problemi olan (Kronik ve mental rahatsizlik),

-Sevk olan.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken

Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamasi

Bagimsiz Degisken

1. Annenin tanitic1 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, meslek, ekonomik durum, yasanilan
yer ve obstetrik 6zellikler),

2. Annenin aldig1 ebelik bakim uygulamalari.

3.5. Veri Toplanma Araglar:
Arastirmada veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan "Annenin tanitici 6zellikleri bilgi

formu" (Ekl), literatirden yaralanilarak ve uzman goriisii alinarak olusturulan
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"Annelerin dogum sonrasi donemde aldiklart bakim hizmetlerini degerlendirme formu"
(Ek-2)(Altuntug, 2002; Ertem, 2003; Shaw ve Kaczorowski, 2007; Rudman ve
Waldenstrom, 2007; Eker ve Yurdakul, 2008; Taskin, 2013; Arslan 2014) kullanilarak
elde edilmistir. Ayrica, annelerin aldiklar1 postpartum bakimda memnuniyet
durumlarimi belirlemek igin Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet 6l¢egi (Ek-3)

(Akin ve Erdogan, 2007) kullanilmstir.

3.5.1. Veri Toplanma Araclarinin Hazirlanmasi:

Ek 1: "Annenin Tamtict Ozellikleri Bilgi Formu". Bu soru formu annelerin
demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Soru
formunda demografik (yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik durum
v.s.) Ve obstetrik ozellikler (gravida, disiik, kiirtaj sayisi) ile ilgili toplam 9 soru
bulunmaktadir.

Ek 2: "Annelere Dogum Sonrasi Donemde Verilen Bakim Hizmetlerini
Degerlendirme Formu". Bu soru formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
(Altuntug, 2002; Ertem, 2003; Shaw ve Kaczorowski, 2007; Rudman ve Waldenstrom,
2007; Eker ve Yurdakul, 2008; Taskin, 2016; Arslan 2014) olusturulmustur. Soru formu
annelerin ebe ve hemsirelerden aldiklar1 bakimi belirlemek amaci ile gelistirilmistir.
Soru formunun degerlendirilmesi i¢in Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi
alaninda uzman 6 hocanin goriisii alinmis ve uzman hocalarin 6nerileri dogrultusunda
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Soru formunda fiziksel bakima yonelik uygulamalar
iceren 19 soru, anneye verilen egitimleri belirleyen 25 soru ve duygusal ve sosyal
destek saglamaya yonelik uygulamalar1 igeren 14 soru bulunmaktadir.

Ek 3: "Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olcegi" Newcastle Hemsirelik
Bakimi1 Memnuniyet Olgegi (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales) Thomas
ve arkadaslar tarafindan 1996°da Ingiltere’de gelistirilmistir. Peterson ve arkadaslari
2005°te Olgegin postpartum hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde de giivenilir bir
ara¢ oldugunu gostermistir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi 2007°de Akin ve Erdogan
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0,96 olarak bulunmustur. Olgek, hastalarin
hemsirelik bakimi sirasindaki deneyimlerini (yedili likert tipi 26 madde) ve
memnuniyetlerini (besli likert tipi 19 madde) degerlendiren iki ayr1 formdan
olugmaktadir. Bu c¢alismada 19 maddelik hemsirelik bakim memnuniyetlerini
degerlendirme formu kullanilmistir. Hasta memnuniyetinin degerlendirildigi 19

maddelik sorularin her biri i¢in bes cevap secenegi bulunmaktadir. Bunlar; hi¢ memnun
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degilim (1 puan), biraz memnunum (2 puan), olduk¢ca memnunum (3 puan), ¢ok
memnunum (4 puan) ve fazlasiyla memnunum (5 puan) seklindedir. Olgekten elde
edilen maksimum puan 95, minimum puan ise 19’dur. Olcekten alian toplam puandaki
artis hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin yiiksek oldugunu gosterir.
Olgegin degerlendirilmesi, dlcekte bulunan tiim maddelerin puanlarmnin toplanmasi ve
alman puanin 100’e doniistiiriilmesi ile yapilmaktadir. Olgegin puan araligi 0-100
arasinda degismektedir. Alinan puanin 50’nin iizerinde olmasi ebelik bakimindan
memnuniyeti gostermektedir (Akin ve Erdogan, 2007). Bizim ¢alismammizda Cronbach

alfa degeri 0,97 olarak bulunmustur

3.5.2. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Arastirmanin 01.03.2015 - 30.06.2015 tarihleri arasinda uygulanmasi i¢in Sivas Kamu
Hastanesi Genel Sekreterliginden gerekli yazili izinler alinmistir (Ek 6). Veriler aseptik
servisinde yatan anneler ile goriisiiliip gerekli yazili izin aldiktan sonra yiliz yiize
goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplanma aracglar1 08.00-
19.00 saatleri arasinda, taburculuk karari verilen annelere uygulanmistir. Veri toplanma
araglart uygulanirken, annelere sadece ebe-hemsirelerden aldiklari bakim ve egitimi
belirtmeleri istenmistir. Taburculugu tamamlanan ,agris1 olmayan, uygulamay1 kendi
istegiyle kabul eden annelere bebegi uyuyorken, kendini rahat hissettigi zamanda ve
sorular1 rahat cevaplandirmas: i¢in ailesi ve herhangi bir saglik personeli yaninda
olmadan cevaplandirmasi saglanmig olup formu uygulama siiresi 20-25 dakika

surmustir.

3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi:

Bu calismada elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan kodlandiktan sonra, bilgisayarda
SPSS for Windows 14.0 (Statistical Package for Social Science for Windows) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme
durumlan arastirilirken birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s'den yararlanilmistir.
Veriler normal dagilim gostermedigi i¢cin nonparemetrik testler kullanilmistir. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlamh bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml bir
farkliigin olmadigi belirtilmistir. Annenin Tamtict Ozellikleri Bilgi Formu (EK 1)
degerlendirilirken sayi-ylizde kullanilmis olup, annenin tanitici O6zelliklerine gore

Newcastle hemsirelik bakimi1 memnuniyet 6lgegi puan ortalamasi arasindaki farklilik

35



incelenirken Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kruskal
Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin  goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu
Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir. Annelere Dogum
Sonrasi Donemde Verilen Bakim Hizmetlerini Degerlendirme Formu (EK 2)
degerlendirilirken sayi-ylizde kullanilmis olup annelere dogum sonrasi donemde verilen
bakim hizmetlerini degerlendirme formundaki her bir uygulamada Newcastle hemsirelik
bakimi memnuniyet Ol¢egi puan ortalamasi arasindaki farklilik incelenirken Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Birim sayilarinin 20 den fazla olmasi nedeniyle Mann

Whitney U Testi i¢in standartlastirilmis z degerleri verilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamas: etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmistir. Uygulamaya
gecmeden 6nce Cumhuriyet Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (15.01.2015 tarihli, 2015-01/08 sayili) yazili izin alinmistir (Ek 5).
Arastirmanin  yapildigi Sivas Kamu Hastanesi Genel sekreterliginden (20.02.2015
tarihli, 75723911/044-82 sayili) yazili izin alimmistir (Ek 6). Annelere arastirma ile ilgili
bilgi verilmis ve goniillii olan ve bunu sozel olarak ifade eden annelerden yazili onam
alinmistir  (Ek 4). Formlarin uygulanmasi sirasinda lohusalarin mahremiyeti
korunmustur. Olgegin bu ¢alismada kullanilabilmesi i¢in Akin'dan izin alinmistir (EK

7). Tezde kullanilan sekiller i¢in Ergiil Aslan'dan izin alinmistir (EK 8).
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=1050)

Ozellikler n %

Yas (vi)(x £ SS: 26.4 £5.5)

16-25 512 48,8
26-35 462 44,0
36 ve tizeri 76 7,2
Esin yasi (viD(x & SS: 30.8 £+ 5.8)

16-25 193 18,4
26-35 642 61,1
36 yas ve iizeri 215 20,5
Evlilik vasi(x = SS: 20.2 + 3.6)

19 yas alt1 526 50,1

20-24 402 38,3

25 yag ve iizeri 122 11,6

Egitim diizeyi

[kdgretim ve alt1 756 72,0
Lise mezunu 185 17,6

Universite mezunu 109 10,4

Esin egitim diizeyi

[Ikogretim ve alt1 535 51,0
Lise mezunu 332 31,6
Universite mezunu 183 17,4

Calisma durumu

Calisan 65 6,2

Caligmayan 985 93,8

Ekonomik durum algisi

Geliri giderinden az 317 30,2
Geliri giderine denk 722 68,8
Geliri giderinden fazla 11 1,0
Yasamlan yer

Koy 272 25,9
Iice 128 12,2
il 650 61,9

Tablo 4.1'de

almaktadir. Annelerin

annelerin  sosyo-demografik ozelliklerinin  dagilimlar

yer

%48,8'1 16-25, %44'0 26-35 yas arahiginda olup, %72'si

ilkdgretim ve altt mezunu, eslerinde %51°1 ilkdgretim ve altt mezunudur.
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Tablo 4.2. Annelerin dogurganlik ve gebelik 6zelliklerine gére dagilimi (n=1050)

Ozellikler n %
Gebelik sayisi

1-2 607 57,8
3-5 399 38,0
6 ve lizeri 44 4,2
Canli dogum sayisi

1-2 687 65,4
3-5 347 33,0
6 ve lizeri 16 15
Yasavan cocuk sayisi

1-2 689 65,6
3-5 351 33,4
6 ve Uzeri 10 1,0
Diisiik sayisi

Yok 857 81,6
Var 193 18,4
Olii dogum sayisi

Yok 1036 98,7
Var 14 1,3
Kiirtaj sayisi

Yok 1034 98,5
Var 16 15
Gebeligin istenme durumu

Isteyerek gebe kaldim 861 82,0
Istemeyerek gebe kaldim 189 18,0
Bebegin istenilen bir cinsivette dogmasi

Istenilen cinsiyette dogdu 873 83,1
Istenmeyen cinsiyette dogdu 177 16,9
Epizyotomi varhg: **

Var 857 81,6
Yok 193 18,4

Dogum sonu ilk 24 saatte esin yaninda

bulunma durumu

Yaninda 933 88,9
Yaninda degil 117 11,1

Tablo 4.2'de annelerin dogurganlik ve gebelik 6zelliklerinin dagilimlari yer
almaktadir. Annelerin %57,8'inin 1-2 gebeliginin oldugu, %65,4'iniin 1-2 canli dogum
yapti81, %65,6'sin 1-2 yasayan ¢cocugunun oldugu goriilmektedir.

Annelerin %81,6'sinin diisiik yapmadigi, %98,7'sinin 6lii dogumu olmadigi ve

%98,5'inin kiirtaj 6ykiisli olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Annelerin fiziksel bakima yonelik aldiklarini ifade ettikleri uygulamalarin
dagilimi (n=1050)

Uygulamalar Yapildi Yapilmadi

n % n %
Ates, nabiz, tansiyon, solunum takibi 1050 100 0 ,0
Epizyotomi bakimi uygulamasi (n=857)* 856 99,9 1 0,1
1-1,5 saat sonra yiiriimeye tesvis edilmesi 1049 99,9 1 0,1
1-1,5 saat sonra idrar yapmaya tesvik edilmesi 1047 99,7 3 0,3
Pedin kontrol edilmesi 1046 99,6 4 0,4
Fundus(rahim) masajt 1046 99,6 4 0,4
Perine bolgesinin agr1, kizariklik, vb. yoniinden
degerlendirilmesi 1036 98,7 14 1,3
Beslenme i¢in tesvik 1033 98,4 17 1,6
8-10 bardak su ve s1v1 gida tiiketiminin
desteklenmesi 1031 98,2 19 1,8
Dinlenme i¢in gerekli ortamin saglanmasi 1016 96,8 34 3,2
Uyku i¢in gerekli ortamin saglanmasi 1015 96,7 35 3,3
Agri varliginda annenin rahatlamasi i¢in herhangi
bir uygulamanin yapilmasi(agri kesici, masaj, vb) 1010 96,2 40 3,8
Bebekle iligski kurmada yardim 879 83,7 171 16,3
Emzirmede destek olunmasi 391 37,2 659 62,8
Memelerin emzirmeye uygunlugunun
degerlendirilmesi 345 32,9 705 67,1
Bacaklarin sislik, kizariklik, vb. yoniinden
degerlendirilmesi 114 10,9 936 89,1

* Epizyotomisi olmayan annelere epizyotomi bakimi uygulamasi sorusu sorulmamustir.

Tablo 4.3'te arastirma kapsamina alinan annelerin fiziksel bakima yonelik
aldiklarimi ifade ettikleri uygulamalarin dagilimi yer almaktadir. Annelerin tamam ates,
nabiz, tansiyon, solunum takibinin yapildigini, %99,9'u epizyotomi bakimi
uygulandigini ve 1-1,5 saat sonra yiiriimeye tesvik edildiklerini ifade etmistir. Annelerin
%99,6's1 pedinin kontrol edildigini ve fundus masajinin yapildigini, %99,7'si 1-1,5 saat
sonra idrara yapmaya tesvik edildigini ifade ederken; %89,1'1 bacaklarin sislik,
kizariklik, vb. yoniinden degerlendirilmesinin yapilmadigini, %67,1'1 memelerin
emzirmeye uygunlugu yoniinden degerlendirilmedigini, %62,8'i de emzirme sirasinda

ebelerin yardimei olmadigini ifade ettigi goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Annelerin kendi bakimlarina yonelik verildigini ifade ettikleri bilgilerin
dagilimi (n=1050)

Dogum Sonrasi Dénemde Verilen Bilgi verildi Bilgi verilmedi
Bilgiler n % n %
Perine bakim 1050 100 0 0
Taburculuk sonrasi giivenli ilag kullanimi 1049 99,9 1 0,1
Taburculuk sonrasi kontrol zamani 1049 99,9 1 0,1
Epizyotomi bakimi(n=857) * 855 99,7 2 ,03
Taburculuk sonrasi 6z bakim 1045 99,5 5 0,5
Saglik kurumuna bagvurmasi gereken durumlar 1043 99,3 7 0,7
El yikama 1039 99,0 11 0,1
Cinsellik ve Cinsel iligki 1038 98,9 12 1,1
Beslenme 1036 98,7 14 13
Glinliik alinmas1 gereken s1vi miktari 1033 98,4 17 1,6
Banyo 1033 98,4 17 1,6
Kanamanin 6zelligi 1018 97,0 32 0,3
Uyku diizeni 1015 96,7 35 3,3
Sigara, alkol, vb. zararli madde kullanimi(n=68)** 65 95,6 3 4.4
Kanama kontrolii 1003 95,5 47 4,5
Emzirme 972 92,6 78 7,4
Kabizlik ve defekasyon 962 91,6 88 8,4
Meme bakimi 850 81,0 200 19,0
Geleneksel uygulamalar 831 79,1 219 20,9
Aile planlamasi 752 71,6 298 28,4
Anne-Bebek etkilesimi 440 41,9 610 58,1
Duygusal durum degisiklikleri 86 8,2 964 91,8
Dogum sonu egzersizi 17 1,6 1033 98,4

* Epizyotomisi olmayan annelere epizyotomi bakimi uygulamasi sorusu sorulmamustir.

** Sigara kullanan annelere sigara kullanimimin zarar1 konusunda bilgi verilmistir.

Tablo 4.4'te kendi bakimlarina yonelik verildigini ifade ettikleri bilgilerin dagilim1
yer almaktadir. Annelerin tamami perine bakimi, %99,9'u giivenli ila¢ kullanimi ve
taburculuk sonrasit kontrol zamani, %99,7'si epizyo bakimi, %99,5's1 6z bakim ve
%99,3'1 saglik kurulusuna bagvurmasi gereken durumlar konularinda bilgi aldigini ifade
etmistir. Bunun yani sira annelerin %99'u el yikama, %98,9'u cinsellik ve cinsel iliski,
%98,7's1 beslenme, %98,4i giinliik alinmas1 gereken sivi miktar1 ve banyo hakkinda

bilgi aldiklarin1 ifade ederlerken; %98,4'i dogum sonu egzersizi, %91,8'1 duygusal
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durum degisiklikleri, %58,1'1 de anne-bebek etkilesimi konusunda bilgi almadiklarini
ifade etmistir.

Tablo 4.5'te annclerin bebek bakimina yonelik verildigini ifade ettikleri
bilgilerin dagilimi1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde annelerin tamami1 Fenilketoniiri,
isitme testi, %99,9'u kalca ¢ikikligi ve gobek bakimi, %99,7'si asilar, %99,2'si
beslenme hakkinda bilgi aldigini ifade ederken; %96,5'1 biiylime gelisme konusunda
bilgi almadigin1 ifade ettigi goriilmektedir.

Tablo 4.5. Annelerin bebek bakimina yonelik verildigini ifade ettikleri bilgilerin
dagilimi (n=1050)

Yenidogan Bebek Bakimina Bilgi Verildi Bilgi verilmedi
Yonelik Verilen Bilgiler n % n %
Fenilketoniiri tarama testi 1050 100 0 0
[sitme testi 1050 100 0 0
Gobek bakimi 1049 99,9 1 ,01
Kalga cikiklig testi 1049 99,9 1 0,1
Asilar 1047 99,7 3 0,3
Beslenme 1042 99,2 8 0,8
Yenidogan sarilig1 1038 98,9 12 1,1
Banyo 1028 97,9 22 2,1
Pisik 920 87,6 130 12,4
Gaz sancisi 842 80,2 208 19,8
Biiylime-Gelisme 37 3,5 1013 96,5
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Tablo 4.6. Annelerin duygusal ve sosyal destek saglandigini ifade ettikleri
uygulamalarin dagilimi (n=1050)

Aldiklarim ifade ettikleri uygulamalar Saglandi Saglanmadi
n % n %

Yakinlariyla goriisme 1050 100 0 0
Sosyal destek (es, aile, vb) saglamak

i¢in uygun ortam saglanmasi 1049 99,9 1 0,1
Yataga alinirken mahremiyete saygi 1047 99,7 3 0,3
Annenin kendini giivende hissetmesi 1045 99,5 5 0,5
Kanama kontrolii yapilirken mahremiyete saygi 1040 99,0 10 1,0
Ihtiyag veya sorun oldugunda ilgilenmesi 1032 98,3 18 1,7
Nazik davranilmasi 1020 97,1 30 2,9
Nasil hissettiginin sorulmasi 1012 96,4 38 3,6
Anne-bebek etkilesimi i¢in gerekli ortamin

saglanilmasi 1006 95,8 44 4.2
Ebe/hemsireler tarafindan anlagildigini hissetme 977 93,0 73 7,0
Dogum sonu déneme yonelik endiselerin giderilmesi 965 92,1 83 79
Anne ve bebekle ilgili olumlu geri bildirimde

bulunulmasi 513 48,9 537 511
Emzirme i¢in ebe/hemsireden destek alma 391 37,2 659 62,8
Servisin tanitilmasi 108 10,3 942 89,7

Tablo 4.6'da arastirma kapsamina alinan annelerin duygusal ve sosyal destek
saglandigini ifade ettikleri uygulamalarin dagilimi yer almaktadir. Tabloda annelerin
tamam1 yakinlariyla gorligmesinin saglandigini, %99,9'u sosyal destek icin gerekli
ortamin saglandigini, %99,7's1 yataga alinirken mahremiyetine saygi gosterildigini
belirtmistir. Ayrica annelerin %99,5'i kendini giivende hissettigini, %99'u kanama
kontrolii yapilirken mahremiyetine saygi gosterildigini ifade ederken, %89,7'si servisin
tanitilmadigini, %62,8'i emzirme i¢in ebe/hemsireden destek almadigini, %51,1'i anne

ve bebekle ilgili olumlu geri bildirimde bulunulmadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.7. Annelerin Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olcegi (NHBMO)
maddelerindeki memnuniyet durumlarina ait puan ortalamalarinin

dagilimi (n=1050) *

NHBMO Maddelerindeki Memnuniyet Durumlari xX£SS
Hemgsirelerin size ayirdigi stireden 4.61+0,70
Hemsirelerin islerinde gosterdikleri yeterlilikten 464 +0,67
Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda daima
bir hemsire bulunmasindan 4,62 +0,70
Hemsirelerin bakiminiz konusundaki bilgi diizeylerinden 4,68+0,64
Hemsireleri ¢agirdiginiz zaman yaniniza olabildigince
cabuk gelmelerinden 4,63+0,70
Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden 4,59+0,77
Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda
sizi bilgilendirmelerinden 4,63+0,70
Hemgirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol etme sikligindan 4,64+0,68
Hemsirelerin yardimseverliginden 4,66+0,68
Hemsirelerin size agiklama yapma bi¢ciminden 4,61+0,74
Hemsirelerin yakinlarimizin ve arkadaslarinizin sizinle
ilgili endiselerini gidermesinden 4.60+0,73
Hemgirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan 4,62+0,74
Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri bilginin iceriginden 4,63+0,71
Hemsirelerin size kars1 bir birey olarak davranis tarzlarindan 4,62+0,73
Hemsirelerin sizin tiziintiilerinizi ve endiselerinizi dinlemesinden 4,60+0,75
Serviste size saglanan 6zglirliikkten 4.58+0,78
Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli olmalarindan 4.58+0,78
Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel sinirlariniza)
saygl gostermesinden 4,70+0,64
Hemsirelerin ihtiyaclarinizin farkinda olmasindan 4 59+0,77

Toplam puan 87,88+12,56

* Kadinlara 6l¢ek uygulanirken 6lgekte gecen “hemsire” ifadeleri “ebe “ olarak okunmustur.

Tablo 4.7'de annelerin NHBMO maddelerine ait puan ortalamalarmnin dagilimi
verilmistir. Aragtirma kapsamina alinan annelerin ebelik bakimindan memnuniyet

toplam puan ortalamasi 87,88+12,56'dir.
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Tablo 4. 8. Annelerin Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi (NHBMO)
maddelerine gére memnuniyet diizeylerinin dagilimi1 (n=1050) *

Memnuniyet durumu

. HMD BM oM CM FM
Olcegin maddeleri n(%) n(%) n(%) n(%) n (%)
Size ayirdig: stireden 2(0,19) 8(0,76) 94(8,95) 185(17,62) 761(72,48)
Islerinde gosterdikleri yeterlilikten 2(0,19) 10(0,95) 74(7,05)  189(18,00)  775(73,81)
Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman

etrafinizda daima onun bulunmasindan 2(0,19) 14(1,33) 83(7,90) 178(16,95) 773(73,62)
Bakimimiz konusundaki bilgi diizeylerinden 2(0,19) 7(0,67) 67(6,38) 176(16,76)  798(76,00)

Cagirdiginiz zaman yaniniza
olabildigince ¢cabuk gelmelerinden 2(0,19) 17(1,62) 75(7,14) 181(17,24)  775(73,81)
Sizi evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden 7(0,67) 19(1,81) 85(8,10) 180(17,14)  759(72,29)

Durumunuz ve tedaviniz hakkinda

Sizi bilgilendirmelerinden 3(0,29) 12(1,14) 79(7,52) 179(17,05)  777(74,00)
Iyi olup olmadigmizi kontrol etme sikigindan ~ 2(0,19) 10(0,95) 83(7,90) 172(16,38)  783(74,57)
Yardimseverliginden 4(0,38) 10(0,95) 69(6,57) 176(16,76)  791(75,33)
Size aciklama yapma bi¢iminden 5(0,48) 15(1,43) 89(8,48) 167(15,90) 774(73,71)
Yakinlarimizin ve arkadaglarinizin sizinle

ilgili endiselerini gidermesinden 5(0,48) 13(1,24) 87(8,29) 183(17,43) 762(72,57)
Islerini yaparken gosterdikleri tavirdan 5(0,48) 17(1,62) 85(8,10) 160(15,24)  783(74,57)

Durumunuz ve tedaviniz hakkinda
size verdikleri bilginin igeriginden 4(0,38) 12(1,14) 81(7,71)  179(17,05)  774(73,71)
Size kars1 bir birey olarak davranis tarzlarindan 5(0,48) 16(1,52) 81(7,71)  171(16,29)  777(74,00)

Sizin liziintiilerinizi ve endiselerinizi

dinlemesinden 6(0,57) 16(1,52)  88(8,38) 169(16,10) 771(73,43)
Serviste size saglanan 6zgiirliikten 6(0,57) 22(2,10)  89(8,48) 173(16,48) 760(72,38)
Isteklerinizi karsilamada istekli olmalarindan 6 (0,57) 19(1,81)  99(9.43) 159(15,14) 767(73,05)
Mahremiyetinize saygi gostermesinden 4(0,38) 8(0,76)  58(5,52) 164(15,62) 816(77,71)
Ihtiyaclarimizin farkinda olmasindan 5(0,48) 18(1,71)  101(9,62) 157 (14,95)  769(73,24)
NHBMO Genelinden Memnuniyet Oram 4(0,39) 13(1,32)  82(7,85) 173(16,53)  776(73,91)

* Kadinlara 6lgek uygulanirken Slgekte gegen “hemsire” ifadeleri “ebe “ olarak okunmustur.
HMD: Hi¢ Memnun Degilim

BM: Biraz Memnunum

OM: Olduk¢a Memnunum

CM: Cok Memnunum

FM: Fazlastyla Memnunum
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Tablo 4.8'de Annelerin NHBMO maddelerine gére memnuniyet diizeylerinin

dagilimi  verilmistir.

desteklemektir.

Elde edilen bulgular Tablo 4.7'de agiklanan bulgular

Tablo 4.9. Annelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore Newcastle Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olgegi (NHBMO) puan ortalamalarmin dagilimi

(n=1050)
Ozellikler n X +SS Test P
Yas (yi)
16-25 512 87,32+12.,62
26-35 462 88,36+12,72 3,821* 0,148
36 ve tizeri 76 89,22+10,55
Esin vas1 (yil
16-25 193 87,58+12,15
26-35 642 87,73+£12,70 2,220* 0,330
36 yas Ve lizeri 215 88,78+12,37
Evlilik vasi (vil)
19 yas alti 526 88,01+£12,05
20-24 402 88,53+12,27 3,820 * 0,148
25 yas ve lizeri 122 85,48+14,98
Eg“itim diizeyi
[kogretim ve alt1 756 88,50+11,89
Lise mezunu 185 86,94+13,04 5,461* 0,065
Universite mezunu 109 85,51+15,39
Esin egitim durumu
ko gretim ve alt1 535 88,55+11,97
Lise mezunu 332 88,29+11,81 6,740* 0,034
Universite mezunu 183 85,39+14,93
Calisma durumu
Calisan 65 86,45+15,4
Caligmayan 985 88,01+12,32 -0,344** 0,731
Ekonomik durum
Geliri giderinden az 317 90,49+10,1
Geliri giderine denk 722 86,77+13,31 25,990* 0,001
Geliri giderinden fazla 11 89,00+£11,18
Yasanilan yer
Koy 272 89,61+10,82
flige 128 88,34+13,27 7,340* 0,025
Il 650 87,12+12,99

*Kruskal Wallis H Testi
**Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.9'da annelerin sosyo demografik ozelliklerine gére NHBMO puan
ortalamalar1 verilmistir. Tablo 4.9 incelendiginde annenin yasi, esinin yasi, evlilik yasi,
egitim durumu, calisma durumlarina gére NHBMO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Tabloda annelerin
ekonomik duruma gore geliri giderine denk olan annelerin NHBMO puan ortalamasi
geliri giderinden az olan annelere gore anlamli derecede diisiiktiir (p=0,001). Esi
{iniversite mezunu olan annelerin NHBMO puan ortalamas1 esi ilkdgretim ve alt1
mezunu annelere gére anlamli derecede diisiik olup (p=0,034), ilde yasayan annelerin
NHBMO puan ortalamasi kdyde yasayan annelere gore anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,025).

Tablo 4.10'da ise, annelerin dogurganlik ve gebelik 6zelliklerine gsre NHBMO
puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde diisiik, 6li dogum, kiirtaj oykiisii,
gebeligin istenme durumu, bebegin istenilen bir cinsiyette dogma durumu, esin dogum
sonu ilk 24 saatte yaninda bulunma durumuna gére NHBMO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Newcastle
hemsirelik bakimi memnuniyet puan ortalamasi bakimindan toplam gebelik, canli
dogum ve yasayan sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,001). 1-2 gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocugu olan annelerin
NHBMO puan ortalamasi 3 ve iizeri gebeligi, canli dogumu ve yasayan gocugu olan
annelerre gére anlamli derecede diisiiktiir. Epizyotomisi var olan annelerin NHBMO
puan ortalamasi epizyotomisi olmayan annelere goére anlamli derecede diisiiktiir

(p=0,001).
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Tablo 4.10. Annelerin dogurganlik ve gebelik 6zelliklerine gore Newcastle Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olgegi (NHBMO) puan ortalamalarinim dagilimi

(n=1050)
Ozellikler n X +SS Test P
Toplam gebelik sayisi
1-2 607 86,99+13,27
3-5 399 88,82+11,71 13,212* 0,001
6 ve Uzeri 44 92,52+6,29
Canli dogum sayisi
1-2 687 87,00+13,21
3-5 347 89,40+11,14 16,967* 0,001
6 ve Uzeri 16 95,00+0,00
Yasavan cocuk sayisi
1-2 689 87,02+13,19
3-5 351 89,47+11,09 14,519 * 0,001
6 ve Uzeri 10 95,00+00,00
Diisiik sayisi
Yok 857 87,71£12,66
Var 193 89,72+11,05 1,751* * 0,179
Olii dogum sayisi
Yok 1036 87,92+12,53
Var 14 87,57£13,50 -0,166 ** 0,868
Kiirtaj sayisi
Yok 1034 87,94+12,55
Var 16 86,10+25,7 0,721** 0,627
Gebeligin istenme durumu
Isteyerek gebe kaldim 861 87,79+12,62
Istemeyerek gebe kaldim 189 88,47+12,13 -1,051** 0,293

Bebegin istenilen bir
cinsiyette dogmasi

Istenilen cinsiyette dogdu 873 87,82+12,50

1stenmeyen cinsiyette dogdu 177 88,40+12,74 -1,054** 0,292
Epizvonun varhgi

Var 853 87,27+13,11

Yok 197 90,72+9,15 -3,350** 0,001

Dogum sonu ilk 24 saatte
esin vaninda bulunma

durumu
Yaninda 933 87,67+12,82
Yaninda degil 117 89,86+9,79 -1,632 ** 0,103

*Kruskal Wallis H Testi
**Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.11. Annelerin fiziksel bakima yonelik aldiklarini ifade ettikleri uygulamalara
gore Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi (NHBMO) puan

ortalamalarinin dagilimi (n=1050)

Yapild: Yapilmadi
Uygulamalar z p
n x +£SS n x £SS
Ate_s,_ nabiz, tansiyon, solunum 1050 87.92412.53 0 ) ) )
takibi
Epizyotomi bakimi uygulamasi 856 87,29+13,09 1 95 -
1-1,5 saat sonra yiiriimeye tesvis 1049 | 87,91£12,54 1 95 _
edilmesi
1-1,5 saat sonra idrar yapmaya 1047 | 87,9312,51 3 823342194 | - -
tesvis edilmesi
Pedin kontrol edilmesi 1046 87,96+£12,48 4 76,75+£22.75 - -
Fundus(rahim) masajt 1046 87,96+12,47 4 76,25+23,29 - -
Perine bolgesinin agr, kizarklik, | 4535 | g709:1058 | 14 | 89,64£829 | 0,019 | 0,985
vb. yoniinden degerlendirilmesi
Beslenme i¢in tesvik 1033 87,95+12,43 17 86,12+18,16 | -0,129 | 0,898
8°10 bardalegyC s1v1 o 1031 | 8798+1242 | 19 | 8447:17,77| 0,961 | 0,337
tiiketiminin desteklenmesi
Dinlenme i¢in gerekli ortamin 1016 88,45+11,86 34 71,97£19,94 | -6,413 | 0,001
saglanmast
Uyku igin gerekli ortamin 1015 88,44+11,86 35 | 72,63+20,03 | -6,205 | 0,001
saglanmast
Agr varliginda annenin
rahatlamast icin herhangi bir 1010 87,98+12,47 40 86,3+14,06 | -1,311 | 0,190
uygulamanin yapilmasi(agri
kesici, masaj, vb)
Bebekle iliski kurmada yardim 879 88,41+11,95 171 85,37+£14,97 | -2,278 | 0,023
Emzirmede destek olunmasi 391 88,16+11,77 659 87,77£12,97 | -1,221 | 0,222
Memelerin emzirmeye 345 88,58+11,86 | 705 | 87,59+12,84 | -0,241 | 0,809
uygunlugunun degerlendirilmesi
Bacaklarin sislik, kizariklik, vb. 114 | 88,96+10,40 | 936 | 87,79+12,77 | 0,460 | 0,646

yoniinden degerlendirilmesi
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Tablo 4.11'de annelerin fiziksel bakima yonelik aldiklarini ifade ettikleri
uygulamalara gére NHBMO puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Newcastle
hemsirelik bakimi memnuniyet puan ortalamasi bakimindan bebekle iligki kurmada
yardim (p=0,023), uyku ve dinlenme i¢in gerekli ortamin saglanmasi (p=0,001)
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken diger maddelerde

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.12'de annelerin kendi bakimlarina yonelik verildigini ifade ettikleri
bilgilere gore NHBMO puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Newcastle hemsirelik
bakimi memnuniyet puan ortalamasi  bakimindan kanama kontrolii (p=0,029),
kanamanin ozelligi (p=0,010), el yikama (p=0,001), banyo (0,023), anne-bebek
etkilesiminin 6nemi (p=0,005), meme bakimi (p=0,012), uyku diizeni (p=0,001), dogum
sonu egzersizi (p=0,008), geleneksel uygulamalar (p=0,026) durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken diger maddelerde anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Annelerin kendi bakimlarina yonelik verildigini ifade ettikleri bilgilere gore
Newcastle Hemgirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi (NHBMO) puan
ortalamalarinin dagilimi (n=1050)

Bilgi Verildi

Bilgi verilmedi

A_ldl_klarlm ifade ettikleri n % +SS n % +SS z p
bilgiler

Perine bakim 1050 87,92+12,53 0 - - -
Epizyotomi bakimi 855 87,26+13,1 2 84,12+11,7 - -
Tftburcp}uk sonrast 1049 87,95+12,5 1 57 - -
giivenli ilag kullanimi

Taburculuk sonrasi 1049 87.91412,54 1 95 i i
kontrol zaman

Taburculuk sonrast 6z 1045 87,95+12,52 5 77,25+14,66 - -
bakim

Saglik kurumuna

bagvurmasi gereken 1043 87,93+12,53 7 85,17+14,81 -0,723

durumlar 0,470
El yikama 1039 88,10+12,34 11 70,45+18,13 -4,063 0,001
Cinsel iligki 1038 87,99+12.45 12 81,33+18,06 | -1,794 0,073
Beslenme 1036 87,97+12,42 14 84,21+19,59 | -0,415 0,678
Giintitk alinmas oS 1033 87,99+12,41 17 83.47+1841 | -1,241 | (o015
s1vi miktar1 )
Banyo 1033 88,06+12,38 17 78,88+17,83 -2,276 0,023
Kanamanin 6zelligi 1018 88,13+12,3 32 80,81+17,51 -2,584 0,010
Uyku diizeni 1015 88,16£12.,44 35 80,83+13,2 -5,200 0,001
Sigara, alkol, vb. zararli 65 86.25+14,13 3 02,67+4.04 ) )
madde kullanimi

Kanama kontrolii 1003 88,10+£12,36 47 83,98+15,33 -2,190 0,029
Emzirme 972 88,07+12,36 78 85,97+14,41 -1,184 0,237
Kabizlik ve defekasyon 962 87,86+12,53 87 88,64+12,66 | -0,505 0,614
Meme bakimi 850 88,30+12,16 200 86,27+13,92 | -2,509 0,012
Geleneksel uygulamalar 831 88,14+12,48 219 87,08+12,73 -2,231 0,026
Aile planlamasi 752 88,33+11,86 297 86,84+14,07 -0,544 0,586
Anne-Bebek etkilesiminin | - 4, 89,43+11,00 610 86,83+13,43 | -2,796

Onemi 0,005
Duygusal durum 86 86,87+13,34 964 88,01+12,46 | -0,800 | 0,424
degisiklikleri

Dogum sonu egzersizi 17 84,00+13,37 1033 87,98+12,51 -2,643 0,008
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Tablo 4.13. Annelerin bebek bakimina yonelik verildigini ifade ettikleri bilgilere gore

Newcastle Hemgirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi (NHBMO) puan ortalamalarinin

dagilimi (n=1050)

Aldiklarini ifade Bilgi verildi Bilgi verilmedi

ettikleri bilgiler N % £SS N % 4SS z P
Fenilctoni 1050 | 87,92¢12,53 | 0 - - .
Isitme testl 1050 87,92+12,53 0 - - -
Gobek bakimi 1049 87,91+12,54 1 83 - -
Asilar 1047 87,97+12,47 3 68+19,92 - -
Beslenme 1042 87,94+12,54 8 85,25+11,76 1,3'57 0,175
Yenidogan sarilig1 1038 87,92+12,57 12 87,83+8,84 017_45 0,456
Banyo 1028 88,00+12,53 22 83,77+12,12 2,8'20 0,005
Pisik 920 88,22+12,13 130 85,75+14,93 1,8'96 0,058
Gaz sancist 842 88,49411,79 | 208 | 85,56+1501 |, 438 0,015
Biiylime-Gelisme 37 84,73+9,96 1013 88,0312,6 | 5 1'08 0,001

Tablo 4.13'te annelerin bebek bakimlarina yonelik verildigini ifade ettikleri

bilgilere gore NHBMO puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Newcastle hemsirelik

bakimi memnuniyet puan ortalamasi

bakimindan gaz sancist (p=0,015),

banyo

(p=0,005), biiyiime-gelisme (p=0,001) durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunurken diger maddelerde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Annelerin duygusal ve sosyal destek saglandigin ifade ettikleri
uygulamalara gore Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
(NHBMO) puan ortalamalarinin dagilimi (n=1050)

Uvaulamalar Saglandi Saglanmadi .
¥o n(%) X+SS | n®)  x£SS P

Sosyal destek (es, aile, vb)
saglamak i¢in uygun 1050 87,96 £12,47 - - - -
ortam saglanmasi
Yataga alinirken 1047 | 879841247 | 3 | 66001916 | - :
mahremiyete saygi
Annenin kendini giivende 1045 | 88,12+12,11 | 5 | 44802369 |, . | 0,001
hissetmesi 4,095
Kanama kontrolii
yapilirken mahremiyete 1040 88,19 +12,13 10 57,22 £20,27 |-5,193| 0,001
saygl
Annenin ihtiyag veya i
sorun oldugunda 1032 88,61 £11,25 18 48,39 +18,06 8061 0,001
ilgilenmesi ’
Anneye nazik 1020 | 8871=1124 | 30 |6093+21,63 |, .. | 0,001
davranilmasi 8,262
Annenin kendini nasil

. e 1012 88,73 £11,3 38 66,13 +21,37 |-7,859| 0,001
hissettiginin sorulmasi
Anne/bebek etkilesimi i¢in
gerekli ortamin 1004 88,51 +11,71 46 75,02 £20,67 |-5,414] 0,001
saglanilmasi
Ebe/hemsireler tarafindan | g7 | g9 65110,16 | 73 | 64,70+17,34 |-13,84| 0,001
anlagildigini hissetme
Dogum sonu déneme
yonelik endiselerin 965 89,49 +10,45 83 69,70 £18,9 |-11,72( 0,001
giderilmesi
Anne ve bebekle ilgili
olumlu geri bildirimde 513 89,91 £9,92 537 86,01 £14,35 |-4,035| 0,001
bulunulmasi
Emzirme igin
ebe/hemsireden destek 398 88,23 £11,45 652 87,72 £13,16 |-1,350( 0,177
alma
Servisin tanitilmasi 108 89,63 +£10,11 942 87,72 £12,77 0 2-92 0,771
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Tablo 4.14'te annelerin duygusal ve sosyal destek saglandigini ifade ettikleri
uygulamalara gore NHBMO puan ortalamas1 verilmistir. Newcastle hemsirelik bakimi
memnuniyet puan ortalamasi bakimindan annenin ihtiyag veya sorun oldugunda
ilgilenilmesi (p=0,001), annenin kendini nasil hissettiginin sorulmasi (p=0,001),
annenin kendini glivende hissetmesi (p=0,001), anneye nazik davranilmasi (p=0,001),
anne ve bebekle ilgili olumlu geri bildirimde bulunulmasi (p=0,001), ebe tarafindan
anlasildigini hissetme (p=0,001), anne-bebek etkilesimi i¢in gerekli ortamin saglanmasi
(p=0,001), kanama kontrolii yapilirken mahremiyete saygi (p=0,001), dogum sonu
doneme yonelik endiselerin giderilmesi (p=0,001) durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunurken diger maddelerde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.15. Ebelik bakim1 uygulamalarini almadiklarini ifade eden annelerin bazi
ebelik uygulamalarini isteme durumlarinin dagilimi

Uygulamalar Isteyen Istemeyen
n % n %

Fiziksel Bakim

Bebekle iligki kurmada yardim(n:171) 75 43,9 9% 56,1
Bacaklarin sislik, vb. yoniinden degerlendirilmesi(n:936) 297 31,7 639 68,3
Memelerin emzirmeye uygunlugunun degerlendirilmesi(n:705) 207 29,4 498 70,6
Emzirmede destek olunmasi(n:659) 179 27,1 480 72,9
Kendi Bakimlar1 Yonelik Bilgilendirme

Aile planlamasi(n:297) 189 63,6 108 36,4
Meme bakimi(n:200 114 57,0 86 43,0
Kabizlik ve defekasyon (n:87) 47 54,0 40 46,0
Anne-Bebek etkilesimi(n:610) 323 53,0 287 47,0
Duygusal durum degisiklikleri(n:964) 454 47,1 510 52,9
Emzirme(n:78) 36 46,2 4?2 53,8
Geleneksel uygulamalar(n:219) 83 379 136 62,1
Dogum sonu egzersizi(n:1033) 301 29,1 732 70,9
Bebek Bakim

Pisik(n:130) 52 40,0 78 60,0
Gaz sancis1(n:207) 81 39,1 126 60,9
Biiyiime-Geligsme(n:1013) 286 28,2 127 71,8
Duygusal ve Sosyal Destek

Ebe/hemsireler tarafindan anlagildigini hissetme(n:73) 73 100 - -
Dogum sonu déneme yonelik endiselerin giderilmesi(n:83) 64 77,1 19 229
Anne ve bebekle ilgili olumlu geri bildirimde

bulunulmasi(n:537) 314 58,5 223 415
Emzirme i¢in ebe/hemsireden destek alma(n:652) 182 27,8 470 72,2
Servisin tanitilmasi(n:942) 174 18,5 768 81,5
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Tablo 4.15'te annelerin kendilerine verilmedigini ifade ettikleri bazi ebelik
uygulamalarinin kendilerine yapilmasimi isteyip istememe durumlarimin dagilimi
verilmistir. Tabloya gore annelerin kendilerine verilmedigini ifade ettikleri
uygulamalardan %100 'i ebe/hemsireler tarafindan anlagildigini hissetme, %77,1'i
dogum sonu déneme yonelik endiselerin giderilmesi, %63,6's1 aile planlamasi, %58,5'i
anne ve bebekle ilgili olumlu geri bildirimde bulunulmasi ve %57'si meme bakimi ile
ilgili uygulamalarin kendilerine yapilmasini isterken; %81,5'1 servisin tanitilmasini,
%72,9'u emzirme i¢in ebelerden destek , %70,9'u dogum sonu egzersiz egitimi, %70,6's1
memelerin degerlendirilmesi, %68,3'i bacaklarin sislik, kizariklik vb yoniinden

degerlendirilmesini kendilerine yapilamasini istememeleri dikkat ¢ekicidir.
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5. TARTISMA

Postpartum donem dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar
dogduktan sonra baglar ve gebelik sirasinda anne viicudunda olusan anatomik ve
fizyolojik degisiklikler ortadan kalkincaya kadar siirer (Ayvaz, 2006). Dogum
eyleminin yorgunlugundan ¢ikan annenin postpartum donemde beklentilerinin
karsilanmasi, fiziksel, sosyal, emosyonel bakimlarinin yapilmasi ve gereksindigi
egitimlerin verilmesi  anne memnuniyetini dogrudan etkileyen durumlardir. Bu
calismada Sivas Devlet Hastanesi'nde normal dogum yapan annelerin; dogum sonu
donemde verilen ebelik bakimmmin memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek

amaclanmugtir.

Arastirma kapsamina alinan anneler 26,4, esleri 30,8 yas ortalamasinda olup,
evlilik yas ortalamas: 20,2'dir (Tablo 4.1). Annelerin memnuniyet diizeyleri
incelendiginde %97'den fazlasinin ebelerden aldiklari bakimdan olduk¢a memnun, ¢ok
memnun ve fazlasiyla memnun oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Bu c¢alisma sonucuna
benzer sekilde dogum sonu anne memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarda Arslan
(2014) annelerin verilen bakimdan memnuniyet oranimi %90, Pinar ve arkadaslari
(2009) %84,5, Kaya (2011) %94 ve Ertem (2003) %68 olarak saptamistir. Waldenstrom
ve arkadaslarinin (2006) calismasinda ise annelerin %74'iniin ebelerin  verdigi
bakimdan memnun olduklar1 belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda annelerin ebelik
bakimindan memnuniyet puan ortalamasi 87,88+12,56 olarak saptanmistir(Tablo 4.7).
Eker ve Yurdakul'un (2008) postpartum donemde annelere verilen bakimdan
memnuniyet diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda kontrol grubundaki annelerin
puan ortalamas1 57,4 iken; deney grubundaki annelerin memnuniyet puan ortalamasi
63,1'dir. Gegkil ve arkadaslarimin (2008) yaptiklari ¢alismada ise memnuniyet puan
ortalamas1 68,11, Erbil ve arkadaslarinin (2009) calismalarinda da 69,89 olarak
belirlenmistir. Tugut ve Golbasi'nin (2013) kadin dogum servisinde ayni Olgegi
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada ise hem jinekolojik hem de dogum sonu kadimnlarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri 72,52'dir. Bu g¢alismalara gore bizim
calismamizin annelerin ebelik hizmetlerinden memnun olma durumlarinin oldukga
yiiksek olmasinin nedeni Saglik Bakanliginin son yillarda postpartum bakima agirlik
veren uygulamalart 6ne getirmesine ve bu dogrultuda bakim hizmetleri beklemesine

bagli olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica bizim c¢alismamiza katilan annelerin tamamina
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yakininin ¢aligmayip, biiyiik ¢ogunlugunun ilkdgretim ve alt1 egitim durumuna sahip
olmasi (Tablo 4.1) annelerin beklenti diizeylerini diisiirmiis olabilir. Farkli servislerde
(swrastyla: ortopedi ve travmatoloji, dahili ve cerrahi ve cerrahi servislerinde) ayn1 6lgek
kullanilarak yapilan calismalarda ise hastalarin hemsirelik bakimimdan memnuniyet
puan ortalamalarinin bizim g¢aligmamiza gore diisiik oldugu (Sendir ve ark., (2012)
76,52+20,38; Hacthasanoglu ve Yildirm, (2011) 70,75 + 13,05; Kayrakc1 ve Ozsaker,
(2014); 62.30+16.09) goriilmiistiir. Bu farklilik diger servislerde yatan kisilerin hasta,
dogum servislerinde yatan kisilerin ise saglikli anneler olmasindan ve bebege sahip
olmanin mutlu bir olay olarak ele alinmasindan kaynaklanabilir. Ayrica farkli
servislerde yatan ve degisik hastaliklara sahip bireylerin yatis siireglerinin,

gereksinimlerinin ve beklentilerinin farkliligi da memnuniyeti dogrudan etkileyebilir.

NHBMO' iin her maddesinde alinabilecek en yiiksek puan 5'tir. Olgegin
maddeleri incelendiginde annelerin "Ebelerin mahremiyetinize -bireysel ve bedensel
siirlariza- saygr gostermesinden memnuniyet durumu (4,70+0,64)" ve "Ebelerin
bakiminiz konusundaki bilgi  diizeylerinden memnuniyet durumu (4,68+0,64)"
maddelerinden en yiiksek puan ortalamalarinit aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.7). Kaliteli
bir ebelik bakiminin ilk adimi ebelerin annelere yonelik verdigi bakim konusunda
bilgisinin iyi olmasidir. Arslan ve Kelleci'nin (2011) yaptigi ¢alismada da hastalarin
(%]16's1 birincil olarak, %33"ide ikincil olarak) aldiklar1 hizmette hemsirelerin bilgisi,
saygist ve giivenine onem verdigi saptanmistir. Temel insan haklarindan biri olan 6zel
yasamin gizliligi cercevesinde degerlendirilen hasta mahremiyetinin korunmasi hakki,
hastaya hizmet verenlerin dikkat etmesi gereken en dnemli durumdur. Ebelerin bakim
verirken annelerin bireysel ve bedensel sinirlarini gozeterek mahremiyetlerine saygi
gostermesi maddesinin ¢alismamizda en yiiksek memnuniyet duyduklart madde olmasi
(Tablo 4.7) sevindiricidir. Ayrica annelerin duygusal ve sosyal destek saglandigini ifade
ettikleri uygulamalar incelendiginde annelerin %99,7'si yataga alinirken, %99,1'i
kanama kontrolii yapilirken mahremiyete saygi gosterildigini belirtmistir (Tablo 4.6).
Ancak vyataga alinirken ve  kanama kontrolii yapilirken mahremiyete saygi
gosterilmedigini sdyleyen annelerin (sirasiyla: 66,00 +19,16; 57,22 +20,27), saygi
gosterilen annelere (sirasiyla: 87,98 £12,47; 88,19 +£12,13) gore anlamli derecede diistlik
olmas1 (Tablo 4.14) ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi (p=0,001)
mahremiyete sayginin ne kadar o6nemli oldugunu gostermektedir. Mahremiyetinin

saglanmadigin1 sdyleyen annelere (Tablo 4.14) boyle diisiinmelerinin nedeni
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soruldugunda birkagt bu sorunun ebelerden kaynaklanmadigimi ve ebelerin
mahremiyetlerine dikkat ettigini ancak kendi odasinda bulunan diger anneler arasindaki
perdeden rahatsiz oldugunu, birkagi da hasta yakini ve ziyaretgilerinin muayene
yapilsin yapilmasin perdeyi izinsiz agmasindan dolay1 rahatsiz oldugunu ifade etmistir.
Literatiirde de hastalarin mahremiyete saygiyt Onemli gordiikleri ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerden birinin mahremiyet oldugu saptanmis olup
calismamizin sonucunu desteklemektedir (Alasad ve Ahmad, (2003); Eker ve Yurdakul,
(2008); Gecgkil ve ark., (2008); Alhusban ve Abualrub, (2009); Erbil ve ark., (2009);
Sendir ve ark., (2012); Tugut ve Golbasi, (2013); Kayrakc1 ve Ozsaker, (2014)).
Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi hasta haklarindan birisidir. 01.08.1998
tarihli, 23420 sayili resmi gazetede hasta haklar1 yonetmeliginin 21. maddesinde
"Mahremiyete Saygi Gosterilmesi" her tiirlii tibbi miidahalede, hastanin saglik durumu
ile ilgili tibbi degerlendirmelerde ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerde vb. gibi durumlarda mahremiyetin korunmasi vurgulanmaktadir (Resmi
Gazete, 1998). Hastanelerde hasta odalarinin birer kisilik olmasi ve bu odada hastanin
giivendigi birinin yaninda kalabilmesi ve hastanin istedigi ve izin verdi8i saatlerde
ziyaretlerin yapilabilmesi hasta mahremiyetinin korunmasina katki verebilir. Pinar ve
ark. (2009) calismasinda da annelerin hastanede kaldigi siire i¢inde bulunduklari ortami

degerlendirmeleri istenmis ve annelerin %92'si mahremiyete 6nemi vurgulamustir.

NHBMO maddeleri incelendiginde annelerin " Serviste size saglanan
Ozgiirliikten memnuniyet durumu (4,58+0,78)" ve "Ebelerin isteklerinizi karsilamada
istekli olmalarindan memnuniyet durumu (4,58+0,78)" maddelerinden en diisiik puan
ortalamalarini aldiklari saptanmistir (Tablo 4.7). Bu bulgular annelerin 6zgiirliiklerinin
ve isteklerinin karsilanmasinin istendik diizeyde olmadigini diislindiirebilir. Her
kurumun kendi ¢alisma disiplinine gore bazi rutinleri ve uygulamalar1 bulunmaktadir.
Bu rutinler ve uygulamalar kisilerin 6zgiirliiklerinin ve isteklerinin istendik diizeyde
karsilanmasini  engelleyebilir. Ancak hasta yatis1 sirasinda bu rutinlerin  ve
uygulamalarin bilgisinin verilmesi beklentileri diisiirebilir. Bunun yani sira annelerin
bulundugu odalarin fiziki kosullari, ziyaret saatleri disinda ziyaret¢ilerin gelmeleri
annelerin Ozilirlikten memnuniyetini etkilemis olabilir. Annelerin ebelerin isteklerini
karsilamada istekli olmadiklarimi distinmelerinin nedeni de ebelere diisen hasta
sayisinin fazla olmasi ve ebelerin gorev tanimlarinin olmamasi nedeniyle annelerin

isteklerini karsilamada yetersiz kaldig1 diisiiniilebilir.
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Annenin yasi, esinin yasi, evlilik yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ile ebelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 4.9). Eker ve Yurdakul (2008), Arslan ve Kelleci
(2011), Tugut ve Golbasi'min (2013) yaptiklart ¢alismalardan elde ettikleri sonuglar
bizim c¢aligmamiza benzer 6zelliktedir. Calismamizda gelir diizeyi az olan annelerin
gelir diizeyi fazla olan annelere gore ve kdyde yasayan annelerin ilde yasayan annelere
gore ebelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,001; 0,025). Bu sonuglar gelir diizeyi az olan ve kdyde yasayan
annelerin beklentilerinin daha az oldugunu disiindiirebilir. Eslerin egitim seviyesi
arttikga annelerin memnuniyet puan ortalamasmin diismesi ise dikkat ¢ekicidir (Tablo
4.9). Bu durum kadinin egitim diizeyi diisiik olsa bile eslerin anneleri bilgilendirdigini

ve buna bagl olarak da annelerin beklentilerinin yiikseldigini diisiindiirebilir.

Annenin diisiik, 6lii dogum, kiirtaj oykiisii, gebeligin istenilen bir gebelik olma
durumu, bebegin istenilen bir cinsiyette dogma durumu, esin dogum sonu ilk 24 saatte
yaninda bulunma durumu gibi 6zelliklerle ebelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.10). Eker ve
Yurdakul'un (2008) galismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde bu o6zelliklerin

annenin memnuniyetini etkilemedigi sonucu elde edilmistir.

1-2 gebeligi, canli dogumu ve yasayan: olan annelerin memnuniyet puan
ortalamas1 3 ve lizeri gebeligi, canli dogumu ve yasayani olan annelere gore anlamli
derecede disiiktiir (Tablo 4.10). Dogum deneyimini daha az yasayan annelerin hazir
olusluk diizeyinin az olmast beklentilerinin yliksek olmasina neden olabilir. Pinar ve
Piar'in (2009) ¢alismasinda da ilk dogumu olan annelerin ebe ve hemsirelerden bilgi
ve destek arayisi iginde olduklari goriilmektedir. Dogum deneyimi 3'ten fazla olan
annelerin, 6nceki dogum deneyimlerinden faydalanarak sorunlarla basa ¢ikmasinda
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuglar daha az gebelik ve dogum deneyimleyen
annelere ebelerin daha fazla zaman ayirmas: ve bilgi ve bakim gereksinimlerini

karsilamasi gerektirdigini diisiindiirmektedir.

Annelerin tamami yasam bulgularmin alindigini, tamamina yakimi 1-1,5 saat
sonra ylirimeye tesvik edildigini ve epizyo bakimi yapildigini (%99,9), 1-1,5 saat sonra
idrara yapmaya tesvik edildigini (%99,7), pedinin kontrol edildigini ve fundus
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masajinin  yapildigint (%99,6), perine bolgesinin agri, kizariklik, vb. yoOniinden
degerlendirildigini (%98,7), beslenme i¢in tesvik edildigini (%98,4) ve 8-10 bardak su
ve sivi gida tiiketiminin desteklendigini (%98,2) ifade etmistir. Ayrica annelerin ¢ok
biiylik cogunlugunun dinlenme (96,8) ve uyku(%96,7) icin gerekli ortamin saglandigini
ve agr1 varliginda rahatlamasi i¢in bir uygulamanin (agr1 kesici, masaj, vb) yapildigini
(%96,2) belirtmesi olumlu bir durumdur. Buna karsin annelerin %89,1'1 bacaklarin
sislik, kizariklik, vb. yoniinden degerlendirilmedigini, %67,1'inin memelerin emzirmeye
uygunlugu yoniinden degerlendirilmedigini ve %62,8'inin de emzirme sirasinda ebelerin
yardimer olmadigini ifade etmesi diisiindiriicidiir (Tablo 4.3). Bu hizmeti almayan
annelere bu hizmeti almak isteyip istememeleri soruldugunda; bacaklarin sislik,
kizariklik, vb. yonilinden degerlendirilmedigini ifade eden annelerin %68,3"liniin,
memelerin emzirmeye uygunlugu yoniinden degerlendirilmedigini sdyleyenlerin
%70,6's1in ve emzirmeye yardim edilmedigini ifade eden annelerin de %73,9'unun bu
hizmetleri almak istememeleri ¢arpicidir (Tablo 4.15). Annelere neden bu hizmeti
almak istemedikleri soruldugunda ise bir sikintim yok, gerek duymadim, ilk bebegim
degil, bebek zaten iyi emiyor gibi yanitlar vermislerdir. Annelerin biiyiikk gogunlugunun
ilkdgretim ve altt egitim durumunda olmasi ve ne tiir ebelik bakimlarindan
faydalanacaklarma yonelik yeterli bilgiye sahip olmamalar1 beklentilerini distirmiis
olabilir. Ebelerin anne siitiiniin 6neminin giindeme geldigi son yillarda ozellikle
deneyimli anneleri de emzirme davranigi, emzirmenin etkinligi yOniinden
degerlendirmeleri ve emzirme ve anne siitiiniin 6nemine yonelik egitimleri her anneye

gereksinimleri dogrultusunda vermeleri 6nemlidir.

Yapilan caligmalar annelerin dogum sonu donemde en sik yasadigi saglik
sorununun epizyo ve insizyon yerinde yasanan agri oldugunu gostermistir (Eker ve
Yurdakul, 2008; Yildiz ve Kiigiiksahin 2011). Calismamizda annelerin %96,2's1
agrilarinin varliginda ebelerin kendilerini rahatlatmak i¢in girisiminde bulunduklarini
ifade etmistir (Tablo 4.3). Arslan'in (2014) calismasinda da annelerin %96'sinin
agrilarinin varliginda ebelerin kendilerini rahatlatmak icin girisimde bulunduklarini
belirttikleri saptanmistir. Bu sonuglar ebelerin agriya kars1 daha duyarli olduklarini ve
bu sorunu gidermeye yonelik gerekli ebelik bakimlarimi uyguladiklarini gosterebilir.
Rutin epizyotominin perineyi korumaktan ¢ok vajinal kas giiciinii azalttigi, postpartum
perineal agriya ve disporanayaya neden oldugu c¢aligmalarla gosterilmistir (Leeman ve

ark., 2009; Sartore ve ark., 2004; Thommasen ve ark., 2005). Calismamizda epizyosu
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olan annelerin memnuniyet puan ortalamasinin (87,27) epizyosu olmayan annelere
(90,72) gore anlamli derecede diisiik olmasi da (p=0,001) bu sonuglar1 desteklemektedir
(Tablo 4.10). Bizim calismamiza benzer sekilde Ozcan'in (2015) ¢alismasinda da
epizyotomi yapilmayan lohusalarin epizyotomi yapilanlara gore memnuniyet puan
ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek olmasi epizyotominin annenin yasam

kalitesini olumsuz etkiledigini ve memnuniyetini azalttigini gosterebilir.

Dogum sonu dénem annenin bebegi ile yakinlik kurmaya en ¢ok istekli oldugu
donemdir. Annenin bebegini gérmesi, ona dokunmasi ve onunla etkilesimi baglatmasi
bebegini algilamasii olumlu etkiler (Korkmaz ve Ozkalp, 2003). Arslan (2014)
calismasinda ebe/hemsirelerin annelerin %75’inin bebegi kucaklama, tensel temasta
bulunma gibi anne-bebek iliskisini gelistirici davranislar1 destekledigini gdstermistir.
Bizim g¢alismamizda da ebe/hemsirelerin annelerin %83,7'sini bebekle iliski kurma
konusunda desteklendigi saptanmistir. Bebekle iliski kurmada yardim yapilmayan
annelerin memnuniyet puan ortalamasinin (85,37) yardim yapilan annelere (88,41) gore
anlamli derecede diisiik olmas1 (p=0,023) bebekle iliskinin anneyi olumlu etkiledigini
ve memnuniyetini arttirdigin1  gosterebilir (Tablo 4.11). Ebelerin anne-bebek
yakinlagsmasini1 saglamasi bebegin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli birey olmasini,
annenin annelik roliinii kazanmasin1 ve bebegini kabul etmesini kolaylastiracaktir. Buna
ilaveten bebegiyle doyum saglayan annenin kendine olan giiveni artacak,
gereksinimlerini ebelere rahat ifade edebilecek ve bdylece memnuniyeti de
yiikselecektir. Evcili ve arkadaslarmin (2014) calismasinda annelerin %48,7'sinin

yorgunlugu anne-bebek baglanmasini etkileyen bir faktor olarak gordiigii saptanmustir.

Anne hastanede kaldig siire iginde dinlenmekte, ev islerinden uzak kalmaktadir
ve bebek bakimina iliskin profesyonellerden destek almaktadir. Bu durum annenin
dinlenmesine olanak saglamaktadir (Strong, 2011). Dogum sonu donemde yasanan
yorgunluk, dogumdan sonra annenin iyilesmesini, annelik davranisini, bebek bakimini
ve kendini gergeklestirme davraniglarini olumsuz yonde etkiler (Strong, 2011). Arslan'in
(2014), g¢alismasinda annelerin %57.5’1 dinlenmeleri i¢in uygun ortam olusturuldugunu
belirtmistir. Alp ve Mete (2008) ilk 24 saatte hastanede yatan annelerin %68’ inin yeterli
uyudugunu belirlemistir. Altuntug ve Acar'in (2011) calismasinda da %47 oraninda
anne uyku ve dinlenmede sikint1 yasamadigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da bu

caligmalardan c¢ok daha yiiksek oranlar saptanmis olup annelerin %96,7'si uyku,
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%96,8'ide dinlenme igin gerekli ortamin saglandigini belirtmistir (Tablo 4.3). Annenin
bakim gereksinimleri arasinda uyku ve dinlenme 6nemli bir yer tutmaktadir (Balkaya,
2002). Calismamizda da uyku ve dinlenme i¢in gerekli ortam saglanmadigini diisiinen
annelerin memnuniyet puan ortalamasi1 (sirasiyla: 72,63; 71,97) saglanan annelere
(sirasiyla: 88,44; 88,45)gore anlamli derecede diisiiktiir (p=0,001)(Tablo 4.11). Uyku ve
dinlenme igin gerekli ortam saglanmadigini diisiinen annelere neden boyle diisiindiikleri
soruldugunda ziyaret saati disinda ziyaretgilerin gelmesi, odalarin 4 kisilik olmasi,
dinlenirken ebe tarafindan kanama ya da yagam bulgularinin kontroliiniin yapilmas1 gibi
gerekeeleri gostermislerdir. Bu sonuglar annenin hastanede kaldigi siire boyunca
uyumasi ve dinlenmesine firsat saglanmasinin Onemini gostermektedir. Annenin
fiziksel, ruhsal ve psikososyal yonlerden kendini iyi hissetmesi kendi ve bebek

bakimina katilimini arttirarak annenin memnuniyetini yiikseltebilir.

Taburcu olan anne evde uykusuzluk ve yorgunluk gibi durumlari daha fazla
yasayabilir. Cilinkii ailedeki degisiklikler, evdeki islere geri donme, bebek bakimi ve
sorumluluklart istlenme, uykusuzluk ve yorgunluga neden olabilmekte bunlarda
annenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tierney ve ark., 2002).
Yildiz ve Kiigiiksahin (2011) dogum sonu evdeki dénemde annelerin %52,7'sinin uyku
ve dinlenmede problemi yasadigini saptamistir. Calismamizda annelerin %96,7'sinin
uyku diizeni hakkinda ebelerden bilgi aldigini1 ve bu annelerin (88,16) bilgi almayan
annelere (80,83) gore memnuniyet puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu (p=0,001) goriilmistir (Tablo 4.12). Uyku diizenine yonelik  verilen bilgi
anneyi gliglendirecek, kendine gilivenini arttiracak ve anksiyetesini azaltarak

dinlenmesini saglayacaktir. Bu durum anne memnuniyetini arttiracaktir.

Postpartum dénemin fiziksel, ruhsal ve psiko-sosyal yonden saglikli ve rahat
gecirebilmesi i¢in bu doneme yonelik yasanilabilecek ve karsilasilabilecek sorunlara
yonelik annenin egitilmesi onemlidir. Ebe bu hizmeti egitici roli ile karsilamalidir.
Calismamizda annelerin tamami postpartum doneme yonelik perine bakimi, tamamina
yakini taburculuk sonras: giivenli ila¢ kullanimi ve taburculuk sonrasi kontrol zamani
(%99,9), epizyo bakimi (99,7), taburculuk sonrasi 6z bakim (%99,5), saglik kurumuna
bagvurmasi gereken durumlar (%99,3), el yikama (%99), cinsellik ve cinsel iligki
(%98,9), beslenme (%98,7), giinlik alinmasi gereken sivi miktari ve banyo (%98,4)

konularinda bilgilendirildigi belirlenmistir. Annelerin ¢ok biiyiikk ¢ogunlugunun da
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postpartum donemde kanamanin 6zelligi (%97), uyku diizeni (%96,7), sigara, alkol, vb.
zararli madde kullanimi (%95,6), kanama kontrolii (%95,5), emzirme (%92,6), kabizlik
ve defekasyon (%91,6) hakkinda bilgi aldiklar1 saptanmistir. Buna karsin annelerin
%98,4'i dogum sonu egzersizi, %91,8'1 duygusal durum degisiklikleri ve %58,1'i anne-
bebek etkilesimi hakkinda bilgilendirilmediklerini ifade ettikleri saptanmigtir (Tablo
4.4). Arslan'in (2014) calismasinda da annelerin %99'u dogum sonu egzersizler ve
yasanabilecek ruhsal degisikliklerle ilgili, Dag ve arkadaslar1 da (2013) annelerin
%88,2’sinin  egzersizler hakkinda bilgilendirilmedigini saptamistir. Bu sonuclar
dogrultusunda ebelerin dogum sonrasi egzersizler ve yasanabilecek ruhsal
degisikliklerle ilgili konularda ya bilgileri istendik diizeyde olmadig1 i¢in ya da bu
konular1 6nemsemedikleri icin anneleri bilgilendirmedikleri diisliniilebilir. Ancak
calismamizda dogum sonu egzersizi hakkinda bilgi almadigin1 ifade eden annelerin
%70,9'unun, duygusal durum degisiklikleri hakkinda bilgi almadigini ifade edenlerin
%52,9'unun, anne-bebek etkilesimi hakkinda bilgi almadigin1 ifade eden annelerin de
%47'sinin bu hizmetleri almak istememeleri sasirticidir (Tablo 4.15). Annelere bu
hizmeti neden almak istemedikleri soruldugunda annelerin bir kismi1 kdyde calisarak
yeterince egzersiz yaptiklarini, bir kismi1 bu konulari internetten takip edebilecegini,
bazilar1 yakinlarinin destek olabilecegini, bir kismi1 da c¢ocukla ugragmanin yeterli
egzersiz olacagin1 soylemistir. Bu ifadeleri belirten annelerin sosyo demografik
bulgulart tekrar incelendiginde biiyiik bir ¢ogunlugunun koyde oturdugu ve 3 ve daha
fazla yasayan c¢ocugu oldugu saptanmistir. Ayrica annelerin postpartum dénemde
ebelerden hangi bakim ve egitimleri almalar1 gerektigini yeterince bilmemeleri bu
alanlara yonelik ebelik bakimindan beklentilerini diisiirmiis olabilir. Dogum sonu
egzersizi hakkinda bilgi verilen annelerin (%1,6) memnuniyet puan ortalamasi (84,00)
bilgi  verilmeyen annelere  (%99,4) gore anlamli  derecede  disiiktiir
(87,98)(p=0,008)(Tablo 4.12). Bu sonug¢ bilgi verilen annelerin sayisinin azligindan
kaynaklanmig olabilir. Ayrica bu sonu¢ yukarida belirttigimiz —diislincemizi
desteklemekte  olup, egzersiz konusunda egitim alan annelerin  Yyeterli
bilgilendirilmedigini, verilen egitimin anne tarafindan anlasgilir olmadigini, beklentisinin
tam olarak karsilanmadigini diistindiirmektedir. Bu nedenle ebe verdigi bilginin anne
tarafindan anlasilip anlagilmadigindan ve davranisa doniisiip doniismediginden emin

olmalidir.
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Doganer'in (2005) calismasinda annelerin %23.5’1 losia ve kanama kontrolii,
Arslan'm (2014) calismasinda da %11.5°1 kanama ile ilgili anormal durumlar1 ayirt
edebilme konusunda bilgilendirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oranlar daha yiiksek
olup annelerin %95,5'1 kanama kontrolii ve %97'si kanama 06zelligi hakkinda bilgi
aldigini ifade etmistir (Tablo 4.4). Arastirma kapsamina alinan annelere ebe tarafindan
verilen egitimlerin anne memnuniyetine etkisi degerlendirildiginde kanama kontrolii ve
kanamanin 6zelligi hakkinda bilgi verilen annelerin memnuniyet puan ortalamasi bilgi
verilmeyen annelere gore anlamli derecede yiiksektir (sirasiyla: p=0,029; 0,010)(Tablo
4.12). Bu sonug¢ egitimin memnuniyeti olumlu yodnde etkiledigini diisiindiirebilir.
Kanama kontrolii ve 6zelligi hakkinda verilen bilgi anne memnuniyetini artirdig1 gibi
dogrudan anne oliimleri(kanama, sepsis, eklampsi ve emboli) nedenleri arasinda ilk
sirada yer alan kanamaya bagl 6liim riskini de azaltacaktir. Saglik Bakanlig1 2005-2014
verilerine gore anne 6liim nedenleri arasinda kanamaya bagli 6liim nedeni 2005'te %26

iken 2014'te %21 ile anne 6liim nedenlerinin baglarinda yer almaktadir.

El yikama ve banyo hakkinda bilgi verilen annelerin (sirasiyla: 88,10; 88,06)
bilgi verilmeyen annelere gére memnuniyet puan ortalamasi (sirasiyla: 70,45; 78,88)
anlamli derecede yiiksektir (sirastyla: p=0,001; 0,023)(Tablo 4.12).

Dag ve arkadaglarinin (2013) calismasinda annelerin %36,4'i  bireysel
hijyen(banyo vb) hakkinda bilgi almistir. Pmar ve Pmar'in (2009) ¢alismasinda ise
beklentilerin yeterince karsilanmadigi durumlardan biri kendi bakimi ile ilgili bilgi
verilmesidir. Balkaya'nin (2002) ¢alismasinda annenin bakim gereksinimleri arasinda
hijyen yer almaktir. Kaya (2011) annelerin en ¢ok yardim ve destege ihtiya¢ duydugu
konulardan birinin kigisel hijyen oldugunu(%58,7) saptamistir. Bu sonuglar egitimle

memnuniyet arasinda pozitif bir iliski oldugunu diisiindiirebilir.

Dogumla birlikte anne-bebek arasinda gelisen etkilesim siireci, kisinin
gelisimini, diger insanlarla iliskilerini ve uyumunu etkiler ve bu tiim yasamina yansir
(Keskin ve Cam, 2008). Calismamizda annelerin %41,9'u anne-bebek etkilesimi ile
ilgili egitim aldiklarini ifade etmistir (Tablo 4.4). Dag ve arkadaslar1 da(2013) annelerin
%29,1'Iinin anne-bebek etkilesimi ile ilgili egitim aldigmi saptamistir. Evcili ve
arkadaglarmin (2014) yaptig1 c¢alismada ise annelerin %35,2'sinin anne-bebek

baglanmasiyla ilgili egitim aldigin1 ve bu egitimi alan annelerin %25,3"liniin bilgiyi
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ebelerden aldiklar belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda bu oranin diger ¢alismalara gore
daha yiiksek olmasi degisen hizmet politikasindan, ebelik egitimin yiikselmesinden
(lisans ve lisansiistii) ve ebelik uygulamalarindaki kanitlarin  artmasindan
kaynaklanabilir. Anne-bebek etkilesiminin 6nemi hakkinda bilgi verilen annelerin
(89,43) bilgi verilmeyen annelere (86,83) gore memnuniyet puan ortalamasinin
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,005)(Tablo 4.12). Anne-bebek
etkilesimi hakkinda bilgi almayan annelerin (%58,1) bu uygulamay1 almak isteme oran
%353'tiir (Tablo 4.15). Annelerin yarisina yakininin bu bilgiyi almak istememesi ise
diisiindiiriiciidiir. Bu sonug televizyon ve bilgisayar gibi iletisim araglari ile bu bilgiye
ulagmanin kolay olmasindan ya da hastanin saglik calisanlarina soru sormada yeterince

giiveninin olmamasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda annelerin %81'i meme bakimi konusunda bilgi almistir (Tablo
4.4). Annelerin yasadigi sikintilardan biri olan meme ve meme ucu problemlerinin
Onlenmesi i¢in meme bakimi konusunda ebelerin annelere egitim vermesi onemlidir.
Arslan'n (2014) calismasinda annelerin %24,5'1 meme bakimi, Doganer'in (2005)
calismasinda annelerin %31,9'u emzirme ve meme bakimi hakkinda egitim almistir.
Kaya (2011) ¢alismasinda annelerin %51,1'inin meme ve meme ucu problemi yasadigi
belirlemistir. Altuntug ve Ege'nin (2013) ¢alismasinda annelerin %65'i meme ucu ve
emzirmede sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Meme bakimi1 hakkinda bilgi verilen
annelerin (88,30+12,16) bilgi verilmeyen annelere gére memnuniyet puan ortalamasi
(86,27+13,92) anlamli derecede yiiksektir (p=0,012)(Tablo 4.12). Meme bakimi
hakkinda bilgi almayan annelerin (%19) bu uygulamay:1 almak isteme orani %57'dir
(Tablo 4.15). Bu sonug bize annelerin bu konu hakkinda egitime ihtiyaglarinin oldugunu
ve bu ihtiyacin karsilanmasiyla hizmet kalitesinin ve anne memnuniyetinin artacagi

disiiniilmektedir.

Saglik hizmeti sunan ebe ve hemsireler; gebelik doneminin basindan itibaren
aileyi biitiinciil olarak degerlendirmeli ve anne saglig ile ilgili geleneksel uygulamalari
sorgulamalidir. Bu sorgulama ile beraber saglhiga zarar verebilecek geleneksel
uygulamalardaki riskleri azaltabilmek ic¢in saglik c¢alisanlar1 tarafindan saglik
egitimlerinin verilmesi,egitimlerin siirekli ve diizenli yapilmasi Onerilmektedir. Bu
egitimler sirasinda ozellikle de kirsal kesimde yasayan, sosyo-ekonomik diizeyi diigiik

olan ve daha ileri yaslardaki kadinlarin 6ncelikli oldugu unutulmamalidir (Karabulutlu,

65



2014). Calismamizda annelerin %79,1'1 geleneksel uygulamalar (kundaklama, holliik,
sar1  Ortii vb.) hakkinda egitim aldiklarini ifade etmistir. Geleneksel uygulamalar
hakkinda bilgi verilen annelerin bilgi verilmeyen annelere gore memnuniyet puan
ortalamasi anlamli derecede yiiksektir (sirasiyla: 88,14; 87,08)(p=0,026)(Tablo 4.12).
Geleneksel uygulamalar hakkinda bilgi verilmeyen annelerin (%20,9) bu uygulamay1
isteme orani %37,9'dur. Bu oran az gibi goriinse de ¢alismamiz sonucuna gore annelerin
geleneksel uygulamalar hakkinda bilgi gereksiniminin oldugunu ve bu gereksinimin

karsilanmasi durumunda anne memnuniyetinin artacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda bebek bakimina yonelik olarak annelerin tamami isitme testi,
fenilketoniiri tarama testi, tamamina yakini kalca ¢ikikligi testi ve gobek bakimi
(9%99,9), asilar (%99,7), beslenme (%99,2), yeni dogan sarilig1 (%98,9), banyo (%97,9),
pisik (87,6) ve gaz sancist (%80,2) hakkinda bilgi aldigini ifade etmistir (Tablo 4.5).
Arslan'in (2014) calismasinda annelerin % 49’u bebegin hijyeni ile ilgili gébek bakimi,
alt temizligi, banyo vb. konularda, %29.5’1 evde bebek bakimi, %73’li bebegin aylik
kontrollerinin 6nemi konusunda bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Yildiz ve
Kiiciiksahin (2011) calismasinda hastaneden taburcu olurken annelerin %79.8’inin
dogum sonuna yonelik yeni dogan bakimryla ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir. Bilgi alan
annelerin %42.3’liniin bebek beslenmesi ve bebegin gazini ¢ikarma, %19.7 sinin bebek
banyosu ve giydirme, %19.2’sinin asilar, % 18.9’unun g6z ve gébek bakimi konusunda
bilgi aldiklar1 goriilmektedir. Dag ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda ise annelere
taburcu olmadan once en fazla bilgi verilen ilk ii¢ konu arasinda %47.3 bebegin gazinin
cikartilmasi, %46.4 bebegin alt temizligi, %40.9 bebegin gébek bakimi konulariin yer
aldig1 goriilmektedir. Doganer (2005) annelerin %42,3"linilin yeni dogan beslenmesi ve
gaz cikarmasi, %19,7'sinin banyo ve giydirmesi ile ilgili bilgi aldigin1 saptamistir.
Bizim calisma sonucumuzun diger c¢alisma sonuclarindan yiiksek olmasit Saglik
Bakanliginin  degisen hizmet politikalarindan, hizmet verilen kurumlarin

beklentilerinden ya da annelerin ve ailelerin beklenti diizeylerinden kaynaklanabilir.
Gaz sancis1 ve banyo hakkinda bilgi verilen annelerin (sirasiyla: 88,49; 88,00)

bilgi verilmeyen annelere gére memnuniyet puan ortalamasi (sirasiyla: 85,56; 83,77)
anlamli derecede yiiksektir (sirastyla: p= 0,015; 0,005)(Tablo 4.13).
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Altuntug'un (2002) calismasina gore annelerin bebek bakimi ile ilgili en ¢ok
onemli bulduklar1 egitim konularindan birisi yeni doganin biliylime ve gelismesidir
(%61.7). Ancak bizim c¢alismamizda annelerin %96,5'inin biiyiime-gelisme hakkinda
bilgi almadiklarini ifade etmesi dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.5). Bu sonug ebelerin biiyiime-
gelisme konusuna 6nem vermediklerini ya da bu konuyla ilgili istendik diizeyde bilgiye
sahip olmadiklarini diisiindiirebilir. Biiyiime-gelisme konusunda bilgi almadigini ifade
eden annelere bu bilgiyi almak isteyip istememeleri soruldugunda %71,8'inin biiyiime
gelisme konusunda bilgi almak istememesi ise sasirticidir (Tablo 4.15). Annelere bilgi
almay1 istememe nedenleri sorulmus ve anneler; aile sagligi merkezlerinde bebeklerinin
takibinin yapildigin1 ve bu konuda egitim verildigini, ilk bebekleri olmadigi i¢in bu
konulart bildiklerini, yakinlarinin bebek bakimi konusunda yardimer olacagini ve bu
konu hakkinda gerekirse internetten faydalanabileceklerini ifade etmislerdir. Biiyiime-
gelisme hakkinda bilgi verilen annelerin (%3,5) memnuniyet puan ortalamasi bilgi
verilmeyen annelere (%96.5) gore anlamli derecede diisiiktiir (p=0,001)(Tablo 4.13). Bu

sonug bilgi verilen annelerin sayisinin azligindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin tamami yakinlariyla goristiirildiigiinii
belirtmistir. Tamamina yakini da ebelerin sosyal destek (es, aile, vb) saglamak i¢in
uygun ortam sagladigini (%99,9), yataga alirken (%99,7) ve kanama kontrolii yaparken
(%99,1) mahremiyetine saygi gosterdigini belirtmistir. Ayrica anneler ebelerin
kendilerini giivende hissetmesini sagladigini (%99,5), ihtiyaglari veya sorunlari
oldugunda ilgilendiklerini (%98,3), nazik davrandiklarin1 (%97,1) ifade etmislerdir.
Annelerin biiyiikk bir cogunlugu ebelerin kendilerine nasil oldugunu sordugunu
(%96,4), anne-bebek etkilesimi igin gerekli ortam sagladigini (%95,8) ve kendilerini
anladigint (%93) ve dogum sonu doneme yonelik endiselerini giderdigini (%92,1)
belirtmislerdir. Annelerin  %89,7'sinin ebelerin kendilerine servisi tanitmadigini,
%62,1'inin emzirme i¢in ebelerden destek almadigini belirtmesi dikkat ¢ekicidir (Tablo
4.6). Literatiirde annelerin dogum sonu donemde emzirme konusunda destege ihtiyag
duydugunu vurgulanmaktadir (Kaya, 2011). Servise kabul edilme, fiziki ¢evrenin
tanitilmasi, oda arkadaslarmin tamistirilmasi ve kurallarin anlatilmasi bireylerin yeni
ortama girdiginde yasayacagi anksiyeti azaltir ve kiginin hastane ortamina uyumunu
kolaylastirir (Eker ve Yurdakul, 2008). Calismamizdan elde edilen sonuglar ebelerin
annelerin bu gereksinimini yeterince Onemsemedigi diisiindiirebilir. Arastirma

kapsamina alinan annelerin %51,1'inin anne ve bebekle ilgili olumlu geri bildirimlerde
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bulunulmadigin1 séylemesi de g¢arpicidir (Tablo 4.6). Ebelerin bu bakim alanimni ¢ok
dikkate almadiklar1 soylenebilir. Bu hizmeti almayan annelere bu hizmeti almak isteyip
istemedikleri sorulmus ve annelerin %41,5'1 anne ve bebekle ilgili olumlu geri
bildirimlerde bulunulmasi hizmetini, %72,2'si emzirme i¢in ebelerden destek alma
hizmetini ve %81,5'i de servisin tanitmasi hizmetini almak istemedigini belirtmistir
(Tablo 4.15). Anne ve bebekle ilgili olumlu geri bildirimde bulunulmasi annenin
kendini ruhsal yonden daha iyi hissetmesine ve giiven duygusunun gelismesine
yardimci olacaktir. Bu sebepten dolay1 bu ihtiyaglarin saglanmasi 6nemlidir. Anneler,
ilk bebegi olmadigi icin emzirmede deneyimli olduklarini, yakinlarinin emzirmede
yardim ettigini, serviste bir yeri bulamadiklarinda ebe ya da diger saglik calisanlarinin
yardimc1 oldugunu ve bu sebeplerden dolayr bu wuygulamalara gereksinim

duymadiklarini ifade etmislerdir.

Dogum sonu donemde annelerin fiziksel bakima oldugu kadar duygusal ve
sosyal destege de ihtiyaglar1 vardir. Pinar ve arkadaslarinin (2009) calismasina gore
normal dogum yapan annelerin %62,4'liniin davranis ve iletisim yoniinde (destek
olunmasi, bilgi verilmesi, yardimecir olunmasi, agrilarin dindirilmesi, bebek bakimi,
sorulara cevap verilmesi v.s.) beklentileri vardir. Ihtiyact veya sorunu oldugunda
ebenin ilgilendigi annelerin memnuniyet puan ortalamas: (88,61) ilgilenmedigi
annelerin memnuniyet puan ortalamasina (48,39) gore oldukca anlamli diizeyde disiik
bulunmustur (p=0,001)(Tablo 4.14). Yildiz ve Kiigiiksahin'in (2011) ¢alismasinda
annelerin %60'mmin dogum sonu déonemi sorunlu gecirdigi ve destege ihtiyact oldugu
saptanmistir. Bing6l ve Tel'in (2007) ¢alismasina gore annelerin %62.5'si dogum sonu
donemde yardima ihtiyact oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar annelerin duygusal ve
sosyal yonden desteklenmesiyle memnuniyet arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Ayrica kendini nasil hissettigi sorulmayan annelerin (%3,6), kendilerine
nazik davranildigini diisiinmeyen annelerin (%2,9) ve kendini giivende hissetmeyen
annelerin (%0,5), memnuniyet puan ortalamasinin (sirasiyla: 66,13; 60,93; 44,80) bu
hizmeti alan annelere (sirasiyla: 88,73; 88,71; 88,12) gore anlamli derecede diisiik
olmast (Tablo 4.14) bu diistincemizi destekler ozelliktedir. Annelere kendini nasil
hissedildiginin sorulmasi, nazik davranilmasi annenin kendini degerli hissetmesine,
ebelerle etkili iletisim halinde olmasina ve bunun sonucunda annenin kendi ve bebek

bakimina daha iyi katilmasim1 saglayacaktir. Bu hizmetlerin ebe tarafindan
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karsilanmasiyla annenin beklentisinin karsilanacagi, annenin kendini gilivende

hissetmesine ve bunlarin sonucunda memnuniyetin artacagi diisiiniilmektedir.

Cankaya ve arkadaslar1 (2014) gebelerin ebelerden beklentilerini ilk ii¢ sirada
"saygl", "giiler yiizlilik" ve "ilgi" olarak saptamistir. Pmar ve Pmar'in (2009)
calismasinda da annelerin ilk siradaki beklentileri "azarlanmama" (% 34.5) ve "giiler

yiizlii olma" (% 13.8)dur.

Ebeler tarafindan anne ve bebekle ilgili olumlu geri bildirimde bulunulan ve
anne-bebek etkilesimi i¢in gerekli ortami saglanan annelerin memnuniyet puan
ortalamasi (sirasiyla: 89,91; 88,51) saglanmayan annelere gore anlamli derecede
yiiksektir (sirasiyla: 86,01; 75,02)(p=0,001)(Tablo 4.14). Annede bebegine ait olumlu
algilar gelismesinin, anne-bebek iliskisinin niteligine ve bebegin biiylime ve
gelismesine katkisi olduk¢a 6nemlidir. Ebelerin postpartum donemde anneye ve yeni
dogana yonelik olumlu geri bildirimde bulunulan annelerin kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayacaktir. Ebeler ve hemsireler; annelerin bebeklerine Kkarsi
gosterdikleri yaklasimi saglikli bir sekilde degerlendirebilmeleri igin, anne-bebek
arasindaki normal baglanma siirecini ve postpartum donemde olumlu anne-bebek
iligkisinin gelistirilmesinden kendilerinin sorumlu olduklarini bilmelidirler (Eris, 2007).
Ebe bu sorumlulugunun farkinda olmali ve anneyi desteklemelidir. Calismamizdan elde
edilen bulgulardan goriildiigii gibi bu gereksinimleri karsilanan annelerin memnuniyeti

artmaktadir.

Dogum ve dogum sonu déneme uyum anne i¢in tek basina bir stres kaynagidir.
Kisinin kesinlikle anlasilmaya ve desteklenmeye ihtiyaci vardir (Tagkin, 2016). Piar ve
Pmar'm (2009) calismasina goére annelerin % 48,9'u  "sorunlarma ¢6zliim
getirebildiklerini", % 45,2’s1 "ebe/hemsirelerle konustuktan sonra kendilerini daha iyi
hissettiklerini™ ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda annelerin ebe/hemsireler tarafindan
anlasildigin1 hissetme orani %93'tiir (Tablo 4.6). Ancak ebe/hemsireler tarafindan
anlasildigin1  hissetmeyen annelerin(%7) memnuniyet puan ortalamast (64,70)
anlasildigini hisseden annelere (89,65) gore anlamli derecede diisiiktiir (p=0,001)(Tablo
4.14). Ebe ve hemsireler tarafindan anlagildigini hissetmeyen annelerin %100"iniin bu
hizmeti almak istemesi c¢arpicidir (Tablo 4.15). Bir ¢ok bakim alaninda hizmet

almadigin1 sdyleyen annelerin biiyiik ¢ogunlugu bu hizmetleri almak istemedigini
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belirtirken anlasildigini hissetme hizmetini tamamini istemesi bu alanin anneler i¢in ne

kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Kadmnlarin endise ve kaygi duymalarmin temel nedeni; bebeklerinin ve
kendilerinin saglik durumlar1 hakkinda, uygulanan islemler hakkinda, postpartum
donemde bebegin ve kendisinin bakimi konularindaki bilgi yetersizligidir (Eker ve
Yurdakul, 2008). Pinar ve Pinar'im (2009) c¢alismasinda annelerin %44,6's1 var olan
kaygilarin1 ebeler ve hemsireler tarafindan tamamen giderebildigini ifade etmistir.
Bizim ¢alismamizda bu oran %92,1'dir. Dogum sonu doneme yonelik endiselerin
giderilmeyen annelerin (%7,9) memnuniyet puan ortalamasi (69,70) endiseleri giderilen
annelere (89,49) gore anlamli derecede diistiktiir (p=0,001)(Tablo 4.14). Dogum sonu
déneme yonelik endiseleri giderilmeyen annelerin bu hizmeti almak isteyip
istememeleri soruldugunda annelerin %77,1'inin bu uygulamay1 almak istedigi
saptanmistir (Tablo 4.15). Bu sonu¢ dogum sonu doneme yonelik endiselerin

giderilmesiyle memnuniyet arasinda pozitif bir iliski oldugunu gésterebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Erken postpartum dénemde verilen ebelik bakiminin annenin memnuniyet diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla 1050 anne ile birlikte yapilan bu calismadan asagidaki
sonugclar elde edilmistir:

Annelerin tamamma yakini ebelerden aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Annelerin ebelik bakimindan memnuniyet toplam puan ortalamasinin yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Annenin yasi, esinin yasi, evlilik yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ile
NHBMO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis
olup (p>0,05); annenin ekonomik durumu (p=0,001), esinin egitim durumu (p=0,034),
yasanilan yer (p=0,025) ile NHBMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmaistir.

Diistik, olii dogum, kiirtaj dykiisii, gebeligin istenilen bir gebelik olma durumu,
gebeligin istenilen bir cinsiyette dogma durumu, esin dogum sonu ilk 24 saatte yaninda
bulunma durumu ile NHBMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamis olup (p>0,05); toplam gebelik, canli dogum, yasayan ¢ocuk sayilari
ve epizyonun varligi ile NHBMO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Annelerin tamamina ates, nabiz, tansiyon, solunum takibinin yapildigi,
tamamina yakinina da epizyo bakimi uygulandigi, 1-1,5 saat sonra yliriimeye tesvik
edildigi, pedinin kontrol edildigi, fundus masajinin yapildigi ve 1-1,5 saat sonra idrara
yapmaya tesvik edildigi saptanmigtir.

Annelerin biiylik cogunluguna bacaklarin sislik, kizariklik, vb. yoniinden
degerlendirilmesinin yapilmadigi belirlenmistir.

Annelerin yarisindan fazlast memelerinin emzirmeye uygunlugu yoniinden
degerlendirilmedigi ve emzirme sirasinda ebelerin yardimci olmadigini ifade etmistir.

Bebekle iliski kurmada yardim (p=0,023), uyku ve dinlenme i¢in gerekli ortamin
saglanmasi (p=0,001) ile NHBMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunurken diger maddelerle (yasam bulgulari, epizyo bakimi, yiiriimeye ve
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idrar yapmaya tesvik, ped kontrolii, fundus masaji, perinenin degerlendirilmesi,
beslenme ve sivi tikketiminin tesviki, agr1 giderici uygulamalar, meme ve bacak
degerlendirmesi, emzirmeye destek) NHBMO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05).

Annelerin tamaminin perine ve epizyo bakimi, tamamina yakininin giivenli ilag
kullanimi, kontrol zamani, 6z bakim, acil durumlar, el yikama, cinsellik ve cinsel iligki,
beslenme, giinliik tiiketilecek sivi miktar1 ve banyo bakimi hakkinda bilgi aldiklari
saptanmistir.

Annelerin tamamina yakininin dogum sonu egzersizi ve duygusal durum
degisiklikleri hakkinda bilgi almadig1 belirlenmistir.

Annelerin  yarisindan fazlasinin anne-bebek etkilesimi konusunda bilgi
almadiklari saptanmuistir.

Kanama kontrolii (p=0,029), kanamanin 6zelligi (p=0,010), el yikama (p=0,001),
banyo bakimi (0,023), anne-bebek etkilesiminin onemi (p=0,005), meme bakimi
(p=0,012), uyku diizeni (p=0,001), dogum sonu egzersizi (p=0,008), geleneksel
uygulamalar (p=0,026) durumlar1 ile NHBMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunurken diger maddelerde(perine ve epizyo bakimi,
giivenli ila¢ kullanimi, kontrol zamani, 6z bakim, acil durumlar, cinsel iliski, beslenme,
giinliik tliketilecek sivi miktari, sigara, alkol, vb. zararli madde kullanimi, emzirme,
kabizlik ve defekasyon, aile planlamasi, duygusal durum degisiklikleri) anlamli bir
farklilik bulunmadigi saptanmustir (p>0,05).

Annelerin tamaminin bebek bakimina yonelik Fenilketoniiri, isitme testi ve
gobek bakimi ile ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir.

Annelerin tamamina yakiminin kalca ¢ikikligi, asilar, bebek beslenmesi
konularinda bilgilendirildikleri saptanmustir.

Annelerin ¢ok biiylik ¢cogunlugunun biliylime-gelisme konusunda bilgi almadigi
belirlenmistir.

Gaz sancisi (p=0,015) ve banyo (p=0,005) hakkinda bilgi verilen annelerin bilgi
verilmeyen annelere gére memnuniyet puan ortalamasi anlamli derecede yiiksektir.

Annelerin tamaminin yakinlariyla goriismesinin saglandigi saptanmustir.

Annelerin tamamina yakinina sosyal destek ortami saglandigi, mahremiyetine
sayg1 gosterildigi ve kendini gilivende hissetmesinin saglandigi belirlenmistir

Annelerin biiyiikk ¢ogunluguna servisin tanitilmadigi ve emzirmede destek

olunmadig1 saptanmustir.
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Annelerin yarisina anne ve bebekle ilgili olumlu geri bildirimde bulunulmadig:
belirlenmistir.

Ihtiyac veya sorun durumunda ilgi (p=0,001), nasil hissettiginin sorulmasi
(p=0,001), kendini giivende hissetmesi (p=0,001), nazik davranilmasi (p=0,001), olumlu
geri bildirimlerde bulunulmasi (p=0,001), anlagildiginin hissedilmesi (p=0,001),
etkilesimi igin ortam saglanmasi (p=0,001), mahremiyete saygi (p=0,001), endiselerin
giderilmesi (p=0,001) ile NHBMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunurken emzirmede destek ve servisin tanitilmasi ile anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Ebeler tarafindan anlasilmadigini hisseden annelerin tamaminin anlagilmak
istedikleri ve  dogum sonu doneme yonelik endiselerin giderilmedigini sdyleyen
annelerin de biiylik cogunlugunun endiselerinin giderilmesini istedigi saptanmistir.

Aile planlamasi, olumlu geri bildirimde bulunulmasi ve meme bakimi ile ilgili
uygulamalarin kendilerine yapilmadigini sdyleyen annelerin yarisindan fazlasinin bu
uygulamalarin kendilerine yapilmasini istedigi belirlenmistir.

Servisin tanitilmasi, emzirmede destek, dogum sonu egzersiz egitimi, meme ve
bacak degerlendirilmesinin yapilmadigini ifade eden annelerin yarisindan fazlasi bu

uygulamalarin kendilerine yapilmasini istemedigi saptanmustir.

6.2. ONERILER

Elde edilen sonu¢lar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Annelerin NHBMO puan ortalamasi 87,88+12,56'dir. Bu sonug annelerin énemli
bir boliimiinlin bakimdan memnun olduklarin1 gostermektedir. Ancak

-Cevresel kosullara yonelik; servisin tanitimi, uyku ve dinlenme icin gerekli
ortamin saglanmasi

-Bilgi verilmesi gereken alanlara yonelik; kanama kontrolii, kanamanin
ozelligi,el  yikama, banyo bakimi, anne-bebek etkilesiminin 6nemi, meme bakimi,
uyku diizeni, dogum sonu egzersizi,geleneksel uygulamalar, bebegin gaz sancisi,
banyosu, biiyiime-gelismesi,

-Psiko-sosyal alanlara yonelik; bebekle iliski kurmada yardim, ihtiyag veya
sorun durumunda ilgi, nasil hissettiginin sorulmasi, kendini giivende hissetmesi, nazik

davranilmasi, olumlu geri bildirimlerde bulunulmasi,anlasildiginin hissedilmesi,
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etkilesimi i¢in ortam saglanmasi, mahremiyete saygi, endiselerin giderilmesi gibi
alanlar1 ebelerin yeterince dikkate almadig1 ve bununda memnuniyeti etkiledigi ebelere
hizmet i¢i egitimlerle verilmeli ve ebelik bakimlarinda bu alanlarin dikkate alinmasi
saglanmali,

- Bazi annelerin almalar1 gereken bakimlari istemedikleri saptandigi icin
ebelerden almasi gereken en alt diizeydeki standart bakimlarin prenatal siniflarda
Ogretilmesi ile annelerin rutin disi gereksinimlerine farkindaliklarinin arttirilmasinin
saglanmasi,

- Dogum sonu donemde hastanede ve evde annelerin gereksinim duyduklar
konularda bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin planli bir bigimde verebilen,
yasanilabilecek sorunlara ¢6ziim Onerileri getirebilen ve anneleri postpartum siirece
hazirlayabilen iletisim kurabilecekleri bir postpartum doénem egitim ebesinin olmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: ANNENIN TANITICI OZELLIKLERINI iCEREN BiLGi FORMU

A) DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. YASINIZ: .........
2. ESINIZIN YASI: .........

4. EGITIM DURUMUNUZ

1-Okur yazar degil 2-Okur yazar 3-Ilkdgretim mezunu 4-Lise mezunu 5-Yiiksekokul
mezunu  6-Diger.....

5. ESINiZiN EGITIM DURUMU

1- Okur yazar degil 2- Okur yazar 3-ilkdgretim mezunu 4-Lise mezunu 5-Yiiksekokul mezunu
6-Diger.....

6. MESLEGINiZ

1- Calisan

2-Calismayan

7. EKONOMIK DURUM ALGISI

1- Gelirim giderimden az

2-Gelirim giderime denk

3-Gelirim giderimden fazla

8.YASADIGINIZ YERLESIM BiRiMi

1-Koy 2-ilge 3-11 4-Diger.....

9) OBSTETRIK OZELLIKLER

a. Toplam Gebelik Sayist: ...............
b. Canli Dogum Sayisi: .........ccceeeeneee
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EK 2:

ANNELERIN DOGUM SONRASI DONEMDE ALDIKLARI BAKIM
HiZMETLERINi DEGERLENDIRME FORMU

Anket no: Dogumun gerceklestigi saat:

Goriismenin yapildig saat:

FiZiKSEL BAKIMA YONELIiK UYGULAMALAR

EVET

HAYIR

BU HIZMETI
ISTER MiYDIiNiz?
EVET HAYIR

1- Dogum sonrast servisine kabul edildikten sonra tansiyon takibi
yapildi m1?

2- Dogum sonrasi servisine kabul edildikten sonra ates takibi yapildi
m1?

3- Dogum sonrasi servisine kabul edildikten sonra nabiz takibi
yapildi m1?

4- Dogum sonras1 servisine kabul edildikten sonra solunum takibi
yapildi m1?

5-Dogum sonu kanamasinin takibi i¢in pediniz kontrol edildi mi?
6-Dogum sonrasi fundus(rahim) masaji yapildi mi1?

7-Dogum sonrast donemde alt bdlgeniz kizariklik, akinti, agr
yoniinden degerlendirildi mi?

8-Dogum sonrasi donemde bacaklariniz
hassasiyet, kizariklik vb yoniinden degerlendirildi mi?

9-Her giin 8-10 bardak su tiiketmeniz ve sivi gidalar tilketmeniz
icin tegvik edildiniz mi?

10- Dogumdan hemen sonra beslenmeniz i¢in tesvik edildiniz mi?
11- Alt bdlgeye yapilan dikisiniz i¢in bakim yapildi m1?

12- Dogumdan sonra memeleriniz emzirmeye uygunlugu yoniinden
degerlendirildi mi?

13-Bebeginizi emzirirken size destek olundu mu?
14-Bebeginizle iliski kurmaniza yardime1 olundu mu?

15- Dogum sonrasi dénemde agriniz oldugunda rahatlamaniz igin
herhangi bir uygulama(ilag,masaj vb) yapildi mi?

16-Uyumaniz i¢in uygun ortam(ses,1s1k,vb) saglandi mi1?
17-Dinlenmeniz i¢in uygun ortam(ses,1s1k,vb) saglandi mi?

18-Dogumdan bir/bir buguk saat sonra idrar yapmaniz igin tesvik
edildiniz mi?

19-Dogumdan bir/bir buguk saat sonra yiirlimeniz icin tesvik
edildiniz mi?
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ANNEYE VERILEN EGITIMLER

EVET

HAYIR

EVET

BU HiZMETIISTER
MIiYDINiZ?
HAYIR

1-Kanama kontroliiniin nasil yapildig: hakkinda size egitim
verildi mi?

2- Dogum sonrast donemde kanamanizin 6zelligi hakkinda egitim
verildi mi?

3-Giinliik almaniz gereken sivi miktari ile ilgili egitim verildi mi?
4-Dogumdan sonra beslenme ile ilgili egitim verildi mi?

5-Alt bolge bakimu ile ilgili egitim verildi mi?

6-Alt bolge dikis bakimu ile ilgili egitim verildi mi?

7-El yikama ile ilgili egitim verildi mi?

8-Banyo bakimi egitimi verildi mi?

9-Anne-bebek iletisimi ve etkilesiminin 6nemi ile ilgili egitim
verildi mi?

10-Emzirmenin nasil yapilacagr ile ilgili egitim verildi mi?
11-Meme bakimu ile ilgili egitim verildi mi?

12-Uyku diizeni ve dinlenme hakkinda egitim verildi mi?
13-Kabizlik ve Digkilama ile ilgili egitim verildi mi?

14-Dogum sonu egzersiz egitimi verildi mi?

15- Dogumdan sonra cinsel iligki ile ilgili egitim verildi mi?

16- Dogumdan sonra Aile Planlamasi hakkinda egitim verildi m1?

17-Anne ve bebege uygulanan geleneksel uygulamalardan
sagliga zararl olanlar (hollikk vb) konusunda egitim verildi mi?

18- Dogumdan sonra duygusal durumda yasanan degisiklikler
hakkinda egitim verildi mi?

19-Dogumdan sonra saglik kurulusuna bagvurmanizi gerektiren
belirtiler (kanama, enfeksiyon, vb)hakkinda egitim verildi mi?

20-Sigara,alkol,uyusturucu gibi sagliga zararlh maddelerin
kullanimu ile ilgili egitim verildi mi?

21-Dogum sonu egzersizleri hakkinda egitim verildi mi?

22-Taburculuktan sonra kendi bakimmiz ile ilgili egitim verildi
mi?

23-Taburculuktan sonra giivenli ilag kullanimu ile ilgili egitim
verildi mi?

24-Taburculuktan sonra kontrolleriniz hakkinda egitim verildi mi?
25-Dogumdan sonra bebek bakimi hakkinda egitim verildi mi?

Beslenme

Asilar

Gaz Sancisi

Yenidogan Sar1lig:

Fenilketoniiri Taramas1 Testi

Kalga Cikiklig Testi

Isitme Testi

Banyo

Pisik

Biiyiime-Geligsme

Gobek Bakimi
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DUYGUSAL VE SOSYAL DESTEK
SAGLAMAYA YONELIK
UYGULAMALAR

EVET

HAYIR

BU HiZMETI
ISTER MiYDIiNiz?
EVET HAYIR

1-Ebe ve hemsire kendiniz ile ilgili ihtiya¢ ya da
sorunlar oldugunda sizinle ilgilendi mi?

2-Dogumdan sonra kendinizi nasil hissettiginiz
soruldu mu?

3-Servise kabul edildikten sonra servis tanitildi mi?
4-Serviste kendinizi giivende hissetiniz mi?

5-Servise kabul edildikten sonra size nazik davranildi
mi1?

6-Serviste size sizinle ve bebeginizle ilgili olumlu
geri bildirimde bulunuldu mu?

7-Serviste ebe  ve  hemsireler  tarafindan
anlasildiginiz1 hissetiniz mi?

8-Dogumdan sonra anne-bebek iletisimini baglatmak
icin uygun ortam saglandi mi1?

9-Dogumdan sonra emzirmeniz i¢in ebe ve
hemgirelerden destek aldiniz mi?

10-Sosyal destegin (es,anne,arkadas,vb) harekete
gecirilmesi i¢in uygun ortam saglandi m1?

11-Yakinlarinizla gériismeniz saglandi mi?

12-Yataga alinirken mahremiyetinize saygi gosterildi
mi?

13-Kanama kontroliiniiz yapilirken mahremiyetinize
sayg1 gosterildi mi?

14-Dogum sonrasi doneme  yonelik yasadiginiz
endigeleriniz giderildi mi?
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EK 3:

NEWCASTLE HEMSIRELIiK BAKIMI MEMNUNIYET OLCEGI

Hig Biraz Oldukc¢a Cok Fazlasiyla
Memnun Memnunu Memnunu | Memnunum Memnunu
Degilim m m m

1.| Hemsirelerin size ayirdig1 siireden 1 2 3 4 5

2.| Hemsirelerin islerinde gosterdikleri yeterlilikten 1 2 3 4 5

3.| Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda 1 2 3 4 5
daima bir hemsirenin bulunmasindan

4.| Hemsirelerin bakiminiz konusundaki bilgi 1 2 3 4 5
diizeylerinden

5.| Hemsireleri ¢agirdiginiz zaman yaniniza 1 2 3 4 5
olabildigince ¢cabuk gelmelerinden

6.| Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat 1 2 3 4 5
ettirmelerinden

7.| Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda 1 2 3 4 5
sizi bilgilendirmelerinden

8.| Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol etme 1 2 3 4 5
sikligindan

9.| Hemsirelerin yardimseverliginden 1 2 3 4 5

10| Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 1 2 3 4 5

11) Hemsirelerin yakinlarinizin ve arkadaslarmizin 1 2 3 4 5
sizinle ilgili endiselerini gidermesinden

12] Hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri 1 2 3 4 5
tavirdan

13| Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri
bilginin igeriginden 1 2 3 4 5

14] Hemgirelerin size karsi bir birey olarak davranis 1 2 3 4 5
tarzlarindan

15| Hemgirelerin sizin tiziintiilerinizi ve 1 2 3 4 5
endigelerinizi dinlemesinden

16] Serviste size saglanan 6zgiirliikten 1 2 3 4 5

17| Hemsirelerin isteklerinizi kargilamada istekli 1 2 3 4 5
olmalarindan

18| Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve 1 2 3 4 5
bedensel sinirlariniza) saygi gostermesinden

19| Hemsgirelerin ihtiyaglarinizin farkinda 1 2 3 4 5

olmasindan
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EK 4:

BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU
Saym Katilime1

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi '" Erken Postpartum Donemde Verilen
Ebelik Bakiminin Annenin Memnuniyet Diizeyine Etkisi''dir.

Caligsmanin amaci erken dogum sonu donemde verilecek olan ebelik bakiminin annenin memnuniyet diizeyine
etkisini belirlemektir. Bu ¢alisma yapilarak gelecekte planlanacak olan ebelik bakimi ve hizmet sunumu ile ilgili
planlama, uygulama ve degerlendirmelerin yapilabilmesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu arastirmada yer almaniz i¢in sizin rahat ve
bebeginizin saglikli olmasi yeterlidir. Arastirmay1 01.03.2015-30.06.2015 tarihleri arasinda aseptik servisinde yatan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler olusturacaktir. Calisma yaklagik 4 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevabi vermenizdir. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Arastirmaya katilmaniz durumunda adiniz ve
soyadiniz soru formuna yazilmayacaktir. Caligmada; sizin tanitict 6zelliklerinizi igeren 9 soru, fiziksel bakima
yonelik uygulamalari igeren 19 soru, verilen egitimleri belirleyen 25 soru, duygusal ve sosyal destek saglamaya
yonelik uygulamalari iceren 14 soru, ebelik bakimindan memnun olup olmadiginizi belirlemeye yoénelik 19 soru
olmak {iizere toplam 86 soruya cevap vermeniz beklenmektedir. Sorular benim tarafimdan sorulacaktir. Bu
goriismenin yaklagik 30-40 dakika arasinda gerceklesecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada yer almayi reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan gekilebilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yarariniza engel duruma yol agmayacaktir. Caligma sirasinda sizden herhangi bir ticret
talep edilmeyecek ve caligmaya katildiginiz igin iicret ddenmeyecektir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir. Size ait tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in_ 05074197465 numarali telefondan Arastirmaci Ilknur
Akgiin'e bagvurabilirsiniz.

Calismay1 kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki bolime adinizi, soyadinizi ve bugiiniin tarihini yazip, imzanizi atiniz.
Ilginize tesekkiir ederiz.

Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tim sorulan arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi: Telefon-Fax:
Adresi: Tarih ve imza:

Arastirmalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: ilknur AKGUN(Yiiksek Lisans Ogrencisi) Telefon-Fax: 0346 221 7036 (1286)
Adresi: Sivas Kamu Devlet Hastanesi Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadr: Telefon -Faks:
Gorevi: Tarih ve Imza:
Adresi:
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EK 5:

IZINLER

ETIK KURUL ONAY FORMU

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Erken Postpartum Dénemde Verilen Ebelik Bakiminin Annenin
Memnuniyet Dizeyine Etkisi

ETIK KURULUN ADI

Cumbhuriyet Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

= Etik Kurulu
&, = Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
g ~ ACIK ADRESI: Arastirmalar Etik Kurulu Bashekimlik Girigi Kampis, TR-
== 58140 Merkez/Sivas
5 = TELEFON 0 346 258 00 25
o FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU | yrd Doc. Dr. Handan Giiler -
ARASTIRMACIT A : ! . . .
UNVANIS/AD],SOYADI Ilknur Akgiin yiiksek lisans 6grencisi

ol KOORDINATOR/SORUMLU

-C;;J ARASTIRMACININ UZMANLIK | Fhelik Anabilim Dali

< ALANI

% KOORDINATOR/SORUMLU . .

= ARASTIRMACININ Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

= BULUNDUGU MERKEZ

S. DESTEKLEYICI -

= DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCISI

£ ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL .
MERKEZLER = [} O ULUSLARARASI L]
Eti askaninin
nvan oyadt: Prof. Dr. Zeynep Stimer
Im:

91




GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Erken Postpartum Ddnemde Verilen Ebelik Bakiminin Annenin
Memnuniyet Dizeyine Etkisi

Versiyon
Belge Adi TFarihi Dili
E g Numarasi
E 5 ARASTIRMA PROTOKOLU
23 ) Tirkge X Ingilizee [ Diger [
=
=T BILGILENIHRILMIS GONULLU OLUR FORMU .
aa Tirkge [X]  Ingilizce [ Diger []
=
] OLGU RAPOR FORMU Tirkge ] Ingilizee [J Diger []
- Belge Ad
é x elge Ady A(;lklama
<53 SIGORTA
5 ARASTIRMA BUTCESI O
5 : BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [
S iLAN O
% o — =
s o YILLIK BILDIRIM L
=% [SONUG RAPORU O
=&  [DIGER: O
—_ Karar No: 2015-01/08 Tarih: 15.01.2015
- 1
=
é.‘:i Yukarida bilgileri vertlen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arasurmanin/Galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 2 incelenmis  ve  uygun  bulunmus  olup  arastirmanin/alismanin bagvuru  dosyasinda  belirtilen  mcrkezlerden  gerekli izin  ahnarak
‘= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kuruk iye tam sayistnin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Klinik Aragurmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumburiyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragurmalar ik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Zeynep Siimer

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Aragtirmg jfe

Unvani/Adi/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Kathm * Imza
y R . " Cumburiyet Universitesi, Z
Prof. Dr. Zeynep Sumer Mikrobiyoloji Tip Fakdesi EO (KX (EO |HR [ER |HO y
- T
3 [ . Cumhuriyet Universitesi, . . - -~
» ah4 3 '3, b o - =
Prof. Dr. Sahandc t:lagdz Patoloji Tip Fakiliesi 0 KX |0 |HR JER | #O ]
- . . Cumhuriyet Universitesi, ) : :
Dog. Dr. Naim Nur Halk Saghg Tup Fakliesi EX (kO [0 (HR | ER {1 u0O
- Cumhuriyet Universitesi il
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakiltesi ’ EX (kO |EO |HR [EX |HDO ‘%
) ; . Dig Hastaliklan ve Cumhuriyet Universitesi. :
Dog. Dr. Digdem Liren Tedavisi Dis Hekimligi O (kKR [EO |HR JER | H DCDZ.

. L sl . Cumhuriyet Universitesi, - N - 157
Dog. Dr. Hatice Ulusoy Saghk Yonetimi Saplk Bilimleri Fakoliesi EO KR |0 |HX | E H{

Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogos Hastaliklan %‘;’}f‘aﬂ{fc‘;’”“’ers"“" EX (kD |0 |HR [ E®@ | HDD

S

_ - . Cumhuriyet Universitesi,
Yrd. Dog. Dr, Gulay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Tap Fakbltesi EQ KX |EO |HR [ER | HO

Eczacilik Farmasotik Cumhuriyet Universitesi, 5O | K 0 |v® | e® | vO

Yrd. Dog. Dr. Pakize Cantiirk Kihckaya Biyotckneloji Eczalik Fakiltesi

==

" Toplantida bulunma

92

Ad




EK 6:
SiVAS DEVLET HASTANESI YAZILI iZIN FORMU

LSS

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sivas Devlet Hastanesi

Sayi: 93848782/900
Konu: llknur AKGUN Anket izni Talebi 23.02.2015 1041

SIVAS ILI KAMU HASTANELER] BIRLiGi
GENEL SEKRETERLIGINE

[lgi: 20.02.2015 tarih ve 7572391 1/044-82 sayili yaziniz.

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Ebelik Blimii yiiksek lisans
Sgrencisi flknur AKGUN “Erken Postpartum Dénemde Verilen Ebelik Bakimimm Annenin
Memnuniyet Diizeyine Etkisi™ bashkli anket calismasi kapsaminda hazirladigi anket
formunu 01.03.2015 — 30.06.2015 tarihleri arasinda hastanemiz Aseptik  Servisindeki
hastalara uygulamak istemesi hastanemiz tarafindan uygun gorulmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

0ZGURLUK
ticisi /Bastabip

Op. Dr.
Hastang

| |
| |

29 /0212015 V.HK, B.DEVECT=—H
242/02/2015 Sag. Bak. Hiz, Miid. N.TOY%,’

Adres: Sivas Devlet Hastanesi-Personel Birimi

jn(‘)’nii Bulvari No:55-58079 SIVAS Telefon: 444 68 58/1109-1111
Internet Adresi: www.sivasdh.cov.ir Faks: (0346) 221 09 32

'
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EK 7:
OLCEGIN KULLANIMI iCiN iZiN ONAYI

Gmail - (konu yok) Page 1 of 1

liknur D&NmMez Akgiin <idonmezakgun@gmail.com>

(konu yok)

semiha akin <semihaakin@yahoo.com> 28 Kasim 2014 19:00
Yanitlama Adresi: semiha akin <semihaakin@yahoo.com>
Alici; llknur Donmez Akgtin <idonmezakgun@gmail.com>

Sayin Akgiin,

Olgegi kultanmanizdan mutlutuk duyanm. Olgek ve kullanim ile ilgili bilgiler ekte yer ahiyor. Basarilar dilerim.

3 ekienti

a0 instructions.doc
iﬂ] 85K

a NSNS_Olcegi.doc
2 67K

i@ NSNS_kullan_m_k_lavuzu.doc
@'—] 60K

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=fef410351 6&view=pt&search=inbox&msg=1... 01.12.2014 \

94



EK 8:
SEKLIN KULLANIMI ICIN IZIN ONAYI

RE: Sekil izni

28 Mar 2016 00:04 tarihinde "ergul aslan" <ergul34tr@hotmail.com> yazdi:
Merhaba Ilknur,

bana gore de sakincasi yok, kaynak gostermek kaydiyla kullanabilirsiniz,
iyi calismalar dilerim.

Dog.Dr. Ergiil Aslan

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1
Abide-i Hiirriyet Cad. 34381 Sisli - Istanbul

Tel. 0212 440 00 00 - 27030 - 27010

Faks.0212 224 49 90

From: nezihebeji@hotmail.com

To: idonmezakgun@gmail.com; erqul34tr@hotmail.com
Subject: Re: Sekil izni

Date: Sun, 27 Mar 2016 20:22:26 +0000

Sevgili flknur,

Resimleri kullanabilirsin, bence sakincasi yok. Ancak lohusalik bolum yazari Ergiil
Aslan hoca. Maili ona da gonderiyorum. Onunda bu konuda oluru gerekebilir diye
diistindiim.

Tezinde basarilar diliyorum.

Nezihe Beji

From: Ilknur Dénmez Akgiin <idonmezakgun@gmail.com>
Sent: Friday, March 25, 2016 12:31 PM

To: nezihebeji@hotmail.com
Subject: Sekil izni

Hocam iyi giinler, ben Ilknur Akgiin, cumhuriyet iiniversitesi ebelik boliimiinde yiiksek
lisans  yapiyorum. tezimde uterus involusyonu,fundus  muayenesi,mesane
distansiyonu,human’s bulgusu muayenesi, losianin karakteri ile ilgili resimleri kadin
saglhigr ve dogum adli editorliigiinii yaptigmiz Kitaptan kullanmak istiyorum. Geregini
arz ederim. lyi giinler.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi [lknur Akgiin

Dogum Yeri ve Tarihi Malatya, 18/01/1989
Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

Tletisim Adresi Sivas Devlet Hastanesi
E-posta Adresi idonmezakgun@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Kubilay Lisesi, 2005
Lisans In6nti Universitesi, 2010
Yiiksek Lisans Cumbhuriyet Universitesi, 2016

Is Tecriibesi

Ozel Sevgi Hastanesi, Ebe, 2010-2011
Cumbhuriyet Universitesi Egitim-Arastirma Hastanesi, Ebe, 2011-2012

Sivas Devlet Hastanesi, Ebe, 2012-
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