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OZET
Annelerin Dogum Sonu Diénemde Aldiklar1 Ebelik/Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu arastrma, dogum sonu donemde Vverilen ebelik/hemsirelik bakimindan
annelerin memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayict olarak
yapilmistir. Arastirma, Kars Harakani Devlet Hastanesi dogum sonrasi kliniklerinde
yapilmistir. Arastrmanin evrenini; Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde son 1 yilda
normal ve sezaryenle dogum yapan 3806 kadin olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini; 17 Aralik 2016-17 Subat 2017 tarihleri arasinda dogum yapan, taburculuk
karar1 verilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden anneler olusturmustur. Arastirma
sezaryenle ve vajinal dogum yapan 230 anneyi kapsamaktadir. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda sosyodemografik bilgi formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi (NHBMO) kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS for
Windows version 20.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, ki kare testi, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Arastirma kapsamia alinan annelerin % 81,3’linlin 19-34 yas araliginda
ve yas ortalamasi 26,98+6,09 yil olarak saptanmistir. Annelerin %56,1’inin ilkdgretim
mezunu, %91,7’sinin ¢alismadigi, %50,4’linliin kdyde yasadigi, %90,4’liniin sosyal
giivencesinin oldugu, % 43,9’unun ise gelirinin giderinden az oldugu, %26,1’inin ilk
gebeligi oldugu, %29,6’smin ise 4 ve daha fazla sayida gebelik yasadigi, %68,3’iiniin
gebeliklerinin planli oldugunu, %65,7’si vajinal dogum yaptigi belirlenmistir. Annelerin
tamamina yakminin ebelerden/hemsirelerden aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin
yikksek oldugu saptanmustir. Annelerin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi ortalama puam 70,50£21,20 olarak bulunmustur. Annelere verilen
ebelik/hemsirelik bakiminin; dikislerinin kontrolii, perine bakimi, hijyen gereksiniminin
karsilanmasi, kabizlik ve giyinmesine yardimci olma konularinda, taburculuk
egitiminde bebek bakimi, bebegin kontrollerinin 6nemi, bebegin hijyeni, evde kanama,
dogum sonu evde bakim, aile planlamasi, dogum sonu egzersizler ve ruhsal
degisiklikler benzeri konularda yeterli olmadig1 sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Dogum, Dogum sonu dénem, Ebelik/hemsirelik bakimi,

Memnuniyet



SUMMARY

Evaluation Of Satisfaction Levels Of Mothers’ Midwifery/Nursing Care Given In
The Postpartum Period

The research as a descriptive study was to evaluate the level of satisfaction of
mothers with midwifery/nursing care given in the postpartum period. The study was
conducted in obstetrics clinics of Kars Harakani State Hospital. The study's universe; it
consisted of 3806 women who delivered by cesarean section in Kars Harakani State
Hospital. The sample of the study consists of 1t was composed of mothers who gave
birth between 17 December 2016-17 February 2017, were discharged and agreed to
participate in the study. The research includes 230 mothers having vaginal and cesarean
labor. Data were collected by using sociodemographic information form and Newcastle
Nursing Care Satisfaction Scale (NHDSS). The data were assessed in SPSS for
Windows version 20.0. In the evaluation of the datas received descriptive statistics, X,
t, Mann Whitney U, Kruskal Wallis test were used. Of the mothers participating in the
research, it was determined that 81.3% were in the 19-34 age range and the mean age
was 26.98 + 6.09 years. Of the mothers, 56.1% were primary school graduates, 91.7%
had been working, 50.4% lived in the village, 90.4% had social security and 43.9%
were less than the income 26.1% had first pregnancy, 29.6% had 4 or more pregnancies,
68.3% had planned pregnancies, and 65.7% had vaginal labor. Nearly all mothers were
satisfied with the care they received from the midwives/nurses care. Mothers' mean
score of Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale was determined as 70,50 +
21,20. It was understood that in postpartum period midwifery/nursing care given to the
mothers in hospitals was not sufficient. Especially controlling of sutures, perine care,
nipple care, meeting the hygiene requirement, constipation, helping with dressing,
newborn care, newborn hygiene, the importance of the baby's controls, information
about lochia in home, postpartum home care, family planning, postpartum exercises and
emotional changes were found insufficient.

Keywords: Mother, Birth, Postpartum period, Midwifery/nursing care, Satisfaction



1. GIRIS VE AMAC

Kadmlarin 6zel saglik gereksinimleri genis dlclide dogurganliklariyla ilgilidir
(Eker ve Yurdakul 2008). Gebelik ile dogum ani kadinin hayatindaki en ozel
deneyimlerindendir (Pinar ve ark. 2009). Ureme ¢agmin temelde fizyolojik dzelligi olan
gebelik, dogum ve lohusalik donemleri kadin ig¢in bazi riskleri de beraberinde
getirebilmektedir (Aslan ve Ozcan 2015). Dogum siireci; annelik evresine gegis asamasi
olup annelige uyumda etkili olan biyolojik, fiziksel, psiko-sosyal degisimlerin yasandigi
bir evredir. Dogum siirecinde kadmlar tanimadiklar1 ortamlarda bir yandan
mahremiyetlerini korumaya diger yandan dogum siireci ile basa ¢ikmaya ¢alismaktadir
(Karagam ve Akyiliz 2011). Bu siiregte, anne aday1 kisinin karsilastigir degisimler ile
basedebilmesinde kendi 6z-igsel desteginin yaninda, ¢evresindeki kisilerin de duygusal
ve fiziksel destegide gereklidir. Dogum evresinde kadinlarin bu gereksinimlerinin
karsilanabilmesi, dogum eyleminde aktif rolii olan ebelerin/hemsirelerin empatik
iletisim becerileriyle miimkiin olmaktadir (Aktas 2014). Kadinlarin yasamlarinda
onemli bir yeri olan dogum doéneminin saghikli olarak gecirilmesi, hayatin sonraki

asamalarmin da saglikl1 bir sekilde devamliligni saglamaktadir (Aslan ve Ozcan 2015).

Dogum, kadnlarin saglik kuruluslarina en sik basvuru nedenlerindendir. Bunun
icin dogum evresinde ve dogum sonu donemde kadinlarin saglik personelinden aldiklar1
bakimdan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek, verilen bakimin kalitesini arttirmak
icin fazlaca 6nem arz etmektedir. Dogum deneyimindeki memnuniyet kadin ve
yenidogan sagligi acisindan oOnemli oldugu kadar, olumsuz dogum deneyimi
gecirenlerde kisa veya uzun dénemde postpartum depresyon, stres bozukluklari, cinsel
disfonksiyon (Soet ve ark. 2003, Maggioni ve ark 2006, Ford ve ark 2009), istenmeyen
gebelikler ve istemli diisiikler ile kiiretaj (Soet ve ark. 2003, Maggioni ve ark. 2006),
sezaryen doguma yonelim, bebege karsi ambivalan duygular, annelik roliine adaptasyon
problemi, emzirmede giicliikler ve bebegi ihmal gibi bir¢ok probleme sebep
olabilmektedir (Yanikkerem ve ark. 2013). Dogum eyleminde tibbi miidahalenin fazla
olmasi da annede kontrol kaybima sebep olmaktadir (Soet ve ark. 2003, Hyde ve Roche-
Reid 2004). Aileye yeni bir {iyenin katilmasindan dolay1 dogum sonu donem anne aday1
ve ¢evresindekiler i¢in yeni diizenin kurulacag: uyum dénemidir (Oztiirk ve Sirin 2000).
Anneler dogumdan sonraki donemde genital ve ekstragenital organlardaki

degisikliklerin etkileri, epizyotomi bolgesindeki agrv/kramplar, meme sorunlari,



yorgunluk, enfeksiyon, hemoroid, inkontinans, kendi/yenidogan 6z bakiminda
yetersizlik hissi, aile planlamasi, menstruasyon ve cinsellige yeniden baslangi¢ gibi
bircok sorunu birlikte yasamaktadirlar (Go6lbasi 2003). Dogum sonu donemde
ebe/hemsirelerin verecegi uygun bakim girisimleriyle, anne ve bebegin fiziksel
bakimlar1 saglanarak, risk yaratan durumlar1 6nlemek ve aile fertlerinin yeni gelisen
duruma fiziksel ve psikososyal uyum saglamasina yardim ve rehberlik etmekte, olumlu
saghk tutumlart kazanilmasina yardimci olmaktadir (Bekmezci ve ark. 2016).
Ebelerin/hemsirelerin dogum siireci boyunca kadina verecekleri desteklerin dogumun
zamanini, analjezi gereksinimini ve miidahale girisimlerini azalttigi (Kardong 2001),
dogum deneyimine iliskin olumlu duygular1 ve kadinin basa ¢ikma mekanizmasini bu
sebeple de memnuniyetini arttirdig1 bildirilmistir (Sauls 2004). Ebelerin/hemsirelerin
dogum eylemindeki kadmna en yakin konumda olmasi ve yakin iliskiler kurabilecek
konuma sahip olmas1 sebebiyle verdigi siirekli destek daha da 6nem kazanmaktadir
(Adams ve Bianchi 2008).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti kavrami, ilk olarak 1956 senesinde
hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Diinyada ve {ilkemizde saglik alaninda hasta
memnuniyetine yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmustir (Williams ve ark 1998, Devebakan
ve Aksarayli 2003, Hastaoglu 2007, Bakan 2008, Giiner 2009, Bulut ve Tashan 2017).
Yapilan ¢alismalarin birgogu hastane hizmetleriyle ilgilidir. Ebelik/hemsirelik bakimina
yonelik yapilan galismalar ise ¢ok az yere sahiptir (Aksakal ve Bilgili 2008). Bu
caligmalarin icerisinde ise dogum sonu donemde ebelik/hemsirelik bakimu ile ilgili hasta
memnuniyeti c¢alismalar1 daha da smirlidir (Eker 2006, Bulut ve Tashan 2017).
Ulkemizdeki hasta memnuniyeti ¢alismalarindan sadece %8.2’si ebelik/hemsirelik
bakimu ile ilgilidir. Kalan galismalarin énemli kismi isletme kokenli calismalardir (Ozer
ve ark 2009, Tarim ve Zaim 2010). Bir ¢alismada normal dogum ve sezaryen dogumda
anne memnuniyetinin diisiik oldugu bulunmustur (Ozcan ve Aslan 2015). Baska bir
calismada Ogrenci hemsirelerin bakim verdigi annelerde memnuniyet puanlarinin

yiiksek oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve Baser 2017).

Saglik kuruluslarinda bu tarz caligmalarin  yapilmast ve hastalarin
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi eksikliklerin tespitini saglamasi ve mesleki

gelismeyi hizlandirmas: agisindan &nemlidir (Tanriverdi ve Ozmen 2011, Aslan ve



Ozcan 2015). Hasta memnuniyetinin metodik sekilde gegerlilik ve giivenilirligi yapilan
Olclim araclar1 ile degerlendirilmelidir. Bu sekilde algilanan memnuniyetin niteligine
gore ebelik/hemsirelik bakiminda hasta beklentilerine yonelik, yapilmasi gereken
diizenlemelerin yapilmasma olanak saglanmis olacaktir. Bu durum, ebelik/hemsirelik
bakim kalitesinin yiikselmesini saglayacaktir (Tarim ve Zaim 2010). Verilen bakimin
kalitesinde ve hasta memnuniyetinde belirleyici rol alan ebeler/hemsireler bakim
verdikleri kisilere profesyonellik ogeleri c¢evresinde biitiinciill bakim vermelidirler.
Ebelik/hemsirelik bakimiyla bireylerin beklentilerinin ve ihtiyaglarinin karsilanmasi
bireyin 6z benliginde 6nem duygusunun artmasina, tedaviye uyuma, tekrardan sagligina
kavusmasina, sagliginin gelistirmesine ve yasam kalitesinin artmasina sebep olmaktadir.
Kadin hastaliklar1 ve dogum servislerine yatist yapilan kadnlarin saglik problemlerinin,
bakim ve ihtiyaglarinin gesitliligi, hizmet alan bireylerin bakis agis1 ve beklentilerinin de
cesitliligini diisiindiirmektedir. Bu ylizden de kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde
yatan kadmlarin bakis agisiyla saglik hizmetlerininin degerlendirilmesini saglamak ve
hizmetlerin kalitesini belirlemek, saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda gelisen
sorunlar1 ve etkili noktalar1 vurgulamak hasta memnuniyetinin belirlenmesinde en
onemli  gerekgelerdendir (Tugut ve Golbasi 2013). Yapilan ¢alismalarda
ebelik/hemsirelik bakim Kalitesinin direkt olarak hasta memnuniyetine etkisi oldugunu
belirtmekte ve bu yiizden hasta memnuniyetinin diizenli araliklarla degerlendirilerek
hastalarin beklentilerine gore ebelik/hemsirelik uygulamalarinda gereken diizeltmelerin
yapilmasini saglama agisindan yarar saglayacakti. Bunun yam1 sira, hasta
memnuniyetinin 6l¢limii  ebelerin/hemsirelerin - performanslarinin  degerlendirilmesi
amaci ile de kullanilabilir. Bu sebeplerle hizmet alan grubun, aldigi bakim ve
egitimlerdeki memnuniyetinin 6l¢tilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir (Gegkil ve ark.
2008, Tugut ve Golbag1 2013).

Bu calisma, bakimin annelerin ihtiyaglarina yonelik planlanmasma, rutinin
disina ¢ikilmasma, verilen dogum sonrast bakima yonelik annelerin memnuniyet
durumlarinin ortaya koyulmas: ile eksikliklerin giderilmesine, mesleki gelisme ve
ebelik/ hemsirelik hizmetlerinin daha etkin planlanmasma yarar saglamasi amaciyla

planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Dénemin Tanimi ve Onemi

Plasentanin ayrilmasi ile baslayan, gebelik siiresince anne viicudunda olusan
fizyolojik degisikliklerin ortadan kalkmasina ve genital organlarin gebelik Oncesi
sekillerine donmesine kadar gegen doneme “postpartum, puerperium, lohusalik” ve bu
donemde anneye “puerpera, lohusa” adi verilir. Bu donem 6-8 haftalik bir zamani
kapsar. Normale doniis ilk iki hafta ¢ok hizlidir. Fakat bu doniis higbir zaman tam
olmaz (Geissbuehler ve Eberhard 2002, Coskun 2012, Taskin 2016). Dogumdan sonraki
ilk donem, Oonemli ve hizli fizyolojik degisikliklerin meydana geldigi riskli bir
donemdir. Sonraki donemlerde ise degisimler daha yavas meydana gelir. Bu donem,
annelerde olusan gerileyici (retrogressive) ve ilerleyici (progressive) degisiklikler ile
karakterizedir. Gerileyici olan degisiklikler uterus, vajina ve diger genital organ ve
sistemlerin  gebelikten ©6nceki durumlarma donmesi siirecidir. lerleyici olan
degisiklikler gogiislerde olur (Aslan 2015, Taskin 2016).

Yasanilan fizyolojik degisiklikler, ailesel ¢evrede olusan degisimler, viicuttaki
neredeyse tiim sistemlerdeki degisikliklerin etkisi ile meydana gelen bir¢ok fiziksel ve
psikolojik problemin bir arada olusu ve anne Gliimlerinin yarisindan ¢ogunun dogum
sonu siiregte gergeklesmis olmasindan dolayr dogum sonu donem 6nemlidir (Bilgin ve

Potur 2010, Tagkin 2016).

2.2. Dogum Sonu Donemde Annede Olusan Fizyolojik Degisiklikler
Gebelik siirecinde annenin gebelige uyum saglayarak, saglikli bir gebelik
gegirebilmesi i¢in degisim yasayan bir¢ok sistem, organ ve doku dogum sonu donemde

gebelikten 6nceki boyut ve fonksiyonlarina geri donmeye galisir (Akgiin 2016).

2.2.1. Uterus involiisyonu

Belirgin olarak uterusta goriilen involiisyon, uterusun gebelik dncesi durumuna
donmesi olarak tanimlanmaktadir (Arslan 2014). Involiisyon asamasi temelde iic
asamaya baghdir. Birinci asamada gebelik siirecinde kaslarda meydana gelen
gerginligin azaltilmas: i¢in kontraksiyonlarm olugsmasi, ikinci asamada genislemis

myometriyal hiicrelerin azaltmasma yonelik katabolizma ve figiinciisii de desidua



tabakasinin en {ist katinin losia olarak dokiilmesinin sonrasinda en alttaki tabakadan
rejenerasyondur (Blackburn 2013, Arslan 2014). Involiisyon, dogum aninda plasenta
ayrildig1 anda hizla baslayarak, uterusun kas liflerini kontrakte eder. Liflerin kontrakte
olmas1 ayni1 zamanda kanama kontroliine yardimcidir (Arslan 2014).

Plasentanin ayrilmasmdan sonra fundus, simfisiz pubis ile umblikusun arasinda
hissedilir iken, dogum sonras1 6-12 saatte umblikusa yiikselir. Her giin birer cm asagi
iner. Postpartum 10. giin sonrasinda fundus pelvise iner ve karm duvarindan
hissedilemez (Sekil 2.1.) (Arslan 2014).

Uterusun subinvoliisyonu: Dogum sonrasi uterus kontraksiyonunu engelleyen
nedenlere bagli olarak involiisyon zamaninin uzamasi ve uterusun eski halini
alamamasidir. Subinvoliisyona, plasenta retansiyonu ve endometrit sebep olmaktadir.
Fundusun beklenenden seviyenin daha yiikseginde olusu, losianin bol ve kirmizi olusu,
pelviste agirlik hissi ve bel agrist gibi semptomlar uterus subinvoliisyonunu akla
getirmelidir (Weydert 2006, Lausman ve ark. 2008).

Sekil 2.1. Uterus involiisyonu (Davidson ve ark. 2008).

2.2.2. Endometrium Rejenerasyonu
Dogum sonrast endometrium, gebelikten 6nceki fonksiyonlarina hazirlanmak

zorundadir. Bu durum yeni dogum yapmis olan anneyi enfeksiyona yatkin hale



getirdiginden, postpartum donemdeki bakim, enfeksiyondan koruma ydniinden ¢ok
biiyiikk 6nem kazanmaktadir (Arslan 2014, Taskin 2016).

Dogumdan sonraki 2-3 giin i¢inde plasentanin ayrildigi endometrium yiizeyi
iyilesmeye calisirken iki tabakaya ayrilir. Yaralanan desidua bolgesine lokositler
gelerek, desiduanm nekroze olup dokiilen tabakasini, saglam olan alt tabakadan ayiran
bir graniilasyon dokusu olustururlar. Bu doku enfeksiyona karsi koruyucu tabaka
gorevindedir. Desiduanin ylizeyel tabakasi ise losia olarak atilir. Altta kalan saglam
tabakadan endometrium rejenerasyonu gergeklesir. Bu siire¢ 6-8 hafta siirer (Yilmaz
2002, Taskin 2016).

2.2.3. Losia

Involiisyon siirecinde ve endometrium rejenerasyonu sonucunda olusan ve
lohusalik boyunca da devam eden vajinal akmntidir. Dogum sonu siiregte 150-400 ml
kadar losia olusur (Ozkar 2011, Taskin 2016). Losianin dogumdan sonra her gegen giin
rengi ve miktar1 degismektedir (losia rubra, losia seroza, losia alba). Baslangigta losia
miktar1 fazlayken, zamanla azalir. Ilk 8 saatten sonra losia normal menstrual akimnti
kadardir. Beklenenden daha fazla losia gelmesi uterus atonisini diisiindiirmelidir (Ildan
2007, Taskin 2016). Bir saat igerisinde pedin tamammin kanla kaplanmasinda asiri
kanamanin mevcut oldugu anlasilmali ve gereken tedbirler alinmalidir (Taskin 2016).
(Sekil 2.2.).
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Az (hafif): 2,5-10 cm lekelenme

Orta: 10-15 cm lekelenme

" -“ ¥

Fazla: 1 saatte pedin tamaminin dolmast

Sekil- 2.2. Losia Miktarini Degerlendirme (Muray ve Mckinney 2006).

2.2.4. Serviks
Dogumun hemen sonrasinda serviks igerisinden el gegebilecek kadar agikliga

sahiptir. Serviks 6. haftadan sonra gebelikten 6nceki halini alir. Normal dogumdan 6nce



eksternal os yuvarlak iken dogumdan sonra transvers (enine) bir ¢izgi halini almaktadir
(Sekil 2.3.). Bu degisiklik vajinal dogum yapan bir kadmla hi¢ dogum yapmamis veya
sezaryen dogum yapmis bir kadni birbirinden ayirmaktadir (Ricci, 2009).

Sekil 2.3. Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Ekstarnal Os (Ricci 2009).

2.2.5. Vulva, Vajina ve Perine

Vajina ve vajinal mukoza, fetusun gecisine izin vermek i¢in dogum sirasinda
biiyiik 6l¢iide gerilir. Dogumdan hemen sonra vajinal duvarlar 6demli goriiniir ve bir¢ok
kii¢iik laserasyon mevcut olabilir. Vajinanin invazyonu tamamlamasi ve gebelik dncesi
ayni boyuta ve kontur elde etmesi i¢cin 6 ila 10 haftaya ihtiya¢ vardir (Blackburn 2007,
Edmonds 2007). Labia minor ve majorlar dogurmamis kadinlara gore daha agik kalir ve
gevsektir. Postpartum dénemde vajinal mukoza atrofik hale gelir ve vajinal duvarlar,
yumurtaliklarin  0strojen tiiretimi yeniden kuruluncaya kadar kalinliklarmi geri
kazanmazlar. Ovulasyon, emzirmeyen kadinlarda dogumdan sonraki bir ay gibi erken
bir zaman diliminde 3 aylik bir zaman dilimi ile geri donebilir. Emziren kadinlarda
ovulasyonun ortalama siiresi yaklagik 6 aydir, ancak bu, emzirme modellerine baglh
olarak biiyiik 6l¢iide degisebilir (Walsh 2007). Yumurtalik igslevi ve bu nedenle dstrojen
iretimi, emzirme doneminde iyi yerlesmedigi i¢in, emziren anneler vajinal kuruluk
deneyimleyebilir ve cinsel iliski sirasinda rahatsizlik yasayabilir (Robinson ve ark.
2016).

Pelvik miiskiiler kaslari, dogumun ikinci evresinde, fetal basin inerken basing
uyguladigi, dondiigii ve daha sonra teslim edilmek iizere uzandig1 zaman, biiyiik 6l¢lide
gerilir. Dogumdan sonra perine 6demlidir ve ekimoz alanlar1 vardwr (Taskin 2016,

Robinson ve ark. 2016).



2.2.6. Overler ve Tubalar

Gebelik siirecindeyken folikiil stimiile edici hormon ve luteinlestirici hormon
baskilanmaktadir. Bu hormonlarin serum diizeyleri emziren kadinlarda da emzirmeyen
kadinlarda, postpartum ilk iki hafta ¢ok diisiik miktarda kalir. Emziren kadinlarda
prolaktin seviyesinin yiiksekligi, ovulasyonun baskilanmasma sebep olur (Coskun
2012).

Dogum sonu tubalarin salgist diisiiktiir. Silia hiicre boyutu ve sayisi azdir

(Coskun 2012).

2.2.7. Memelerde Olusan Degisiklikler

Postpartum siiregte memelerde ilerleyici degisiklikler olmaktadir. Annenin
emzirip emzirmemesinden bagimsiz olarak memelerde siit salinimi kendiliginden
baslar. Laktasyon olarak adlandirilan bu olay, plasentanin dogumundan sonra &strojen
ve progesteron seviyelerindeki diisiis ve baskilanan prolaktin hormonunun aktive olusu

ile baglar. Bebegin memeyi emmesi siit yapimi ve salimimini arttirir (Taskin 2016).

2.2.8. Diger Sistem, Organ ve Yapilardaki Degisiklikler

2.2.8.a. Kardiovaskiiler Sistemde Olusan Degisiklikler

Postpartum donemde plazma voliimii, kan degerleri ve kardiyak out-put da
onemli degisimler olusur.
Plazma Voliimii: Gebelik sirasinda % 30-45 oraninda kan voliimii (hipervolemi) artar
(Ricci 2009). Gebelikte artan kan voliimii kadinin hastaliga yakalanmadan dogum
sirasinda 6nemli bir kan kaybin1 tolere etmesine izin verir. Ancak plasental hormonlarin
seviyesinin diismesi sonucu olusan belirgin bir dilirezden sonra dogum sonu donemde
hizla diiserek 4 hafta i¢inde gebe olmayan kadinin kan voliimii seviyesine iner (Cheng
ve Caughey 2007, Ricci 2009, Tagkin 2016).
Kardiyak out-put: Gebelik sirasinda kalp hafif¢ce yukar1 ve sola kayar. Kardiyak
output ilk dnce yiiksek kalir dogumdan birkag¢ giin sonra baglayarak dogum sonu 3 ay
icinde yavas yavas azalir. Ik zamanlardaki bu yiiksekligin nedeni (1) uteroplasental
kanin merkezi dolasima geri donmesi ile kalbe giden kanin artmasi, (2) gebe uterustaki

damarlarda basincin azalmasi ve (3) vaskiiler bolmeye fazladan hiicre disi sivi



gelmesidir. Hem kardiyak output hem de kan hacmindeki azalma, dogumla iligkili kan
kaybin1 yansitir. (Vajinal dogum ile ortalama 500 ml ve sezaryen dogumlarda 1000 ml)
(Blackburn 2007).

Kan Degerleri: 11k 48 saat sonras1 diiirez ve diaforezin (terlemenin) artisinmn etkisi ile
ortaya ¢ikan hemokonsantrasyon, hematokritte yiikselmeye sebep olur. Bundan dolay1
hemotokrit degerinde meydana gelen hafif bir diisiis bile anormal kan kaybina isaret
edebilir. Hematokrit seviyesinde gergeklesen iki puanlik disiisiin 500 ml kan kaybma
karsilik gelecegi unutulmamalidir (Taskin 2016). Eritrosit sayis1 ve hemoglobin diizeyi
erken postpartum donemde iken 2-6 haftalar arasinda gebelikten 6nceki degerlerine geri
doner (Taskin 2016).

Gebelik siirecindeki plazma fibrinojen seviyesi postpartum bir hafta ayni
diizeydedir. Gebelik siirecinde koagiilasyon faktorlerindeki degisiklik, dogumdan
kaynakli meydana gelen doku travmasi, immobilizasyon veya sepsis gibi durumlar
postpartum tromboembolizm gelisim riskinde artisa sebep olur (Ricci 2009, Taskin
2016).

2.2.8.b. Uriner Sistemde Olusan Degisiklikler

Gebelik siirecinde {ireterlerin toniisiinde azalma, dogum aninda fetiis basi ve
pubis kemigi arasinda sikigmasi sonucunda mesanede 6dem, sfinkterlerde spazm ve
perinenin siyriklardan kaynakli duyarli olmasi sebebi ile dogum sonu ilk 24 saatte idrara
cikista zorluk olmaktadir (Atic1 ve Goziim 2001, Taskin 2016). Dogum sonrasi uterus
duvarindaki protein katabolizmasi sonucu idrarda nitrojen konsantrasyonunda artis olur.
Proteinlerin yikim iriinlerinin bazilar1 absorbe olurken bazilar1 da idrarla atilir. Genel
oalrak 3. giinden sonra proteiniiri goriilmez (Atict ve Go6ziim 2001, Taskin 2016).
Ayrica birkag giin icinde idrarda aseton da bulunabilir. Aseton, dogum sirasinda ortaya

¢ikan dehidrasyona isaret eder (Ricci 2009).

2.2.8.c. Gastrointestinal Sistemde Olusan Degisiklikler

Bagirsak fonksiyonlar1 3-4 giinde normal haline doner. Dogum sonu progesteron
miktarindaki diigsme, dogumdan sonraki 1-2 giin az besin alinmast, peritonun gevsemesi,
perinedeki siiturlar, fetlis basimin rektuma uyguladigi baski da bu sorunlara, agri ve

hemoroidlere sebep olabilir (Tagkin 2016).
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2.2.8.d. Norolojik Sistemde Olusan Degisiklikler

Dogumdan sonraki erken donemde, kadin bacaklarda duyu eksikligi ve anestezi
veya analjeziden bas donmesi gibi gegici norolojik degisikliklere sahip olabilir.
Dogumdan sonra rahatsizlik ve yorgunluk yaygmdir. Dogum sonrasi, epizyotomi veya
insizyonlardan kaynaklanan rahatsizlik, kas agrilart ve meme tikanikligi, kadinin
rahatsizligint ve uyumsuzlugunu artirabilir. Bas agris1 dikkatli bir degerlendirme

gerektirir (Blackburn 2007).

2.2.8.e. Endokrin Sistemde Olusan Degisiklikler

Endokrin sistem dogumdan hemen sonra birkac¢ degisiklik gecirir. Dolagimdaki
Ostrojen ve progesteron seviyeleri, plasentanin dogmasi1 ile birlikte hizla diiser
(Edmonds 2007, Taskin 2016). Ostrojen dogumdan bir hafta sonra en diisiik
seviyededir. Emzirmeyen kadin i¢in Ostrojen seviyeleri dogumdan 2 hafta sonra artmaya
baglar. Emziren kadm i¢in, emzirme siklig1 azalincaya kadar dstrojen seviyeleri diisiik
kalir. Diger plasental hormonlar hPL (plasental laktojenik hormon), hCG (human
koryonik gonadotropin) dogumdan sonra hizla diiser ve gebelik 6ncesi seviyesine doner

(Blackburn 2007, Taskin 2016).

2.2.4.f. Kas-Iskelet Sisteminde Olusan Degisiklikler

Gebelik sirasinda, relaksin, Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle kas
ve eklemlerde gevseme olur (Ricci 2009, Coskun 2012). Dogumdan 6-8 hafta sonra,
eklemler esnekligini kaybederek normale doner. Dogumdan sonra kas tonusu azalir ve

karin kaslar1 yumusak ve sarkiktir (Ricci 2009, Coskun 2012).

2.2.8.9. Solunum Sisteminde Olusan Degisiklikler

Solunum genellikle 16-24/dak. nefes ile normal yetiskin araliginda kalir.
Dogumdan sonra, karin i¢i basinci azaldigindan diyafram her zamanki konumuna doner,
progesteron seviyesi diiser ve annenin solunumu rahatlar (Blackburn 2007, Coskun
2012). Uterus biiyiimesinin neden oldugu torasik kavite ve gogiis kafesi igindeki
anatomik degisikliklerle nefes darlig1 gibi rahatsizliklar giderilir. Tidal hacim, dakika
hacmi, vital kapasite ve fonksiyonel rezidiiel kapasite de gebelik Oncesi degerlere

doniis, dogumun 1-3 haftasindadir (Blackburn 2007).
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2.2.8.h. Yasam Bulgularinda Olusan Degisiklikler

Ates: Postpartum ilk 24 saat dogum eylemindeki gii¢ kullanimi ve dehidratasyona bagli
olarak atesin 38 dereceye yiikselisi normal olarak degerlendirilir. Ilk 24 saat sonrasi
laktasyon ile ates 38 derece civarinda seyredebilir (Robinson ve ark. 2016, Taskin
2016).

Kan Basinci: Postpartum siirecte kan basinci stabil seyreder. Diisiik kan basinci uterin
hemoroji ile de ilgili olabilecegi gibi, 6dem ve proteiniiri ile beraber veya tek basina
ortaya c¢ikan yiliksek kan basinci dikkat edilmesi gereken durumlardandir (Taskin 2016).
Nabiz: Postpartum siiregte 6-12 giinde 50-70 atim civar1 bradikardi sik karsilasilan
durumlardandir. Tasikardi nadirdir ve kan kaybi, enfeksiyon, agri, anksiyete ya da
kardiyak bozukluk sebebiyle olusabilir (Robinson ve ark. 2016, Taskin 2016).

2.2.8.1. Kilo Kayb1

Dogum sonrasi 5-6 kg kadar kilo kayb1 olusur. Sonraki ilk bir haftalik siirecte
ditirez ile beraber 3-5 kg civari ekstraseliiler sivi kayb1 olmaktadir (Kizilkaya Beji 2015,
Taski 2016).

2.2.8.i. Cilt Yapisi

Gebelik sirasinda meydana gelen pek c¢ok deri degisikligine hormon
seviyelerindeki artis neden olur. Dogumdan sonra hormon seviyeleri azaldiginda, cilt
yavas yavas gebe olmayan duruma doner. Erken postpartum siirecte meydana gelen asir
terleme en belirgin degisikliktir. Terleme, gebelik sirasinda tutulan sivi miktarini
azaltmak ic¢in bir mekanizmadir. Gebelik sirasinda hiperpigmentasyona neden olan
Ostrojen, progesteron ve melanosit stimiile edici hormon seviyeleri dogumdan sonra
hizla azalir ve pigmentasyon gerilemeye baslar (Blackburn 2007). Pigmentasyon
degisiklikleri kadinlarin bazilarinda kalic1 olabilir. Karin, meme, kalca ve uylukta bag
dokularinin gerilmesinden kaynakli gebelik siirecinde gelisen catlaklar (strialar) solar

fakat kaybolmaz (Blackburn 2007, Taskin 2016).

2.3. Dogum Sonu Déonemde Annede Olusabilecek Psikolojik Degisiklikler
Dogum sonu siiregte anneler kendi bakimlari ve yasadiklar1 sorunlarla bas

etmeye c¢aligirken, bir yandan da bebegin ihtiyaglarini karsilayarak giinliik aktivitelerini
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gerceklestirmek ve yeni olusan duruma uyum saglamak durumundadirlar. Bakimda
yetersizlik, yorgunluk, yeni sorumluluklarla basedememe korkusu, uyku diizeninde
bozulma, giinlik planlarinin degismesi, hormonal degisimler ve beden imajmin
bozulmasi gibi yasanabilecek problemler, annenin dogum sonu doéneme psikolojik
uyumunu zorlastirabilir (Tezel ve Goztiim 2005, Ricci 2009, Bilgin ve Potur 2010).

Postpartum siirecte kadmlarn %70-85’inde ruhsal belirti ve bozukluklar
goriilmekle beraber, gelisebilecek duygusal problemlerin smnirlar1 ¢ok net degildir.
Literatiirlerde dogum sonu duygusal sorunlar; O6zelliklerine, tedavi durumuna ve
prognozlarina gore annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikoz olmak
tizere li¢ gruba ayrilmaktadir (Karagam ve ark. 2004, Beydag 2007, Can ve ark. 2010).

Postpartum hiiziin (maternity blues) ya da annelik hiiznii dogumu takip eden ilk
10 giin icinde goriilen gecici aglama nobetlerinin oldugu, anksiyete, irritasyon ve
halsizlikten olusan bir tablodur. Stres ve gebelik siirecindeki ruhsal durum, 6nceki
dogumda gelisen annelik hiiznii ya da duygu durum bozuklugunun olmasi annelik
hiizniintin gortilmesinde etkili olabilmektedir (Gonidakis 2007). Anne dogum sonrasi
erken donemde, annelik hiiznii belirtileri yoniinden izlenmelidir. Aglama, sinirlilik,
duygulanimda hizli degisim, anksiyete, Ofke, yogunlagsma giicliigii, bitkinlik,
uykusuzluk, bas agrisi, elestiriye fazlaca duyarlilik, istah azlhigi, hayal kirikligi, yeni
dogum yapmis olma veya bebek igin gostermesi gereken ilgi sebebiyle bunalmislik,
ruhsal durumdaki ani degisimler goriilebilir (Beydag 2007, Can ve ark. 2010,
Kocamanoglu ve Sahin 2011).

Postpartum depresyonun (PPD) goriilme siklig1 toplumdan topluma degisiklik
gostermekle birlikte genellikle %15.2-25 arasinda degismektedir. PPD; kiginin kendisini
lzintiili, disiinceli, umutsuz ve yalmizlik hissi gibi duygularla birlikte goriilen bir
durumdur (Beck 2001). Depresyon genellikle baslangi¢c asamasinda belirti vermez ve
annelerin %80’inde dogum sonu ilk 6 hafta i¢inde goriiliir. Belirtileri; nedensiz aglama,
uyuyamama, konsantrasyon giigliigii, irritabilite ve umutsuzluktur (Efe ve ark. 2009).
Siddeti dogumdan sonra yavasga artar. Postpartum depresyonun en agir evresinde
annelerin bazilar1 ¢ocuklarina zarar vermek, 6ldiirmek gibi diisiinceler gelistirebilirler.
Gergeklik algilarinda bozulma ve bazilarinda varsanilar olabilir. Bu hastalik
"Postpartum Psikoz" olarak bilinmektedir. Dogum sonrasi siiregte rastlanan en ciddi
psikiyatrik bozukluktur. Goriilme siklig1 % 0,1-0,2’dir (Balkaya 2002). Genelde dogum
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sonu 2-3’ncii giinler ile 3.hafta arasinda ortaya g¢ikar. Adolesanlarda, primiparlarda,
ruhsal hastalik oykiisii olanlarda daha sik rastlanir. Hastalarin ¢cogunda perinatal tibbi

komplikasyonlar vardir. Saplant1i ve haliisinasyonlar tant koydurucu bulgulardir

(Akdeniz ve Goniil 2004).

2.4. Dogum Sonu Komplikasyonlar

2.4.1. Dogum Sonu Kanamalar

Dogum sonu kanama (DSK), 20. hafta istii gebelikler de kullanilir (Coskun
2012). Halen yaygm olarak kullanilan tanimlama Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan "Vajinal dogumda 500 ml’yi veya sezaryen dogumda 1000 ml’yi gegen
kanamalar" olarak adlandirilmaktadir. (WHO 2012). Uterusun yeterince kontrakte
olamadigi, hemoglobin degerinin ise %10’un altma diiserek kan transflizyonu gerektiren
kan kaybimin yasandigi 6nemli bir komplikasyondur (ACOG 2017).

Tiim dogumlarin %4-10’unda postpartum kanama komplikasyonlarinin olustugu
ve bu oranin gelismemis iilkelerde daha da fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde olusan kanamalar erken postpartum kanama, 24
saat sonrasmnda olusan veya dogumdan sonraki alti hafta i¢inde meydana gelen
postpartum kanamalar ise ge¢ postpartum kanama olarak degerlendirilir (Kog 2005,
Coskun 2012). Dogum sonu kanama uterusun siddetli kasilmasini saglayan ve
hormonlarin olusturdugu mekanizma araciligi ile sonlanmaktadir. Plasentanin
ayrilmasindan sonra gelisen vazospazm ve lokal pihtilagsma sisteminin etkisiyle kanama
kontrol altina alinir. Bu sistemlerin biri ya da her ikisinin birden yetersiz kalmasi
DSK’ya yol agabilir (WHO 2012). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére DSK, diisiik gelirli
tilkelerde anne Sliimlerinin 6nde gelen nedenlerindendir ve dogumu takip eden 4 hafta
icerisinde gelisebilir. Diinya’da anne Oliimlerinin yaklasik olarak dortte biri (%27.1),
ilkemizde ise beste biri (%19.2) gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kanamalar
nedeniyle meydana gelmektedir (WHO 2012, ICM ve FIGO 2018, WHO 2018). Geri
kalmig {ilkelerde anne Olimlerinin %60,6’s1 postpartum doénemde ve %30’nun
postpartum kanamaya bagh olustugu belirtilmektedir. Fakat DSK’dan kaynaklanan
mortalitelerin cogu ilk 24 saatte gergeklestiginden dogumun {igiincii evresinde

zamaninda ve uygun sekilde profilaktik uterotonik kullanimi O6lim oranlarmin
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yarisindan fazlasint Onleyebilir (WHO 2012, Antony ve Dildy 2013). Bu yiizden
ebe/hemsireler dogum sonrasi siirecte kadinlarin kisisel ve obstetrik dykiilerinde yer
alan postpartum kanama i¢in taban hazirlayici faktorleri, kanamanmn onlenmesi igin
alinabilecek 6nlemleri, kanamanin belirti ve bulgularini ve acil miidahale yaklagimlarini

iyi bilmelidirler (Coskun 2012).

2.4.2. Dogum Sonu Enfeksiyonlar

Dogum sonu ilk 24 saatten sonra baslayan ve en az ilk 10 giin siiren, viicut
isisinin 38 dereceden yiiksek oldugu enfeksiyondur (Pillitteri 2010, Coskun 2012).
Dogum sonu enfeksiyonu hazirlayici faktorler arasinda; dogumdan 6nce 24 saati agsmis
membran riiptiirii, Uterusta kalmis plasenta pargalari, DSK, énceden varolan anemi,
tedavi edilmemis genital ve diger enfeksiyonlar, zor ve uzun dogum eylemi, sik vajinal
muayene, gestasyonel diyabet, miidahaleli ve aseptik kosullarda yaptiriimayan dogum
ile dogum sonu bakimin yetersiz olmasi sayilabilir (Coskun 2012). En sik goriilen
dogum sonu enfeksiyonlar; endometritis, yara enfeksiyonu, meme enfeksiyonlari, iiriner
sistem enfeksiyonlaridir (Golbasi1 2003, Pillitteri 2010)

Enfeksiyon etkeni belirlenmis ise etkene yonelik spesifik tedavi uygulanmalidir.
Hasta egitimi cok dnemlidir. Ozellikle enfeksiyon bulgulari, el yikama ve perine bakimi
iizerinde durulur. Annenin sivi alimi artirilir. Anneye hijyen kurallar1 6gretilir. El
yikama, ayakta dus alma, sik ped degistirme ve perine bakimi konularinda bilgi verilir.

Yeterli ve dengeli beslenme saglanmali, anemiler dnlenmelidir (Coskun 2012).

2.4.3. Tromboembolik Durumlar

Derin ya da yiizeysel venlerde trombiis olusumuna bagli olarak inflamasyon
gelismesidir. Gebelikte progesteronun ven duvarlarina yaptigi gevsetici etkiyle
cogunlukla alt ekstremitelerde meydana gelen vendz staz, kandaki pihtilasma
faktorlerinin artisina yol agar. Bu durum lohusalik siirecinde de bir silire devam eder. Bu
nedenle lohusanin tromboflebite yatkinligi artmistir. Tromboflebitin komplikasyonu
olarak hayati tehlikeye neden olabilen tromboemboli gelisme riski de vardir. Risk
faktorleri; tromboembolik hastalik 6ykiisii, dogum sonu kanama, multiparite, obezite,
35 yas lizeri gebelikler, dogum Oncesi yatak istirahatine bagli immobilizasyon, dogum

sonrast ge¢ ayaga kaldirma, Sezaryen dogum, damar ve doku travmasi, Uzamis
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eylemlerde asir1 pelvik muayene ve sepsis tromboflebit ve tromboemboli igin risk
faktorleridir (Gates ve ark. 2009)

Genelde dogumdan 10 giin sonra 1s1 artisi, titreme, agri, kizariklik ve venoz
dolasimin staza ugradigi bolimde siskinlik ile kendini gosterir. Tedavide etkilenen
bacak eleve edilir, nemli sicak kompres uygulanir, yatak istirahati verilir. Bacaga masaj
uygulanmaz. Uygun antibiyotik, antikuagiilan ve analzejik tedavisi yapilir (Pillitteri
2010).

2.4.4, Meme Sorunlar

Memelerin siitle asir1 dolmasi (engorjman), mastit, meme apsesi, meme
baslarinin ige ¢okiik ya da diiz olmasi, meme bas1 agris1 ve ¢atlaklar1t meme ile ilgili
problemlerdir. Meme problemlerinden dolay:r anne-bebek iliskisinin yetersiz oldugu,
laktasyon siirecinin problemli gectigi hatta bu nedenle annelerin emzirmeyi kestikleri
bilinmektedir (Demirtas 2005).

2.5. Dogum Sonu Donemde Ebelik/Hemsirelik Bakim

Dogum sonu siiregte anne ve bebekte goriilen problemler 6nlenebilir durumlar
oldugu i¢in, 6nleme asamasinda tiim saglik personeline ve bilhassa bakimdan dogrudan
sorumlu olan ebe/hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu yiizden dogum sonu
stirecte Vverilecek ebelik/hemsirelik bakimi anne, yenidogan ve de ailenin ihtiya¢ ve
isteklerini karsilayacak sekilde planlanmalidir (Atici ve Goziim 2001, Mucuk ve Giiler
2002, Beydag 2007, Giineri 2013, Taskin 2016). Uluslararasi standartlarda egitilmis ve
kalifiye olmus ebeler, anne ve bebeklerin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin % 87'sini
saglayabilir (WHO 2018).

Ana Cocuk Sagligi Hizmetleri i¢inde 6nemli bir yeri olan dogum sonu bakim
hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir (Balkaya 2002, TNSA 2008). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2013) verilerine gore; saghk kuruluslarinda veya
evde dogum yapmus tiim kadinlara dogum sonrasi saglik kontrollerinin saglik personeli
tarafindan yapilip yapilmadigi sorgulanmig ve bu soruya olumlu cevap veren
kadinlardan bu kontroliin dogumdan ne kadar zaman sonra gergeklestigi bilgisi alinmis
olup kirsal alanlarda yasayan kadinlarla karsilastirildiginda, kentlerde yasayan

kadmlarm dogum sonrasi bakim alma olasiliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur.
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Dogum sonras1 donemde bakim almayan kadmlarin en yiiksek oldugu bdlge ise Dogu
Anadolu bdlgesidir (yiizde 14). Istanbul’da dogum sonu bakim alma oram %98 ve
Kuzeydogu Anadolu’da ise %81 olarak bulunmustur. Ayrica, dogum sonrast bakim
alma ile egitim ve refah diizeyi arasinda pozitif bir iligski oldugu belirlenmistir. Dogum
sonras1 ilk bakimin zamanlamasma bakildiginda, kadinlarm %74’iiniin dogumdan
sonraki dort saat i¢cinde ilk bakimlarini aldiklarini belirlenmistir. TNSA 2008’de %83
olan dogum sonu bakim TNSA 2013 verilerine gore %94’e yiikselmis ve bebeklerin
%951 saglik personelinden dogum sonrasi bakim almigtir (TNSA 2013). Dogum sonu
bakim hizmetlerinin i¢eriginde daha fazla anne ve bebek dlimleri ile hastalik sebepleri
ve bunlarin kontrol altma almmasina dncelik verilmektedir (Albers 2000). Ulkemizde
2012 yil itibariyle anne dliimleri yiizbinde 15,6 seviyesindedir. Anne dliimlerinde ilk 3
neden kanama, hipertansiyon bozukluklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 olarak
siralanmaktadir (Saglik Bakanligi 2014). Diinyada anne Sliimlerinde ilk 3 neden ise
kanama, enfeksiyon ve hipertansiyon bozukluklar1 olarak siralanmaktadir (WHO 2018).

Dogum sonras1 donemde verilen ebelik/hemsirelik bakimindaki amag, anne ve
bebeginin fiziksel bakimlarini saglamak, riskli durumlar1 6nlemek ve aile fertlerinin
yeni gelisen bu duruma psikososyal uyumu saglamaya yonelik yardim ve rehberlik
etmektir (Coskun 2012). Dogum sonu bakimin kalitesi arttik¢ca annelerin dogum sonu
yasam kalitesi artacaktir. (Altuntug ve Ege 2012). Dogum sonu donem 6 haftalik siirede
anne ve bebeklere nitelikli bir izlem ve bakimin saglanabilmesi igin, annelerin
yasadiklar1 problemlerin saglik personeli tarafindan devamli olarak degerlendirilmesi
gerekir. Ebeler/hemsireler anneleri taburculuktan sonra kendi ortamlarinda
degerlendirmelidir. Dogum sonu lohusalik siirecinde Yyeteri kadar profesyonel ve sosyal
destek alamayan kadin ve ailesi i¢gin Onemli komplikasyonlar olusabilmektedir
(Altuntug ve Ege 2012).

Ebe/hemsire; agri, bagisiklama, beslenme, aktivite ve egzersiz, emzirme,
taburculuk egitimi, cinsellik, kontrasepsiyon ve izlemlere yonelik bakim uygular
(Coskun 2012). Dogum sonu donemde ebelik/hemsirelik bakimi dogumdan hemen
sonra baglanmali, biitiinciil sekilde planlanmali ve lohusanin evde de devam
ettirebilecegi sekilde egitilerek taburcu edilmesi saglanmalidir (Giineri 2013). Mucuk ve
Giiler (2002)’in ¢aligmasinda annelerin dogum sonu donemde bakim gereksinimlerine

yonelik ebelik/hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin karsilanma durumu disiik
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olarak belirlenmistir. Aliogullar1 ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2016); gebelik, dogum
ve dogum sonu donemde egitim ve cesaretlendirmenin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Afrikali geng annelerde yapilan bir ¢alismada da hemsirelik bakimmin dogum sonu
donemde 6nemli oldugu vurgulanmustir. (Potter ve ark. 2012). Ayrica iilkemizde anne
bakimimda geleneksel uygulamalar fazlaca kullanilmaktadir. Verilecek olan bakim ve
egitimde saglik personelinin rolii bunlar1 tespit ederek dogrular1 gostermektir. Golbasi
ve Egri’nin (2010) c¢aligmasinda, dogum sonu donemde kadinlarin anne sagligina
yonelik uyguladiklar1 geleneksel yontemler incelenmis ve bu uygulamalar arasinda ilk
icte logusa kadinin kirkimi ¢ikarmak (%91,5), lohusa kadinin 40 giin cinsel iliskiye
girmemesi (%90,8) ve lohusa kadmnin siitlinlin artmas1 i¢in yapilan uygulamalar (%89)
yer almaktadir. Bu sebeplerle saglik profesyonellerinin, dogum sonu bakim
uygulamalarini en iyi kanit temelleri {izerine temellendirilmelerine gereksinim giderek
artmaktadir (Yurtsever ve Altiok 2006).

Sonug olarak, dogum sonu donem anne-bebegin ebelik/hemsirelik bakimina
daha ¢ok ihtiya¢ duyduklar: bir donem olup, anne ve bebegin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasmi kapsar. Annelerin ilk giinden itibaren kendilerini
rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak rol almalar1 ve bakimlarini
stirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklar1 {izerine olumlu etki yaratir
(Atict ve Goziim 2001, Mucuk ve Giler 2002, Beydag 2007). Bu yliizden,
ebe/hemsireler annelerin dogum sonu siirecteki bakim ihtiyaglarini degerlendirerek,
gereken bakim ve destegi saglayip annelik roliine uyum siirecini kolaylastirmali ve
dogum sonu donemdeki problemlerin azalmasinda yardimci olmalidirlar (Balkaya 2002,
Beydag 2007). Ebe/hemsireler vajinal ve sezaryen dogum sonrasin biitiinciil yaklasimla
dogum sonu donemde annenin ve yenidoganmn durumunu degerlendirmeli, fiziksel
ihtiyaclarini saptamali, anne ve yenidogan sagligin1 korumali, yenidoganin beslenmesi
gibi konularda anneyi egitmeli, riskli durumlar1 6nlemeli ve ailelere yardim ve rehberlik

etmelidir (Yilmaz 2002).
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2.6. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

2.6.1. Hasta Memnuniyetinin Tanim ve Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini agiklamak i¢in pek¢ok tanim ve teoriler ileri slirlilmiistiir
(Merkouris ve ark. 1999). Bu teoriler genel olarak saglik hizmetinin niteligine, hizmet
sunucularina ait faktorlere, hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki iligkilere, hizmet
sunumunun yapising, g¢evresel faktorlere, kisisel beklentilere, ekonomik ve holistik
yaklasima temellendirilmistir (Merkouris ve ark. 1999, Rudman ve ark. 2007).
Dolayisiyla hasta memnuniyetinin etkilendigi faktorler sunlardir;

Hastaya Iliskin Faktorler; ge¢mis deneyimler, beklentiler, yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, sosyal statii, hastanin kendi durumunu algilayisi, tanisi, saghk durumu.

Hizmet Verenlere [liskin Faktorler; saglik profesyonellerinin kisisel 6zellikleri,
nezaket, sefkat, ilgi, anlayis, profesyonel tutumlar, bilgi ve becerilerini sunus sekilleri.

Cevresel veya Kurumsal Faktorler; hastanenin ulasilabilirligi, ortami, ¢alisma
saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi ve iicret (Ozer ve Cakil 2007,
Emhan ve Bez 2010, Sensoy ve ark. 2014).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti Abdellah ve Levine’in 1956
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptig1 ¢calisma ile ilk kez hemsirelik alaninda
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada hasta memnuniyeti verilen bakimla ilgili hastanin
algiladig1 eksiklikler olarak tanimlanmistir (Abdellah ve Levine 1957). Hasta bakimi ile
ilgili olarak hemsirelik alaninda en yaygm kullanilan memnuniyet tanimi ise 1975
yilinda Risser tarafindan yapilan "ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almis
oldugu hemsirelik bakimmin birbiri ile uyumu" seklinde agiklanan tanimidir (Risser
1975). Hasta memnuniyeti saglik kurumlarmm temel ¢iktilarindandir. Genel olarak
hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi ya da bu istek ve beklentilerin iizerinde
hizmet verilmesi seklinde tanimlanabilir. Dolayisiyla hasta memnuniyetinde belirleyici
olan iki faktdr vardir. 11k faktdr; hasta beklentileridir. Hastalarm saghk kuruluslarinda
aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal Ozellikler olarak
tanimlanabilen beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel
ozelliklerine, saglik hizmetleri ve saghik kurumlari ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farkhlagmaktadir. ikinci faktdr; hastalarm aldiklar1 hizmete yonelik algilamalaridir.

Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili goriis ya da
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degerlendirmeleri esas alinarak Ol¢iilmektedir. Algilama faktorii, hastalarin 6zelliklerine
ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilagmaktadir. Hasta
memnuniyeti  farkli  birtakim  boyutlarda  degerlendirilmektedir.  Insancillik,
bilgilendirme, genel kalite, genel memnuniyet, yetkinlik, biirokrasi, ulasilabilirlik,
maliyet, fiziksel kosullar, sonug¢ (tedavinin sonucu), stireklilik, psikososyal destek, sik
kullanilan bazi boyutlardir (Bostan 2006, Onsiiz ve ark. 2008). Giigen’in (2004)
calismasinda memnuniyet seviyesi yiiksek olan hastalarin, hekimlerin tavsiyelerine
uyma, verilen ilag ve tedavilere diizenli olarak uyma ve aldiklar1 saglik hizmetlerini
devam ettirme tutumlarinin memnuniyet seviyesi diisiik hastalara gore daha fazla
oldugu bulunmustur (Giigen 2004).

Ozetle, hasta memnuniyeti hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varhigmni, siirekliligini, hizmet verenlerin yeterlilik ve iletisim
ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdr (Yimaz 2001). Bu yiizden hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinin hem sonucu ve hem de bakim Kkalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Yilmaz 2001, Gegkil ve ark. 2008, Arslan ve
Kelleci 2011).

2.6.2. Saghk Hizmetlerinde Memnuniyetin Degerlendirilmesinin Onemi

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite ¢aligmalar1 igerisinde son yillarda
“memnuniyet kavrami” 6nem kazanan bir konudur. Bununla ilgili yapilan ¢aligmalar
arasinda en 6nemlisi “hasta memnuniyeti” kavramidir (Tasliyan ve Akytiz 2010). Saghk
kurumlari, kaliteli saglik hizmeti verebilmek i¢in hasta memnuniyetini belirleyecek
Olgtimleri yaparlar. Hizmet alanlar i¢in saglik hizmetlerinin yayginlhigi, cesitliligi,
strekliligi, ulasilabilirligi ve kaliteli olmas1 gibi 0Ozellikleri olmasi artik yeterli
olmamaktadir. Verilen hizmetlerden hastalarin ne diizeyde memnun kaldigi, tatmin olup
olmadig1 ve isteklerinin karsilanmasi da 6nem kazanmistir. Hastalarin hizmet talebi ayni
stireclerden gegse bile Saglik hizmetlerinin 6zelliginden kaynakli siire¢ farkh
sonuglanabilir. Saglik hizmetlerinde tibbi boyut igcin deneme yapilamaz ve
degerlendirme i¢in tedavinin tamamlanmasi gerekir. Ayrica hastalar saglk
hizmetlerinin degerlendirmesini tibbi agidan yapamayacagindan temizlik, bekledigi
stire, konfor, ¢alisanlarm davraniglari, fiziki gorseller gibi daha ¢ok teknik olmayan

konular tizerinden yapmalar1 da dogaldir (Polat 2016). Kendisine sunulan saglik
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hizmetinden memnun kalan hasta tedavisine devam eder ve sonuglandirir. Yani
memnun olan bir hasta bundan sonrada hizmet alimlarini ayn1 saghk isletmesinden
yapacak demektir. (Erdem ve ark. 2008). Hizmetin sunumu sonrasinda alinan hizmet
hastanin beklentilerini agsmis ise tatmin ve/veya bunun iist derecesi olan memnuniyeti
yagsamis olur. Bu durumun tersi yani hastanin saglik hizmetlerinden memnuniyetsizligi,
hastanin tedavisini yarida kesmesine ya da baska bir saglik kurumuna gitmesine sebep
olur (Cetin ve ark. 2012).

Tirkiye’de yapilan caligmalarda hastanelerin genel alandaki hasta memnuniyeti
oranimin %50 ile %98 arasinda degistigi bildirilmektedir (Demir ve ark. 2000, Pehlivan
ve ark. 2001, Bircan ve Baycan 2004, Aytar 2004, Zerenler ve ark. 2007, Onsiiz ve ark.
2008). Calismalarda hastane hizmetlerinden hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli
etken olarak hemsirelik bakimmdan memnuniyet oldugu goriilmiistiir. Ulkemizdeki
hasta memnuniyeti alaninda yapilan ¢aligmalarin sadece %38.2’si hemsirelik alaninda
yapilmistir (Akin 2004). Hastalar ilgi ve alakayla yaklasma, giivenilir ve dogru tedavi
olma, saygili hizmet alma, bilgilendirilme, giivenli ortam saglama ve bakimda siireklilik
benzeri hemsirelik hizmetlerine yonelik beklentilerinin oldugunu ifade etmislerdir
(Algier ve ark. 2005, Ozlii 2006, Hastaoglu 2007). Hizmet kalitesi iizerinde bu kadar
goriiniir bir yere sahip olan hemsirelik hizmetleri hasta memnuniyeti agisindan genis

boyutlu olarak degerlendirilmesi gereken bir unsurdur (Merkouris ve ark. 1999).

2.6.3. Dogum Sonu Donemde Maternal Memnuniyet

Anne, bebek ve ailesinin sagligmin korunup gelistirilmesinde 6nemli bir doniim
noktasi olan ve ailenin yasaminda kisa fakat dnemli bir periyodu igceren dogum sonu
donem; hizli ve kompleks yenilenme siirecinin yasandigi, psikososyal dengelerin
bozuldugu, yasanilan degisikliklere uyumda anne ve ailesinin yogun stres yasadigi
dénemdir. Dogum siirecinden sonraki ilk saatlerde annenin agrisi azaltilir, kanamasi
kontrol altina alinir, hijyenik gereksinimleri karsilanip rahatlatilir, ayaga kalkabilmesi
ve normal beslenme diizenine gegebilmesi saglanir, bebeginin bakimi konusunda
desteklenir vb. uygulamalar yapilirsa anne kendi ve bebeginin ihtiyaglarini kargilamada
daha yeterli olacaktir (Karakaplan ve Yildiz 2010).

Anneler postpartum donemde genel olarak erken taburcu edilmekte ve saglik

hizmetlerinden yeteri kadar yararlanamamaktadirlar. Postpartum siiregte anneler fiziksel
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ve psikolojik saglik problemleri ile kargilasmakta ve bunlarla basa ¢ikabilmek igin ilk
olarak ebe ve hemsirelerin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar (Pmar ve Pmar 2009).
Klingner ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada dogumdan sonra bir giin
hastanede kalanlarin iki giin hastanede kalanlara gore daha az memnuniyet belirttikleri
ve sonraki dogumlarinda daha uzun siire hastanede kalmayi tercih edeceklerini ifade
ettikleri saptanirken, yatis uzunlugu ile saglik sonuglari arasinda bir iliski olmadigi
bulunmustur. Mohammad ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada lohusalarin %75.6’sinin
dogumda aldiklar1 bakimdan memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Kadmlarin
memnuniyetsizligi dogumlarmna istemedikleri ve tanimadiklar1 kisilerin katilmasiyla,
dogum eyleminin tahmin ettiklerinden daha agrili olmasiyla ve saglik bakimi verenlerin
dogum agrismin yonetilmesinde yetersiz yardim etmesiyle iligkili bulunmustur.
Aksakalli ve Bilgili’nin (2012) c¢alismasinda; hasta bakiminda siireklilik saglanmasi,
giiven ortamimin Kurulmasi ve yakinlari ile olumlu iletisimin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyeti arttirdigr belirlenmistir. Ayni calismada hemsirelerin servisi tanitma,
bilgilendirme ve hemsirelik uygulamalari ile ilgili hizmetlerinden, hasta memnuniyet
diizeylerinin Yyetersiz oldugu saptanmistir. Cochrane Kiitiiphanesi tarafindan, 1815
kadin {izerinde gebelik, dogum eylemi ve dogum sonras1 donemde siirekli bakim ile
genel bakimin etkilerini karsilastiran 2 randomize arastirma sonucunda; siirekli bakim
alan kadinlarm dogum eyleminde agr1 gidermeye yonelik medikasyon yapilma
oranlarmin ve yenidogan resusitasyon oranlarmin daha diisiik oldugu, dogum ve dogum
sonras1 donemlerinin daha rahat gectigi bulunmustur (Roberts 2002).

Hasta memnuniyet diizeyinin  degerlendirilmesi, ebelik/hemsirelik
uygulamalarinda bakim Kkalitesini belirleyerek, bakima etkisi olan degiskenleri
saptamaya ve hastalarin isteklerine yonelik gereken diizenleme ve degisikliklerin
yapilmasina imkan vererek ebelik/hemsirelik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmektedir
(Kosgeroglu ve ark. 2005). Ebelik/ hemsirelik bakimindan memnuniyetin
degerlendirilmesinde, ebelerin/ hemsirelerin hastalara destek olmalari, hastalara ve
ailelerine giiler yiiz, saygi ve nezaket gostermeleri, onlarin sorularina agik ve net yanit
vermeleri, hastalar tarafindan her zaman kolayca ulasilabilir olmalar1 ve hastalarin diger
isteklerine cevap vermeleri gibi Olgiitler kullanilmaktadir. Hastanede yatan kadinin
memnuniyetini ebelik/hemsirelik bakimi, tibbi bakim, saglik profesyonelleri, kaldig:

oda ve cevre ile iletisimi gibi etkileyen bir¢ok faktér olamasina ragmen, yapilan
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caligmalarda ebelik/hemsirelik bakimmin ¢ok 6nemli bir etken oldugunu vurgulamistir

(Larsson ve ark. 1999, Pinar ve Pimar 2009).

2.6.4. Dogum Sonu Donemde Annenin Memnuniyetinde Ebe/Hemsirenin Rolii

Gebe veya lohusa kadinlarin, gebelikte saglik, doguma hazirlik, eylem ve dogum
girigimleri, dogum sonrasi anne sagligi, kontrasepsiyon, bebek sagligi ve beslenmesi
gibi temel konularda bilgilendirilmesi ve danigmanlik verilmesi 6nerilmektedir. Anneye
verilen egitimin anne, bebek ve aile sagligi iizerindeki etkileri agikga gosterilmistir.
Verilen bilgi ve danismanhiin annenin bilgi eksikligini gidererek bebek bakimi
konusunda yeterlilik kazanmasina, ebeveynlerin kendine giiven duymasina, annedeki
anksiyetenin azalmasina, emzirmeye, bebegin biliylime ve gelisimine yardimci oldugu,
bebegin aglamasi, sosyal destek, ebeveynlige psikolojik ve sosyal uyum, anne bebek
etkilesimi, anne ve bebek enfeksiyonlari, asilama, uygun pozisyon vb. koruma
davranislari, ¢ocuk ihmali ve istismari, saglik hizmetlerinin kullanimi ve egitimden
memnuniyet tizerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Giing6r 2009).

Ebeler/hemsireler bilgilendirme ve egitim verme rolleri ile annenin iginde
bulundugu durumu anlamasi i¢in anneye yardimci bilgileri verebilir. Bilgilenme ile
annelerin bilgisizlik sebebiyle hissettikleri kaygi, endise, anksiyete azalacaktir.
Ebe/hemsire bu siiregte, anne ve ailenin yeni duruma psikososyal uyumunu saglama,
bakim ve egitim gereksinimlerini karsilama, olumlu saglik davranislar1 gelistirme ve
ebeveynlige gecis slirecinde anne ve esine yardim etme sorumluklarim iistlenmektedir
(Akgiin 2016). Ebenin/hemsirenin nezaketi, annede ilgi, taninmak ve onura layik
bulunma gibi duygular hissettiren davraniglar olmasmin yaninda hastanin benlik
saygisinin yiikseltilmesinde de 6nemlidir (Bahar 2006).

Dogum deneyiminin ardindan kendi bakimindaki problemler ve bebek
bakimindaki artan sorumluluklar ile ebeveynlige uyum saglamaya ¢alisan kadin ve esi
icin postpartum ilk giinler en cok destege ihtiya¢ duyduklari zamandir. Bu yiizden anne
ve ailesinin bu donemde ebelerden/hemsirelerden en onemli beklentileri, her tiirlii
problemleri ile ilgilenilmesi, endiselerinin dinlenerek, bebek ve kendi bakimu ile ilgili
bilgi ve destegin saglanmasidir (Proctor 1998, Gamble ve ark. 2007, Hildingsson 2007).

Hasta ile tiim giin birlikte olan, hastanin tan1 ve tedavi iglemleri ile bu islemler

esnasinda yasanan olaylardan ne sekilde etkilendigini en yakindan gézlemleyen saglik
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personeli ebe/hemsiredir (Oz 2004, Demir ve Eser 2005). Bu sebeple annenin servise
kabulden taburculuguna kadar gegen zamanda ~memnuniyeti arttirmada
ebenin/hemsirenin sorumlulugu biiylktir. Hasta memnuniyetinin saglanmasinda
ebenin/hemsirenin rolii, bireye kendi bakimini yapar hale gelinceye dek yardimci
olmak, en kisa zamanda kendi bakimini {stlenmesini, gereksinimlerini
kargilayabilmesini saglamak ve tiim bu siireglerde memnuniyeti maksimum diizeye

¢cikarmaktir (Pinar 1995, Evans ve ark. 1998).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma, dogum sonu servislerinde verilen bakimdan annelerin

memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma Kars Harakani Devlet Hastanesi dogum sonrast kliniklerinde 17
Aralik 2016-17 Subat 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Kars Harakani Devlet
Hastanesi’nde sezaryenle dogum sonrasi Jinekoloji klinigini ve vajinal dogum sonrasi
Dogum salonu olmak iizere lohusalarm kaldig: iki klinik bulunmaktadir.

Vajinal dogumda lohusanin genel durumu iyi, vital bulgular1 stabil, uterusun
toniisii ve kanamasi normal ve kendisi yada bebegi ile ilgili bir sorunu yok ise normal
dogumda 24 saat sonra taburcu edilir. Lohusa daha erken donemde taburcu olmak
istediginde, imza karsiliginda taburcu olabilmektedir. Sezaryen dogum sonrasi ise

herhangi bir komplikasyon yok ise 48 saat sonra lohusalar taburcu edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini, Kars Harakani Devlet Hastanesi dogum sonrasi
kliniklerinde 17 Aralik 2016-17 Subat 2017 tarihleri arasinda yatan sezaryenle ve
normal dogum yapan, arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler olusturmustur. Hastane
kayitlarina gore bir yilda, Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde 3806 normal ve
sezaryenle dogum gerceklesmistir. Orneklem sayis1 bu verilere dayanarak hesaplanmis
olup Orneklem hacminin belirlenmesinde olayin goriis sikligi  formiiliinden
yararlanilmistir. Ornekleme alinacak anne say1s1 230 olarak bulunmustur.

Ornekleme almacak kadmnlarin sayis1 evreni bilinen érnekleme ydntemine iliskin
asagida belirtilen formiil kullanilarak belirlenmistir: n= Nt*’pq

d*(N-1)+t?pq

n : Ornekleme almacak birey say1st
N: Evrendeki birey sayis1 = 3806
p : Incelenen olayn goriiliis siklig1 = 0,50
q : incelenen olayin gériilmeyis siklig (1-p) = 0,50
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t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri = 1,96

d : Olayin goriiliis sikligma gore yapilmak istenen sapma degeri: 0,05

n = (3806).(1,96) .(0,50).(0,50) =230
(0,05)? .(3806-1) + (1,96)> . (0,50).(0,50)

Formiilde degerler yerine konularak yapilan hesaplama sonucunda, arastirmanin

orneklemini 230 kadin olusturmustur. 230 anneye veri toplama formu uygulanmastir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kcriterleri
Annelerin arastirmaya alinma kriterleri sunlardir:
v' Caligmaya katilmay1 kabul eden, goniillii anneler,
v’ Saglik personeli olmayan anneler,

v Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan anneler,

Tibbi gerekgelerle bebekleri yaninda olmayan, bebegini kaybeden, anketin uygulandigi

anda taburculuk zamani gelmemis olan anneler arastirma kapsami disinda birakilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan 17 Aralik 2016-17 Subat 2017 tarihleri arasinda
Kars Harakani Devlet Hastanesi sezaryenle dogum sonrasi Jinekoloji klinigini ve
vajinal dogum sonras1 Dogum salonunda bulunan lohusalarla yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Arastirmayi kabul eden lohusalara, arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen bir anket formu (Ek 1) (Balkaya 2002, Doganer 2005, Arslan
2014) ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi (NHBMO) (Ek 2) (Uzun
2003, Akin ve Erdogan 2007) uygulanmistir. Anket ve 0Olgegin doldurulmasi 10
dakikadir. Anket formlari, arastirmaci tarafindan taburculuk karar1 verilmis lohusalara
aragtirmanin amact agikanip bilgi verilerek onamlar1 alindiktan sonra veri toplama
araglart verilerek formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Okuma yazmasit olmayan
annelerden refakat¢i esliginde, okuma yazmasi olan annelerden ise kendilerinin veri

toplama formlarini doldurmasi ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
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3.6.  Verilerin Toplama Araclan

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda anket formu
olusturulmustur (Balkaya 2002, Doganer 2005, Arslan 2014). Anket formunda
annelerin yasi, egitimi, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerle ilgili sorular
ve gebelik, dogum, dogum sonu siire¢ ve dogum sonu donemde ebelik/hemsirelik

islevleri ile hakkinda sorular yer almaktadir. Toplamda 20 sorudan olusmaktadir.

Newcastle Hemsirelik Bakini Memnuniyet Olcegi (NHBMO): Thomas ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan gelistirilen ve Uzun (2003) ve daha sonra Akin ve
Erdogan (2007) tarafindan Tiirkceye uyarlama c¢alismast yapilan NHBMO
kullanilmistir. Bu 6l¢ek hemsirelik bakimindan memnuniyeti belirlemeye yonelik 19
maddeden olusan, 5’li likert tipinde bir Olgektir (hic memnun degildim=1, nadiren
memnundum=2, memnundum=3, ¢ok memnundum=4, tamamen memnundum=5).
Olgek degerlendirilirken, dlcekteki tiim maddelerin puanlarmin toplanarak ve alman
puanm 100’e ddniistiiriilmesi ile yapilmaktadir. Olgegin puan araligi 0-100 arasidadur.
Toplam puanin 100 olmasi, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet duydugunu
gosterir. Puan arttikga memnuniyet artmaktadwr. Thomas ve ark. (1996)’nin
calismasinda Olgegin Cronbach alfa katsayisi .96, Uzun (2003)’un ¢aligmasinda .94,
Akm ve Erdogan (2007)’1n ¢alismasinda .96 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise

Cronbach alfa katsayis1 .99 olarak hesaplanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen tiim veriler SPSS-20 iizerinde kaydedilerek, tanimlayici
istatistiklerde (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma), niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. Iki grup arasinda sayisal
degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig1 parametrik test kosullarmin saglanmasi
durumunda bagimsiz gruplarda t testi, saglanmamas1 durumunda ise Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Grup sayist ikiden fazla oldugunda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasi iligki Spearman korelasyon katsayis1 ile
incelenmigtir. Sonuglar %95 giliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde olarak

kabul edilmistir.
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3.8.  Arastirmamin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler; Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi puani
Bagimsiz Degiskenler; Sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler, dogum sonu

refakatci 6zellikleri.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Secme kriterlerinde; tibbi gerekcelerle bebekleri yaninda olmayan, bebegini
kaybeden, anketin uygulandigi anda taburculuk zamani heniiz gelmemis olan anneler
arastirmanin kapsami diginda birakilmistir. Aragtirmada kullanilan veriler annelerin 6z
bildirimlerine gore doldurulmus oldugu icin sadece arastirmaya katilan anneleri temsil
etmektedir. Arastirma sadece bir hastanede yapilmis olmasindan dolay1 yalnizca o gruba

genellenebilir. Bu sebeplerin de arastirma sonucunu sinirlandirdigini diisiindiirmektedir.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanmn  uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 26/10/2016 tarihinde onay alinmustir. (Ek
3). Arastrmanin Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde
yapilabilmesi i¢in Kars Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden 16/12/2016
tarihinde yazili izin alimmustir. (Ek 4). Ayrica bu ¢alismada kullanilmasi igin Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi’ni Tiirkce’ye uyarlayan Dog.Dr. Semiha
Akm’dan (Ek 5) elektronik posta yoluyla onay alinmistir. Arastirmaya dahil edilen
anneler arastirmanin amaci anlatilarak bilgilendirilmis, bireysel bilgilerinin korunacagi
ve istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek ve istedikleri anda
aragtirmaya katilmaktan vazgegebilecekleri belirtilerek yazili onamlar1 alinan goniillii
anneler arastirmaya dahil edilmistir (Ek 6). Boylece ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmast’,
‘Aydmlatilmis Onam’ ve ‘Ozerklige Saygr’ ilkelerini igeren etik ilkeler yerine

getirilmistir.
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4. BULGULAR

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n:230)

Sosyodemografik Ozellikler | n %
Yas Ort:26,98+6,09 yi1l (min:16 max:43)
18 yagve alt1 10 4,3
19-34 yas 187 81,4
35 yas ve tizeri 33 14,3
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 23 10,0
Okuryazar 13 7,0
Ik gretim 129 55,0
Lise 40 17,2
Universite ve {izeri 25 10,8
Meslek

Calismayan 211 91,7
Calisan 19 8,3
Yasanilan Yer

Koy 116 50,4
Kasaba 4 1,8
Ilge 29 12,6
11 81 35,2
Sosyal Giivence

Yok 22 9,6
Var 208 90,4
Gelir Durumu

Gelir giderden az 101 43,9
Gelir gidene esit 92 40,0
Gelir giderden fazla 37 16,1

Tablo 4.1.’de annelerin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 yer
almaktadir. Tablo’da yas gruplarma bakildiginda; annelerin %81,4’liniin 19-34 yas
araliginda olduklar1 goriilmektedir. Annelerin yas ortalamasi 26,98+6,09 yil olarak
saptanmistir. Annelerin egitim durumlar1 incelendiginde; ilkdgretim mezunu olanlar
%55°dir. Annelerin %91,7’sinin ¢alismadigi, %50,4’iliniin kdyde yasadigi, %90,4’iiniin
sosyal gilivencesinin oldugu, %43,9’unun ise gelirinin giderinden az oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim (n:230)

Obstetrik Ozellikler n ‘ %
Gebelik Sayisi

1 60 26,1
2 53 23,0
3 49 21,3
4 ve ustu 68 29,6
Gebeligin Planhi Olma Durumu

Olan 157 68,3
Olmayan 73 31,7
Dogum Sekli

Normal 151 65,7
Sezaryen 79 34,3
Anestezi Girigsimi (n:81)*

Spinal 34 42,0
Epidural * 9 11,1
Genel 38 46,9
Epizyotomi (n:152)**

Var 62 40,8
Yok 90 59,2
Sorun Yasama Durumu

Var 10 4,3
Yok 220 95,7
Dogum Sirasinda Gelisen Sorun (n:10)***

Plasenta retansiyonu 2 20
Bebekte solunum 8 80
sikintisi

Dogum Sonrasi Annede Sorun Yasama

Var 6 2,6
Yok 224 97,4
Dogum Sonrasinda Annede Gelisen Sorun (n:6)***

Anemi 1 16,7
Bas agrisi 3 499
Boyun agrisi 1 16,7
Hipertansiyon 1 16,7
Travay Siiresi Ort: 8,59+12,06 (min:0dk max:72 saat)

*Epidural anestezi uygulananlarin sadece ikisi vajinal yolla dogum yapmustir.
**Epizyotomi agilan annelerden biri sezaryene alinmustir.

FkK[EX**Dogum esnasinda ve dogumdan sonra meydana gelen sorunlari annelerin dosyalarindan alinmstir.

Tablo 4.2.°de caligsmaya alman annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimlari
goriilmektedir. Arastirmada annelerin %26,1’inin ilk gebeligi oldugu, %29,6’smnin ise 4

ve daha fazla sayida gebelik yasadigi belirlenmistir. Annelerin %68,3’t gebeliklerinin



30

planli oldugunu belirtmistir. Annelerin %65,7’si normal dogum, %34,3’li sezaryenle
dogum yapmustir. Annelerin %46,9’u genel anestezi ile dogum yapmustir. Normal
dogum yapan annelerin %40,8’ine epizyotomi ag¢ildigi belirlenmistir. Annelerin dogum
sancis1 ¢ekme saati ortalamasi 8,59+12,06 saat olarak saptanmustir.

Dogum sirasinda 10 annede sorun gelismistir. Bu annelerden 2’sinde plasenta
retansiyonu, 8’inde bebekte solunum sikintisi gelistigi belirlenmistir. Annelerin 6’sinda
dogumu sonras1 sorun geligmistir. Bu annelerden birinde anemi, birinde boyun agrisi,

birinde hipertansiyon ve {i¢linde bas agris1 gelistigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Annelerin Dogum Sonu Donemde Refakatci ve Refakatci Desteklerinin Dagilim

Refakatci ve Katkilan ’ n \ %
Refakatci Kimligi

Anne o7 24,8
Kiz kardes 29 12,5
Kayinvalide 46 20,0
Es 13 5,7
Diger (kendi kizi, yengesi, 63 27,4
eltisi, gériimcesi, teyzesi,

kuzeni, yegeni, gelini)

Kimse yok 22 9,6
Refakatcilerin Katkisi

Var 185 80,4
Yok 45 19,6
Refakatg¢ilerin Yardim Ettigi Konular (n:208)*

Bebek bakimi 160 76,9
Anne bakimi 158 75,9
Emzirmeye destek 141 67,8
Hareket etmeye destek 142 68,2

*Refakatgisi olan anneler cevap vermistir.
**Birden ok yardim edilen konular var oldugu iin n katlanmistrr.

Tablo 4.3’de annelerin DS donemde refakat¢iye sahip olma durumlar:
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %90,4’linlin refakat¢isi oldugu,
refakatcilerin %24,8’inin anneleri oldugu, annelerin 160’ min (%76,9) bebek bakimi ve
158’inin (%75,9) anne bakimlari, 141’inin (%67,8) emzirmeye, 142’sinin (%68,2)

hareket etme konularinda destek aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Annelerin Klinikte Verilen Ebelik/Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma
Durumlarinin Dagilim (n:230)

Memnuniyet N %
Durumu

Olan 222 %96,5
Olmayan 8 %3,5

Tablo 4.4’de annelere verilen ebelik/hemsirelik bakimiyla memnun olma
durumlarmin dagilimi gésterilmistir. Arastirmanin kapsamindaki annelerin %96,5’inde

hastanelerde verilen ebelik/hemsirelik bakimiyla memnun olduklar1 saptanmustir.
Tablo 4.5 Annelerin Belirttikleri Ebelik/Hemsirelik islevlerinin Dagilimm (n:230)

Ebelik/Hemsirelik Islevleri Evet Hayr

n % n %
Kanama kontroli 226 %98,3 4 %1,7
Agr1 6nlemi 221 %96,1 9 %3,9
Dikislerin kontrolii 133 %57,8 97 %42,2
Perine bakimi 63 %27,4 167 %72,6
Mobilize etme 161 %70,0 69 %30,0
Giyinmesine yardimci olma 39 %17,0 191 %383,0
Hijyen gereksinimini karsilama 44 %19,1 186 %380,9
Dinlenmesini saglama 225 %97,8 5 %2,2
ihtiyag: ve sorunlariyla ilgilenme 219 %095,2 11 %4,8
Bebegin ihtiyac ve sorunlariyla 218 %94,8 12 %5,2
ilgilenme
Kendi bakimina yonelik sorularin 218 %94,8 12 %05,2
cevaplanmasi
Bebek bakimina yonelik sorularin 212 %92,2 18 %?7,8
cevaplanmasi
Anne-bebek iliskisinin saglanmasi 98 %42,6 132 %057,4

(bebekleri tutmak, dokunmak,
kucaklamka vh.)

Emzirme ile ilgili bilgilendirilme 197 %85,7 33 %14,3
Meme bakimi konusunda 173 %75,2 57 %:24,8
bilgilendirilme

Kabizlik hakkinda bilgilendirilme 110 %47,8 120 %52,2
Bebek bakimi hakkinda 102 %44,3 128 %55,7
bilgilendirilme (beslenme, banyo,

uyku vb.)

Evde kanama hakkinda 97 %42,2 133 %57,8
bilgilendirilme

DS evde bakim hakkinda 88 %38,3 142 %61,7
bilgilendirilme (beslenme, banyo,

dinlenme vb.)

DS egzersizler hakkinda 33 %14,3 197 %85,7
bilgilendirilme

DS ruhsal degisiklikler hakkinda 44 %19,1 186 %380,9
bilgilendirilme

AP hakkinda bilgilendirilme 79 %34,3 151 %65,7
Bebegin hijyeni hakkinda 94 %40,9 136 %59,1

bilgilendirilme (alt temizligi, gdbek
bakimi, banyo vb.)

Bebegin kontrollerinin énemi 74 %32,2 156 %67,8
konusunda bilgilendirilme
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Tablo 4.5’te annelerin belirttikleri ebelik/hemsirelik islevlerinin dagilimi
verilmistir. Arastirmanin kapsamimdaki annelerin %98,3’ti dogum sonunda kanamasinin
kontroliinii ebe/hemsirelerin sagladigini belirtmistir. Annelerin  %96,1°1 agrisinin
onlemesi veya giderilmesi i¢in girisimde bulunuldugu belirtmistir. Annelerin yalnizca
%57,8’1 epizyotomi/sezaryen dikislerinin kontroliiniin yapildigin1 ve %27,4’i perine
bakiminlarini ebe/hemsirelerin verdigini ifade etmislerdir. Annelerin %70’inde ilk kez
mobilize olurken yanlarinda ebe/hemsirenin bulundugunu belirtmistir. Dogumdan sonra
servise gelen annelerin %17’si giyinmelerine ebe/hemsirelerin yardim ettigini, %19,1°1
hijyen gereksinimlerinin karsilandigint belirtmistir. Annelerin %97,8’i dinlenebilmeleri
icin ebe/hemsirelerin uygun bir ortam olusturduklarini belirtmistir. Annelerin bakimlari
ile ilgili bir ihtiyag ve problemleri oldugunda %95,2°si ebe/hemsirelerin yardim
ettiklerini, bebekleriyle ilgili bir ihtiyag ve problemleri oldugunda %94.8’i
ebe/hemsirelerin yardim ettiklerini ifade etmistir. Annelerin %94.8’i kendi bakimlar1 ve
%92,2’si  bebek bakiminda yasadiklar1 problemlerin ebe/hemsireler tarafindan
¢oziimlendigini ifade etmislerdir. Annelerin %42,6’s1 bebegi kucaklamak, tensel
temasin saglanmasi ve benzeri gibi anne-bebek iliskisini gelistirici yondeki
davraniglarin ebe/hemsireler tarafindan gosterildigini belirtmistir. Annelerin %85,7’si
ebe/hemsireler tarafindan emzirme ile ilgili bilgi verildigini belirtmistir. Annelerin
yalnizca %75,2°si meme bakimma yonelik ebe/hemsirelerin bilgilendirdigini ifade
etmislerdir. Annelerin kabiz olmamalar1 igin almalar1 gereken Onlemler konusunda
sadece %47,8’i ebe/hemsireler tarafindan bilgilendirildigini sdylemistir.

Annelerin yalnizca %44,3’i evde bebek bakimi konusunda bilgilendirildigini
belirtmistir. Annelerin taburcu olduktan sonra evde losialarindaki olasi degisikleri
anlayabilmeleri i¢in ebe/hemsireler tarafindan %42,2°si bilgilendirildigini ifade etmistir.
DS evde kendi bakimlar1 konusunda annelerin  %38,3’inii ebe/hemsirelerin
bilgilendirdigini belirtmistir. Annelerin %14,3’ii DS egzersizler hakkinda ve %19,1’i
ruhsal degisiklikler hakkinda ebe/hemsirelerin Kkendilerini bilgilendirdiklerini ifade
etmistir. Annelerin %34,3’li ebe/hemsireler tarafindan AP hakkinda bilgilendirildigini
ifade etmistir. Aragtirma kapsamindaki annelerin %40,9’u bebegin alt temizligi, gébek
bakimi, banyosu, giyimi gibi hijyen igeren konular ile ilgili bilgilendirildigini
belirtmistir. Annelerin  %32,2’si  ebe/hemsireler tarafindan bebeklerinin  aylik

kontrollerinin 6nemi konusunda bilgilendirildigini belirtmistir.
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Tablo 4.6. Annelerin NHBMO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n:230)

n Ort+SS Medyan | Min Max | Chronbach’s Alpha
Memnuniyet | 230 |70,50+21,20 | 62,00 19 95 0,997

Annelerin  NHBMO’den aldiklar1 puanlarm dagilimma gore; arastirma
kapsamina alinan annelerin ortalama NHBMO puam 70,50+21,20 olarak saptanmustir.
NHBMO toplam puan i¢in Cronbach alfa katsay1 0,997°dir. Buna gére dlgegin yiiksek

derecede giivenilir oldugu bulunmustur.

Tablo 4.7. Annelerin NHBMO’ne Gére Memnuniyet Dagilim (n:230)

NHBMO n %
Memnuniyet | Var 203 %88,3
Yok 27 %11,7

Calismamiza katilan annelerin  %88,3’liniin bakimdan memnun olduklar1

saptanmustir. NHBMO den aldiklar1 puan 50 ve iizeridir.

Tablo 4.8. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére NHBMO Toplam Puanlarimn
Karsilastirilmasi (n:230)

NHBMO
Sosyo-demografik Ozellikler n Ort+SD Test degeri p
anlamhhk
degeri
18 yas ve alt1 10 65,60+17,52
Yas Grubu 18-34 yas 187 72,04+20,95 2,719 0,068
35 yas ve lizeri 33 63,27+21,20
Egitim Durumu | Okuryazar degil |23 79,57+18,63
Okuryazar 13 65,54+21,67
[Ikogretim 129 71,78+20,97 2,298 0,060
Lise 40 66,98+21,73
Universite ve iizeri | 25 63,80+21,34
Meslek Calismiyor 211 71,16£20,96 1333 0.264
Caligiyor 19 69,56+26,93
Yasanilan Yer | Koy 116 74,17+£20,12
Kasaba 4 61,75+23,90
fice 29 69,00+20,57 2,581 0,054
Il 81 66,22+22.19
Sosyal Yok 22 67,64+19,87
Giivence Var 208 72,23+£22,71 0,824 0,511
Gelir Durumu | Gelir giderdenaz | 101 73,15+19,00
Gelir gidere esit 92 68,72+22,88
Gelir giderden | 37 67,73+22,32 1434 0,240
fazla
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Annelerin yas grubu, egitim diizeyleri, meslek, yasanilan yer, sosyal giivence ve
gelir durumu ve NHBMO toplam memnuniyet puanlar1 arasindaki farkhlik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.9. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine ve Refakat¢i Durumlarina Gére Newcastle Hemsirelik
Bakimm Memnuniyet Olcegi (NHBMO) Puan Ortalamalariin Dagilinm (n=230)

NHBMO
Obstetrik Ozellikler veRefakatci Durumu n Ort+SD Test degeri p
anlamhhk
degeri

Gebelik Sayisi 1) 60 69,50+21,78

2 (b) 53 64,38+20,52 0.008

3(c) 49 68,98+21,20 4,065 d;a be

4 ve Ustii (d) 68 77,26£19,78 o
Gebeligin  Planli | Olan 157 70,89+21,58
Olma Durumu Olmayan 73 69,68+20,47 0,393 0,690
Dogum Sekli Normal 151 73,70+21,12

Sezaryen 79 64,41+20,11 3,269 0,001
Anestezi Tiirii | Spinal (a) 34 64,794+20,94 0.020
(n:81) Epidural (b) 9 63,33428,50 3,351 b’>a c

Genel (c) 38 64,71£17,01 !
Epizyotomi Var 62 72,24+21,32
(n:152) Yok 90 | 74,76:20,92 0,722 0,471
Sorun Yasama | Var 10 73,33+18,29
Durumu Yok 290 70,39+21,34 0,408 0,684
Dogum  sonrasi | Var 6 66,50+15,89
Sorun yasama Yok 224 70,61+21,34 0,468 0,640
Refakatgi Katkist | Var 184 70,07+21,20

Yok 45 72,33+21,57 0,639 0,523
Refakat eden kisi | Anne 57 67,96+21,51

Kiz kardes 29 71,52+20,91

Kayinvalide 46 68,59+19,88

Es 13 80,85+16,80 0,906 0,478

Diger (kiz1, yengesi, 63 71,65423,11

eltisi, goriimcesi vb.)

Kimse yok 22 70,36+20,06

Tablo 4.9.°da annelerin obstetrik Ozelliklerine ve rafakat¢i durumlarina gore
Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi puan 6lgegi puan ortalamalarinin
dagilimi incelediginde gebelik sayis1 4 ve iizeri olan annelerin NHBMO toplam puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,008). Calismamiza katilan annelerden
normal dogum yapanlarm NHBMO toplam puan ortalamasi sezaryenle dogum yapan

annelere gore istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,001). Annelere uygulanan anestezi
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tiirlerine gore epidural anestezi uygulanan grubun NHBMO toplam puan ortalamalar1
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,020, p<0,05).

Annelerin gebeligi planlama durumlar1 ile NHBMO toplam puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Epizyotomi uygulanan
lohusalarm NHBMO toplam puan ortalamalari ile epizyotomi girisiminde bulunmayan
annelerin NHBMO toplam puan ortalamalari bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Dogum esnasinda ve dogum sonrasinda sorun gelisen
annelerin NHBMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Annelerin yaninda refakatcilerinin bulunmasi, bakima katki vermeleri
ve refakat eden kisiler ile NHBMO’nden alman puan ortalamalarmnin arasinda da

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Annelere Uygulanan Girisimlere Gore NHBMO Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Annelere Uygulanan Girisimler n (230) Ort+SD Test Degeri | p anlamhhk
degeri

Kanama kontrolii Evet 226 70,73+£21,31 5,220 0,002
Hayir 4 57,50+4,20

Agr1 6nlemi Evet 221 71,51+£20,71 3,647 0,000
Hayir 9 45,89+18,99

Dikislerin kontrolii Evet 133 69,724+21,87 -0,655 0,513
Hayir 97 71,58+20,31

Perine bakimi Evet 63 69,65+19,77 -0,374 0,709
Hayir 167 70,83+21,77

Mobilize etme Evet 161 71,44+20,87 1,023 0,307
Hayir 69 68,32+21,96

Giyinmesine yardimci olma Evet 39 63,85+13,92 -2,918 0,005
Hayir 191 71,86+22,18

Hijyen gereksinimini karsilama Evet 44 66,84+17,89 -1,443 0,153
Hayir 186 17,37+21,86

Dinlenmesini saglama Evet 225 70,90+20,94 1,920 0,056
Hayir 5 52,60+27,86

ihtiyag ve sorunlariyla ilgilenme Evet 219 72,00+20,20 5,019 0,000
Hayir 11 40,73+19,25

Bebegin ihtiyag ve sorunlariyla ilgilenme Evet 218 71,89+20,19 4,405 0,000
Hayir 12 45,254+24,13

Kendi bakimina yonelik sorularin Evet 218 72,07+20,22 5,014 0,000

cevaplanmasi Hayir 12 42,08+18,94

Bebek bakimina yonelik sorularin Evet 212 72,01+20,19 3,814 0,000

cevaplanmasi Hayir 18 52,724+25,16

Anne-bebek iligkilerinin saglanilmasi Evet 98 71,04+18,77 0,340 0,734

(bebegikucaga alma, dokunma, vb.) Hayir 132 70,11+22,90

Emzirme ile ilgili bilgilendirilme Evet 197 72,414+20,42 3,408 0,001
Hayir 33 59,124+22,48

Meme bakimi konusunda bilgilendirilme Evet 173 73,65+20,80 4,174 0,000
Hayir 57 60,95+19,63

Kabizlik hakkinda bilgilendirilme Evet 110 73,84+19,36 2,303 0,022
Hayir 120 67,45+22,40

Evde bebek bakimi hakkinda Evet 102 73,67+20,04 2,033 0,043

bilgilendirilme (beslenme, banyo, uyku vb.) | Hayir 128 67,98421,84

Evde kanama hakkinda bilgilendirilme Evet 97 74,36+19,89 2,379 0,018
Hayir 133 67,69+£21,75

DS evde bakim hakkinda bilgilendirilme Evet 88 71,914+19,70 0,790 0,430

(beslenme, banyo, dinlenme vb.) Hayir 142 69,63+22,10

DS egzersizler hakkinda bilgilendirilme Evet 33 66,85+18,30 -1,070 0,286
Hayir 197 71,12421,63

DS ruhsal degisiklikler hakkinda Evet 44 71,914+19,35 0,488 0,626

bilgilendirilme Hayir 186 70,17+21,65

AP hakkimda bilgilendirilme Evet 79 73,20+19,49 1,399 0,163
Hayir 151 69,09+21,97

Bebegin hijyeni hakkinda bilgilendirilme Evet 94 72,72+19,51 1,322 0,188

(alt temizligi, banyo vb.) Hayir 136 68,97+22,24

Bebegin kontrollerinin 6nemi konusunda | Evet 74 72,00+20,64 0,736 0,462

bilgilendirilme Hayir 156 69,79+21,49

Annelere uygulanan girisimlere gore NHBMO toplam puan ortlamalarmin

karsilatirilmasi incelendiginde (Tablo 4.10.); dogum sonras1 donemde kanama kontrolii
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yapilan annelerin NHBMO toplam puanlarmin, kanama kontrolii yapilmayanlardan
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,002). Agr1 yonetimi igin girigim
yapilan annelerin NHBMO puani hicbir girisim uygulanmayan annelere gére anlamli
olarak yiiksektir (p:0,000). Annelerin dogum sonrasi dikislerin kontrolii, perineal
bolgenin temizlenmesi i¢in uygulama yapilma durumu, mobilizasyona yardimci olma
durumlarma gére NHBMO’den aldiklar1 toplam puanlar1 arasida istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Annelerin giyinmesine yardim etme durumu
ile NHBMO’den aldiklar1 puan, yardim edilmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p:0,005). Annelerin hijyen gereksinimini karsilama, dinlenmesini
saglamak i¢in uygun ortam saglama, anne-bebek iligkilerinin saglanmasi (bebegi kucaga
alma, dokunma, tutma vb.), DS evde bakim hakkinda bilgilendirilme (beslenme, banyo,
dinlenme vb.), DS egzersizler hakkinda bilgilendirilme, DS ruhsal degisiklikler
hakkinda bilgilendirilme, aile planlamasi hakkinda bilgilendirilme, bebegin hijyeni
hakkinda bilgilendirilme (alt temizligi, gobek bakimi, banyo vb.), bebegin kontrollerinin
onemi konusunda bilgilendirilme konularinda girisim yapilan grup ve girisim
uygulanmadigmi ifade eden grup arasinda NHBMO toplam puanlarinda farklilik
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Annelerin ihtiya¢ ve sorunlariyla ilgilenme, bebegin
ihtiya¢ ve sorunlariyla ilgilenme, kendi bakimina yonelik sorularin cevaplanmasi, bebek
bakimina yonelik sorularin cevaplanmasi, emzirme ile ilgili bilgilendirilme, meme
bakimi konusunda bilgilendirilme, kabizlik hakkinda bilgilendirilme, evde bebek
bakimi hakkinda bilgilendirilme (beslenme, banyo, uyku vb.), evde kanama hakkinda
bilgilendirilme gibi konularda girisim yapilan ve girisim uygulanmayan grup arasinda
NHBMO toplam puanlar: degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.11. Annelerin Aldiklar1 Ebelik/Hemsirelik Bakim ile Memnun Olma Durumlarinin
NHBMO’den Aldiklar1 Toplam Puanlara Gére Karsilastirilmasi

NHBMO N Ort+SD Test p anlamlihk
Degeri | degeri

Annelerin  Ebelik/Hemsirelik | Evet, memnun 222 |71,98+19,97

Bakimindan Memnun Olma Hayir, memnun |8 29,63+11,56 9,844 0,000
Durumu degil

Ebelik/Hemsirelik bakimmdan memnun oldunuz mu?’sorusuna ‘evet’ yanitini

veren annelerin  NHBMO puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur. (p<0.01). Ebelik/hemsirelik bakimindan memnun olan annelerde
NHBMO nden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. Annelerin Newcastle Hemsirelik Bakini Memnuniyet Olcegi (NHBMO) maddelerine
gore memnuniyet diizeylerinin dagilim (n=230)

Hemsirelik bakim parametreleri MEMNUNIYET DUZEYLERI
Hig Nadiren Memnundum | Cok Tamamen
memnun memnundum memnundum | memnundum
degildim
n % n % n % n % n %
Hemgirelerin size ayirdigi zaman miktarindan |5 %2,2 | 28 %12,2 | 86 %37,4 | 26 %11,3 |85 | %37,0
Hemgirelerin islerindeki becerikliliginden 5 %2,2 | 20 %8,7 |87 %37,8 | 32 %13,9 |86 | %37,4
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin 5 %2,2 | 26 %11,3 | 88 %38,3 | 25 %10,9 |86 | %37,4

yakininizda bulunmasindan

Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip 5 %2,2 | 20 %8,7 |94 %40,9 | 25 %10,9 |86 | %37,4
olduklar bilgi diizeyinden

Cagirdigimizda hemsirelerin hemen 5 %2,2 | 27 %11,7 |90 %39,1 | 22 %9,6 |86 |%37,4
gelmelerinden

Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi 5 %2,2 | 31 %13,5 | 87 %37,8 | 22 %9,6 |85 | %37
hissettirmelerinden

Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle 6 %2,6 | 35 %15,2 | 82 %35,7 | 22 %9,6 |85 |%37
ilgili yeterli bilgi vermelerinden

Hemsirelerin iyi olup olmadigimniz1 yeterli 6 %2,6 | 20 %8,7 |83 %36,1 | 35 %15,2 |86 | %37,4
siklikta kontrol etmelerinden

Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 5 %2,2 | 24 %10,4 |87 %37,8 | 28 %12,2 |86 | %37,4
Hemgirelerin size agiklama yapma biciminden |5 %2,2 | 24 %10,4 |92 %40,0 | 24 %10,4 |85 | %37
Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi 5 %2,2 | 25 %10,9 |90 %39,1 | 25 %10,9 |85 | %37
rahatlatma bigiminden

Hemgirelerin islerini yapma konusundaki 5 %2,2 | 23 %10,0 | 83 %36,1 | 32 %13,9 |87 |%37,8
tutumlarmdan

Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili |5 %2,2 | 30 %13,0 | 87 %37,8 | 23 %10,0 | 85 | %37
olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden

Hemsirelerin size énemli bir insan gibi 5 %2,2 | 22 %9,6 |92 %40,0 | 25 %10,9 |86 |%37,4
davranmalarindan

Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme | 6 %2,6 | 25 %10,9 | 90 %39,1 | 25 %10,9 |84 |%36,5
bi¢giminden

Serviste size taninan serbestligin miktarindan |5 %2,2 | 21 %9,1 |97 %42,2 | 22 29,6 |85 | %37

Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedavinizile |5 %2,2 | 23 %10,0 | 85 %37,0 | 31 %13,5 |86 |%37,4
ilgili isteklerinize goniillii yanit vermelerinden

Hemgsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri 5 %2,2 | 20 %8,7 |80 %34,8 | 32 %13,9 |93 | %40,4
saygidan

Hemsirelerin sizin bakiminizdan ve tedaviniz |5 %2,2 | 21 %9,1 |93 %40,4 | 25 %10,9 |86 |%37,4
ile ilgili gereksinimlerinizin farkinda
olmalarindan

Tablo 4.12'de Annelerin NHBMO maddelerine gdre memnuniyet diizeylerinin
dagilimi verilmistir. Hemsirelerin size ayirdigi zaman miktarindan memnun musunuz
sorusuna annelerin %37,4’ii memnundum cevabmi vermistir. Annelerin  %40’1

hemsirelerin size ac¢iklama yapma bi¢iminden, hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi
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davranmalarindan memnundurlar. Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan
memnun musunuz sorusuna annelerin %40,4’1i ¢ok memnunduk cevabini vermistir.
Annelerin %38,3’1 her an ilgilenecek bir hemsirenin yakinlarinda bulunmasmdan ve
cagirdiklarinda hemsirelerin hemen gelmelerinden %39,1’i memnun kalmislardir.
Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan memnun musunuz sorusuna

%34,8’1 memnunduk cevabini vermislerdir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde, Kars Harakani Hastanesi dogum sonrasi kliniklerinde yatan vajinal
yolla ve sezaryenle dogum yapan kadmlarin dogum sonu donemde verilen
ebelik/hemsirelik bakimmmdan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yiriitiilen arastirmadan elde edilen bulgular literatiire gore tartisilmistir.

Calismaya katilan annelerin  %26,1° primipar ve %73,9’u multipardir.
Multiparlarin  %29,6’s1 4 ve TUstii gebelik sayisina sahiptir.  Annelerin %68,3’1
gebeliklerinin planlt oldugunu belirtmis ve %65,7’si normal dogum yapmistir.
Sezaryenle dogum yapan annelerin %46,9’una genel anestezi uygulanmistir. Normal
dogum yapan annelerin %59,2’sine epizyotomi uygulanmamistir (Tablo 4.2.). Coban’in
(2012) galigmasinda vajinal dogum yapanlarin %65,5’inde epizyotomi uygulanmstir.
Calismalarda vajinal dogumlarin %64-74.2’sinde oraninda epizyotomi uygulandigi
saptanmustir (Karagam 2008, Turhan 2017). Elde edilen sonuglar literatiire benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada ¢ok az annenin (%4,3) dogumda sorun yasadigi saptanmistir.
Dogumda yasanan sorunlar ise plasenta retansiyonu (2 kisi), bebekte solunum sikimntisi
(8 kis1) olarak belirlenmistir. Dogum sonrast donemde annelerin %2,6’smin sorun
yasadig1 saptanmistir. Dogum sonras1 donemde yasanan sorunlar anemi (1 anne), boyun
agrist (1 anne), hipertansiyon (1 anne), bas agris1 (3 anne) olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan annelerin travay siiresi ortalamalar1 8,59+12,06 saat olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.). Durmaz (2008)’in yaptig1 ¢alismasinda, annelerin ortalama
travay siireleri 9,9+2,9 saat olarak belirtilmistir. Yaldir’in (2016) yaptig1 ¢alismasinda
ise travay siiresi ortalamasinin 5,724+4,62 saat oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizdaki dogum siiresinin daha uzun olmasi, annelerin hastaneye dogumlar1
baslamadan gelmeleri, dilatasyon ve efasman acisindan ilerlememis durumda
olmalarindan kaynaklanabilir.

Aragtrma kapsamima alman annelerin %96,5’inin hastanede yattig1 siire
icerisinde aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimmdan memnun kaldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.4.). Arslan’in (2014) galismasinda %90’mnm, Eker ve Yurdakul (2008)
caligmalarinda annelerin %48’inin, Pmar ve arkadaslar1 (2009) c¢alismalarinda

%84,5’inin, Ertem’in (2003) ¢alismasinda %68’inin dogum sonu dénemde aldiklar1
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bakimindan memnun olduklar1 belirtilmistir. Waldenstrom ve arkadaglarmin (2006)
yaptiklar1 ¢aligmada ise annelerin %74’ DS bakimdan memnun olduklarini belirtmistir.
Literatlire gore arastirma sonuglar1 daha yliksek oranda annenlerin ebelik/hemsirelik
bakimmdan memnun olduklarin1 gostermistir. Bunun, arastirmamiza alinan annelerin
egitim diizeylerinin daha diisiik seviyede olmasi, kdyde yasamalart ve ev hanimi
olmalarindan kaynakl olabilecegi diisiniilmektedir.

Calisma kapsamma alman annelerin NHBMO’ne gore aldiklart memnuniyet
puan ortalamasi 70,50+21,20 olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.). Arastirmada kadinlarin
%88,3’iiniin NHBMO puan ortalamas1 dlgek puan ortalamasinin iizerinde olup genel
olarak kadinlarin ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin 1yi oldugu
sOylenebilir (Tablo 4.7.). Aymi olgekle yapilan Eker ve Yurdakul'un (2008)
calismalarinda kontrol grubunda bulunan annelerin puan ortalamalar1 57,4 iken; deney
grubunda olan annelerin memnuniyet puan ortalamalarmnin 63,1, Erbil ve arkadaslarinin
(2009) c¢alismalarinda memnuniyet puan ortalamast 69,89 oldugu saptanmistir.
Akgiin’iin (2016) ¢alismasinda ise ebelik bakimindan annelerdeki memnuniyet puan
ortalamas1 87,88+12,56 olarak belirtilmistir. Alp Yilmaz ve Baser’in (2017) 6grenci ve
klinik hemsireler tarafindan verilen bakimda memnuniyeti degerlendirdikleri
caligmalarinda klinik hemsirelerin bakim verdigi grubun puan ortalamasimnin 55.7+12.1,
ogrenci hemsirelerin bakim verdigi annelerin puan ortalamasinin 63.3+16.1 oldugu
belirtilmistir. Literatiirde NHBMO kullanilarak hemsirelik memnuniyeti degerlendirilen
calismalarda 6l¢ek puan ortalamasi 62.30+16.09 ile 76.52+20.38 arasinda degismektedir
(OzIii 2006, Gegkil ve ark. 2008, Hacthasanoglu ve Yildirim 2011, Sendir ve ark. 2012
Tugut ve Golbas1 2013, Kayrake1 ve Ozsaker 2014, Cerit 2016, Bulut ve Timur Tashan
2017). Calismamiza ait bulgu ile literatiirde ki bulgularin benzerlik gostermesinin
ebelik/hemsirelik hizmetlerinden memnun olundugu fakat puan ortalamalarmin farklilik
gOstermesinin arastirmalarin  yapildigi saglhik kuruluslar1 ve hizmet Kalitelerindeki
farkliliklardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma kapsamina alman
annelerin memnuniyet 6lgegi puan ortalamalar1 bazi arastirmalardan yiliksek olsada,
ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyet ortanin {izerinde olarak belirtilmis ve bu da
ebelik/hemsirelik bakiminda hedefledigimiz seviyenin daha altlarinda oldugu dikkat
cekmektedir. Annelerin aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ile

NHBMO’deki puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
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(p<0.01). ‘Ebelik/Hemsirelik bakimmdan memnun musunuz?’ sorusuna evet cevabini
veren annelerin memnuniyet diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.11.).

Aragtirmamiza katilan annelerin yaslari, egitim seviyeleri, ¢calisma durumlari,
gelir diizeyleri, sosyal giivence ve yasadiklar1 yer ile NHBMO’den aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).
(Tablo 4.8.). Ercan ve arkadaglarinin (2004), Eker ve Yurdakul’un (2008), Arslan ve
Kelleci’nin (2011), Tugut ve Golbasi'nin (2013), Bulut ve Timur Tashan’m (2017)
yaptiklari caligmalardan elde ettikleri sonuglar bizim ¢alismamiza benzer 6zelliktedir.

Annenin gebeligin istenilen bir gebelik olma durumu, epizyotomi uygulamasi
yapilma durumu, dogum sirasinda ve sonrasinda sorun yasama durumlari, refakat eden
kisi varlig1 ve refakat eden kisinin kim oldugu gibi durumlarla ebelik bakimindan
NHBMO puan ortalamalar1 arasida farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.
(p>0,05) (Tablo 4.9.). Bulut ve Timur Tashan’mn (2017) ¢alismasinda refakatgisinin kim
oldugu ile hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet durumunu etkilemedigi belirtilmistir.
Sise’nin (2013) yaptig1 calismada hastalarin refakatcisinin bulunmasi ile verilen
hemsirelik hizmetinden memnuniyet arasinda iliski bulunmamistir. 4 ve tlizeri gebeligi
olan annelerin memnuniyet puan ortalamalar1 anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Dogumu daha az deneyimleyen annelerin hazir olusluk diizeyinin azligi
beklentilerinde yiikseklige sebep olabilir. Pmar ve Pmar'm (2009) c¢alismalarinda
primipar annelerin ebe/hemsirelerden bilgi ve destek arayisi i¢inde olduklarini
gormiistiir. Annelerin dogum sekline gdre normal dogum yapan annelerin NHBMO
puan ortalamalar1 sezaryen dogum deneyimleyen annelerden anlamli derecede
yiiksektir. Anestezi tiirlerinden epidural anestezi girisimi yapilan annelerin memnuniyet
puan ortalamasi spinal ve genel anestezi uygulanan annelere gore anlamli derece yliksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Dogum sonu donemde annelerin bakiminda oOncelikli olarak yapilmasi
gerekenlerden biri kanama kontrolii yaparak kanamanin 6zelligini degerlendirmektir.
Calismamizda annelerin ¢ogunlugu dogum sonu kanama kontroliiniin yapildigini
(%98,3) belirtmistir. (Tablo 4.5.). Arslan’in (2014) ¢alisgmasinda da annelerin dogum
sonras1 kanama kontrollerinin (%80) ebe/hemsireler tarafindan yapildigini belirtmistir.

Dogum sonu kanama kontrolii yapilan annelerin NHBMOden aldiklar1 puan, kanama
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kontrolii yapilmayanlara gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p:0,002)
(Tablo 4.10.).

Literatiir annelerin dogum sonu donemde en sik deneyimledigi saglik
probleminin epizyotomi ve insizyon yerindeki agri oldugunu gostermistir. (Eker ve
Yurdakul 2008, Yildiz ve Kiigiiksahin 2011). Calisma kapsamina alinan annelerin
%96,1'i agrilar1 oldugunda ebelerin/hemsirelerin agrilarmi gidermek igin girisimde
bulunduklarmi ifade etmistir (Tablo 4.5.). Arslan'm (2014) ve Akgiin’iin (2016)
calismalarinda da annelerin %96'smin agr1 varliginda ebelerin agrilarini gidermek icin
girisim uyguladiklarini saptamustirlar. Sonuglara gére ebelerin/hemsirelerin agriya daha
duyarl olduklar1 ve agriy1 gidermeye yonelik gerekli ebelik bakimlarini uyguladiklar1
sonucuna varilmistir . Ebelik/Hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalar1 da
agriya karst girisim yapilan grupta istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,000)
(Tablo 4.10.).

Dogum sonu dénemde perine bakimi yara iyilesmesini hizlandirdig1 gibi annenin
rahatlamasi, puerperal, iliriner ve yara enfeksiyonlarinin dnlenmesi ac¢isindan da gerekli
ve oOnemlidir (Taskin 2016). Calismamizda annelerin yalmzca %27,4’i perine
bakimmin ve %19,1°1 viicut temizliginin yapilarak hijyen gereksiniminin karsilandigini,
%57,8’1 dikislerin kontroliiniin saglandigin1 ve %17’si servislerine geldigiklerinde
giysilerini giymesine yardim edildigini belirtmistir (Tablo 4.5.). Arslan’m (2014)
yaptig1 calismada annelerin %13.5°1 perine temizligi, %6°s1 viicut temizliginin yapilarak
hijyen gereksiniminin karsilandigini, %19.5°i dikislerinin kontroliiniin saglandigini ve
%19’u servise geldiginde giysilerini giymesine ayrdim edildigini saptamistir. Pmar ve
Dogan’in (2009) calismasinda annelerin perine bakimini yapamama (%20), kisisel
hijyen eksikligi (%30), Yildiz ve Kiiciiksahin’in (2011) c¢alismasindaki annelerin
epizyotomi bakimi (%31), perineal hijyen (%26) konulari ile ilgili problem yasadiklar1
saptanmistir. Arastirmamizin bulgularinin diger calismalarla benzerlik gosterdigi ve
annelere bu konularda yeteri kadar bakim ve bilgi verilmedigi saptanmistir. Giysilerinin
giydirilmesine yardim edilen annelerin ebelik/hemsirelik bakimimndan memnuniyet puan
ortalamalr1 (63,85+13,92), yardim edilmeyen (71,86+22,18) gruba gére anlamli olarak
diisiik bulunmustur (p:0,005) (Tablo 4.10.).

Caligma kapsaminda annelerin tamamina yakmi kendi ile ilgili (%95,2) ve

bebekleri (%94,8) ile ilgili ihtiyac veya problemleri oldugunda ebe/hemsirelerin
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ilgilenerek ve kendileri (%94,8) ve bebeklerinin (%92,2) bakimmna yonelik sorularmin
ebe/hemsireler tarafindan yanitlandigini belirtmistir (Tablo 4.5.). Calismamizda anneler
ebe/hemsirelerin  kendilerine yiiksek oranda destek oldugunu ve sorunlariyla
ilgilendigini belirtmistir.

Arslan’m (2014) yaptig1 calismada ebe ve hemsirelerin, annelerin %75’ inde
bebegi kucaklama ve tensel temas gibi anne-bebek arasindaki iliskiyi gelistirici
davranislar1  desteklediklerini  belirtmistir. ~ Akgiin’in ~ (2016)  c¢alismasinda
ebe/hemsirelerin annelerin %83,7'sinde bebekle kurulacak iliski konusunda destekledigi
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise annelerin yalnizca %42,6’s1 anne ve bebek
arasindaki iligkiyi gelistirici davranislarin ebe/hemsireler tarafindan desteklendigini
belirtmistir (Tablo 4.5.). Bebegi ile iliski kurma sirasinda yardim edilen annelerin
memnuniyet puan ortalamalarinin  (71,04+18,77) yardim edilmeyen annelere
(70,11£22,90) gore diisiik olmasina ragmen bu sonu¢ anlamli bulunmamistir (Tablo
4.10.).

Hastanede kalinan siiregte anneler dinlenmekte, ev islerinden uzaklasmaktadir.
Ayrica bebek bakimu ile ilgili saglik profesyonellerinden destek almaktadirlar (Strong
2011). Arslan'n (2014) yaptigi calismada annelerin %57.5’1 dinlenebilmeleri i¢in uygun
ortam saglandigin1 belirtmistir. Alp ve Mete (2008) ilk 24 saat hastanede yatis1 olan
annelerin %68’inin uykularmi yeterli aldiklarini belirlemistir. Altuntug ve Acar'in
(2011) caligmalarinda %47 orani ile annelerin uyku ve dinlenmelerinde problem
yasamadigini belirtmistir. Bu sonuglarda gostermektedir ki ¢alisma kapsaminda da
annelerin  %97,8'1 dinlenme i¢in gerekli ortamin saglandigmi oranit ile diger
caligmalardan ¢ok daha yiiksek oranlar saptanmistir (Tablo 4.5.). Calisma kapsaminda
annelerin dinlenme i¢in gerekli ortam saglanmadigini diisiinen grubun, saglanan
annelere gore memnuniyet puan ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Aragtrmamizda annelerin  %70’1 ilk kez mobilize olurken yanlarinda
ebe/hemsirenin bulundugunu belirtmistir (Tablo 4.5.). Arslan’in (2014) ¢alismasinda bu
oran %47 olarak belirlenmistir.

Annelerin dogum sonu donemde evde bebek bakimi (%44,3), evde kendi
bakimlar1 (%38,3), evde kanama kontrolii (%42,2), bebegin hijyeni ile ilgili konularda
(%40,9), bebeklerinin aylik rutin kontrollerinin 6nemliligi konusunda (%32,2), DS
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egzersizler hakkinda (%14,3), ruhsal degisiklikler hakkinda (%19,1) ve AP hakkinda
(%34,3) bilgi aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.5.). Yildiz ve Kiigiiksahin’in (2011)
yaptiklar1 ¢aligmalarinda annelerin hastaneden taburcu olurken %79.8’inin dogum
sonuna yonelik yenidogan bakimiyla ilgili bilgi aldig1 belirtilmistir. Arslan’m (2014)
yaptig1 ¢alismada %49’u bebek hijyeniyle ilgili , %29,5’1 evde bebek bakimiyla ilgili,
%730 bebegin aylik rutin kontrollerinin gerekliligi konusunda bilgiler aldiklarmni
belirtmiglerdir. Akgiin’iin (2016) calismasinda %98,4'i. dogum sonu egzersizleri,
%91,8'i duygu durum degisiklikleri ile ilgili, Arslan'in (2014) caligmalarinda annelerde
%99'u dogum sonu egzersizler ve yasanabilecek duygudurum degisiklikleri ile ilgili,
Dag ve arkadaslarinin (2013) calismasinda annelerin %88,2’sinin dogum sonu egzersiz
hakkinda bilgilendirilmedigini ve AP hakkinda bilgilendirilenlerin %35,5 oldugunu
belirtmistirler. Bu sonuglara gore ebelerin/hemsirelerin  dogum sonrasi donem
egzersizleri ve yasanabilecek ruhsal durum degisiklikleri ile ilgili konularda yeterli
bilgileri olmadig: i¢in veya bu konularin 6nemli olmadigini diisiindiikleri i¢in annelere
bilgiler vermedikleri diistiniilebilir. Calismamizda literatiirdeki dogum sonu egzersizi ve
yasanabilecek ruhsal degisiklikler hakkinda bilgi aldigin1 ifade eden annelerin
oranindan yiiksek ¢iksa da, bilgi almadigini ifade edenlerin orami yiiksektir. Bundan
kaynakli ebe/hemsireler verdikleri bilgilerin anneler tarafindan anlasilip anlasilmadigi
ve davranisa doniisiip donlismedigi konularinda emin olmalidir.

Arastirmamizda annelerin ¢cogu (%85,7) emzirme (siiresi, teknigi vb.), %47.8’1
kabizligin 6nlenmesi, %75.2’si meme bakimi konusunda bilgilendirilmistir (Tablo 4.5.).
Akgiil’iin (2016) ¢alismasinda annelerin %81'inin meme bakimi konusunda bilgi aldig:
belirtilmistir. Annelerin problemlerinden biri olan meme ve meme ucu sorunlarinin
Onlenebilmesi i¢in meme bakimi konusuna yoOnelik ebelerin anneleri egitmeleri
onemlidir. Arslan'm (2014) yaptig1 calismada annelerin %24,5'1 meme bakimi, Doganer
(2005) yaptig1 ¢aligmasinda annelerin %31,9'u emzirme ve meme bakimma yonelik
egitim almistir. Kaya’nin (2011) yaptigi ¢alismada annelerin %51,1'inin meme ve meme
ucu sorunu yasadiklar: belirtilmistir. Altuntug ve Ege'nin (2013) ¢alismalarinda
annelerin %65'i meme ucu ve emzirme problemi yasadiklarii belirtmisglerdir. Meme
bakimi1 konusunda bilgi verilen annelerin (73,65+20,80) bilgi verilmeyen annelere gére

memnuniyet puan ortalamasi (60,95+19,63) anlamli derecede yiiksektir (p=0,000).
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5.1. Sonuclar

Annelerin dogum sonu donemde aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak, Kars Harakani
Hastanesi dogum sonrasi kliniklerinde yatan normal yolla ve sezaryenle dogum yapan
230 anne ile yiiriitiilen bu arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar:

Annelerin dogum sonu déonemde tamamina yakini ebelerden aldiklar1 bakimdan
memnun olduklarini ifade etmistir.

Annelerin NHBMO toplam puan ortalamasinin 70,50+21,20 ve annelerin
%88,3 {iniin bakimdan memnun olduklar1 saptanmistrr. NHBMO puan ortalamalarinin,
Olgek puan ortalamasmin iizerinde olup genel olarak memnuniyetlerinin 1yi oldugu
sOylenebilir.

Calisgmaya alman annelerin %81,3’linlin 19-34 yas araliginda olduklar1
goriilmektedir. Annelerin yas ortalamasi 26,98+6,09 yil olarak saptanmistir. Annelerin
egitim durumlar1 incelendiginde; ilkogretim mezunu olanlar % 56,1°dir. Annelerin %
91,7’sinin ¢alismadigi, %50,4iniin kdyde yasadigi, %90,4’linlin sosyal giivencesinin
oldugu, % 43,9’unun ise gelir durumunun giderinden az oldugu saptanmustir.
Arastirmada annelerin % 26,1’ min ilk gebeligi oldugu, %29,6’smin ise 4 ve daha fazla
sayida gebelik yasadigi belirlenmistir. Annelerin %68,3’ii gebeliklerinin planli
oldugunu belirtmistir. Annelerin %65,7°s1 normal dogum, %34,3’ii sezaryenle dogum
yapmistir. Annelerin %46,9’u genel anestezi ile sezaryen dogum yapmustir. Normal
dogum yapan annelerin %40,8’ine epizyotomi ag¢ildig1 belirlenmistir. Dogum sirasinda
10 annede sorun gelismistir. Bu annelerden 2’sinde plasenta retansiyonu, 8’inde bebekte
solunum sikintis1 gelistigi belirlenmistir. 6 annede dogumu sonrasi sorun gelismistir. Bu
annelerden birinde anemi, birinde boyun agrisi, birinde hipertansiyon ve {i¢iinde bas
agrist gelistigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alman kadmlarm %90,4’liniin
refakatcisi oldugu, refakatgilerin %27,4’linlin anneleri oldugu, annelerin 160’ min
(%76,9) bebek bakimi ve 158’inin (%75,9) kendi bakimlari, 141’inin (%67,8) emzirme,
142’sinin  (%68,2) hareket etme konularinda yanindaki refakatcilerinden yardim
aldiklar1 bulunmustur.

Annelerin belirttikleri ebelik/hemsirelik bakimina iliskin oranlar su sekildedir;
Agr1 6nlemi %96,1

Kendi bakimina %95,2 ve bebek bakimina yonelik sorularin cevaplanmasi %94,8
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Ihtiyag ve sorunlariyla ilgilenme %94,8
Bebegin ihtiyac ve sorunlariyla ilgilenme %92,2,
Anne-bebek iligkisinin saglanmasit %42,6
Emzirme ile ilgili bilgilendirme %85,7

Kanama kontrolii %98,34

Dinlenmesini saglama %97,8

Kabizlik hakkinda bilgilendirilme %47,8
Mobilize etme %70

Meme bakimi konusunda bilgilendirilme %75,2
Dikislerin kontrolii %57,8

Giyinmesine yardimci olma %17

Perine temizligi %27,4

Hijyen gereksinimini karsilama %19,1
Annelere verilen taburculuk egitimine iliskin oranlar su sekildedir,
Bebegin kontrollerinin 6nemi %32,2

Bebegin hijyeni %40,9

DS evde bakim %38,3

Bebek bakimi %44,3

Evde kanama izlemi %42,2

Aile Planlamasi %34,3

DS egzersizler %14,3

DS ruhsal degisiklikler %19,1

Bu sonuglar taburculuga yonelik yeterli egitim ve danismanlik hizmetinin
sunulamadigini gostermektedir.

Annelerin yaslari, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence, gelir seviyesi,
yasanilan yer, yanlarinda refakatgilerinin olmasi durumlari, refakat eden kisinin kimligi
gibi demografik dzellikleri ile NHBMO puanlar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) Annelerin gebelik sayisi, dogum sekli ve
epidural anestezi uygulamasi yapilma gibi obstetrik &zellikleri ile NHBMO’nden
aldiklar1 puanlar arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Gebeligin planli olmasi durumu ve epizyotomi uygulamasi ile NHBMO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kanama kontrolii (p=0,002), agr1 yonetimi (p=0,000), giyinmesine yardimci olma
(p=0,005), durumlar1 ile NHBMO puan ortalamasi arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu bulunurken diger maddelerde (perine ve epizyo bakimi, dikislerin
kontrolii, hijyen gereksinimini karsilama, dinlenmesini saglamak i¢in uygun ortam
saglama, anne-bebek arasundaki iliskinin saglanmasi, DS evde bakim hakkinda
bilgilendirilme (beslenme, banyo, dinlenme vb.), DS egzersizler hakkinda
bilgilendirilme, DS ruhsal degisiklikler hakkinda bilgilendirilme, aile planlamasi
hakkinda bilgilendirilme, bebegin hijyeni hakkinda bilgilendirilme (alt temizligi, gobek
bakimi, banyo vb.), bebegin kontrollerinin 6nemi konusunda bilgilendirilme,
mobilizasyona yardimci olma) NHBMO puan ortalamas: ile arasinda farkin anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Annelerin ihtiyag ve sorunlariyla ilgilenme, bebegin
ihtiyac¢ ve sorunlariyla ilgilenme, kendi bakimina yonelik sorularin cevaplanmasi, bebek
bakimma yonelik sorularim cevaplanmasi, emzirme ile ilgili bilgilendirilme, meme
bakimi konusunda bilgilendirilme, kabizlik hakkinda bilgilendirilme, evde bebek
bakimi hakkinda bilgilendirilme (beslenme, banyo, uyku vb.), evde kanama hakkinda
bilgilendirilme gibi konularda girisim yapilan ve girisim uygulanmayan grup arasinda
NHBMO’nden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

5.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;
. Dogum ve dogum sonu doneme yonelik gorev alan tiim ebe/hemsirelere
kadma verilecek bakim ve yaptiklar: uygulamalarda kanit temelli uygulamalar
1s18inda hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi ve giincel verileri takip
etmelerinin desteklenmesi,
o Ebelerin ve hemsirelerin dogum sonu doénemdeki izlemler esnasinda,
annelerin yasadigi problemlerle ilgili agiklama yapmalarina firsat saglamalar1 ve
sorunlara yonelik saglik egitimi yapmast,
J Dogum sonu dénemde biyo-psiko-sosyal yonden etkilenen anneye, esin
ve aile iiyelerinin sosyal desteginin saglanmasi agisindan aile iiyelerini de

kapsayan egitimlerin planlanmasi,
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J Dogum sonu déonemde memnuniyeti arttiran faktorlerin gelistirilmesini,
azaltan faktorlere yonelik Onleyici tedbirler alinmasi ve bu faktorleri belirlemek
amaci ile daha ¢ok arastirma yapilmas,

o Dogum oOncesi donemden baslayarak dogum sonu donemde annelere
gereksinim duyduklar1 konularda egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilirken
planli olarak verilmesi, bu amaca yonelik gebe bilgilendirme siniflar1 ve dogum
sonu bakim smiflarinin olusturulmasi, annelerin evde sorunlari oldugunda
iletisim kurabilecekleri saglik personelinin olmas1 ve annelere bildirilmesi,
Ebelik/Hemsirelik alaninda saglik hizmetlerinin kalitesinin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi, saglik hizmetlerindeki eksikliklerin belirlenmesinde ve bu
eksikliklerin  giderilebilmesinde yol gosterici olan hasta memnuniyeti

calismalarina yer verilmesi Onerilebilir.
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7. EKLER
Ek-1 Anket Formu

1.Yasmiz..............
2.Yag Gurubu () 18vealt1 () 19-34 () 35 ve lizeri

3.0grenim Diizeyiniz

a)Okur yazar degilb)Okur yazarc)ilkdgretim d)Lise e)Universite ve iizeri

4 Mesleginiz

a) Ev hanimi b) Isci c¢) Memur d) Diger................

5. Yasadiginiz Yer

a) Koy b) Kasaba ¢) Iice d) 11

6.Sosyal glivenceniz nedir?

a) Yok b) Yesil Kart c) SSK d) Bag-kur e) Emekli
Sandig1

7. Gelir Diizeyiniz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla

8. Bu dogum da dahil toplam gebelik saymiz?
a) 1 kez b) 2 kez c) 3 kez d) 4 ve Ustii

9. Bu gebeliginiz planli miydi?
a) Evet b) Hayir

10. Dogum sekliniz hangisidir?
a) Normal dogum (12. soruya geg¢iniz) b)Sezeryan

11. Dogum sekliniz sezeryan ise aldiginiz anestezi hangisidir?(DOSYADAN
BAKILACAK)
a)Spinal anestezi b)Epidural anestezi c) Genel anestezi

12. Dogum sirasinda miidahale yapildi m1? ( epizyotomi, vakum, forseps gibi )

a) Evet(Liitfen agiklaymiz) .............coooviiiiiiiiniiiineenn b)
Hayir
13. Dogum sirasinda herhangi bir sorun gelisti mi? (DOSYADAN BAKILACAK)
a) Evet(Liitfen agiklaymiz)...............ooviiiiiiiiiiien b)
Hayir

14. Dogum sonrasinda sizde herhangi bir sorun gelisti mi?
a) Evet(Liitfen agiklaymiz)...............cooviiiiiiiiiiiiiieen
b) Hayir
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15. Toplam kag saat dogum sancisi1 ¢ektiniz......................

16. Refakat¢iniz var mi?

a) Var (Liitfen kim oldugunu belirtiniz)....................ccoeenne...
17. Refakatginizin sizin bakiminiza katkist oldu mu?

a) Evet b) Hayir

18. Refakat¢iniz hangi konularda size yardim etti?

a) Bebek bakimi

b) Kendi bakimim

c) Emzirme

d) Hareket etme

e) Diger(Liitfen agiklaymiz)............cccoviiiiiiiiiniiiinienne.

b) Yok

19. Hastanede yattiginiz siire i¢inde aldiginiz ebelik/ hemsirelik bakimindan memnun

oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir

Hastanede bulundugunuz siire iginde asagida yer alan ebelik/ hemsirelik

islevlerindensize yapilanlar1 belirtiniz.

EBELIK/HEMSIRELIK ISLEVLERI

EVET

HAYIR

1.Ebe/ Hemsire kanamami kontrol etti

2.Ebe/ Hemsire agrim oldugunda agrimi gidermek igin (agr1 kesici verme,dokunma gibi) 6nlem ald

3.Ebe/ Hemsire dikislerimi (sezaryen veya epizyotomi) kontrol etti

4. Ebe/ Hemsire lireme organimin temizligini yapti

5.Dogumdan sonra ilk kez ayaga kalkarken Ebe/ hemsire yanimda oldu

6. Ebe/ Hemsire servise geldigimde giysilerimi giydirdi

7. Ebe/ Hemsire, viicut temizligimi yaparak beni rahatlatti

8. Ebe/Hemsire, dinlenmem i¢in uygun ortam olusturdu

9. Ebe/ Hemsire, kendim ile ilgili ihtiyacim ya da sorunlarim oldugunda benimleilgilendi

10. Ebe/ Hemsire, bebegim ile ilgili ihtiyacim ya da sorunlarim oldugundabenimle ilgilendi

11. Ebe/ Hemsire, kendi bakimima yoénelik sorularimi yanitladi

12. Ebe/Hemsire, bebegimin bakimina yonelik sorularimi yanitladt

13.Bebegimle aramda baglilik iligkisinin gelismesini saglayacakdavranislar hakkinda (bebegi tutma, dokunma,
kucaklama, tensel temasvb.) Ebe/ hemsireden yeterli yardim aldim

14.Emzirmeyle ilgili konularda (siiresi, teknigi vb.) Ebe/ hemsire benibilgilendirdi

15.Ebe/ Hemsire, meme bakimi konusunda beni bilgilendirdi

16.Ebe/ Hemsire, kabiz olmamam i¢in neler yapmam gerektigi konusunda benibilgilendirdi

17. Ebe/ Hemsire, evde bebek bakimi konusunda beni bilgilendirdi

18. Ebe/ Hemsire, kanamamla ilgili normal ve anormal durumlar1 evde nasil ayirtedebilecegimi agikladi

19. Ebe/ Hemsire, dogum sonu evde kendi bakimim konusunda beni bilgilendirdi

20. Ebe/ Hemsire, dogum sonu egzersizler hakkinda beni bilgilendirdi

21. Ebe/ Hemsire, dogumdan sonra yasanabilecek ruhsal degisiklikler hakkindabeni bilgilendirdi

22. Ebe/ Hemsire, dogum kontrol yontemleri hakkinda beni bilgilendirdi

23. Ebe/ Hemgire, bebegimin hijyeni ile ilgili (gébek bakimu, alt temizligi,banyo) konularda yapmam gerekenleri
anlatt

24. Ebe/ Hemsire, bebegimin aylik kontrollerinin 6nemi hakkinda beni bilgilendirdi
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Ek-2 Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Ol¢egi (NHBMO)

NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYET OLCEGi

Bu aragtirma, sizin hastanede kaldigimz siirede aldigimz hemsirelik bakimina ait diisiincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmstir.

Liitfen her bir soru iin, diisiincenizi en iyi ifade eden say1y1 yuvarlak icine almz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar

lizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi igin tesekkiir ederiz.

Hi¢ Memnun Biraz Olduk¢a Cok Fazlasiyla
Degilim M M M M.
1| Hemgirelerin size ayirdigi siireden
1 2 3 4 5
x| Hemgirelerin islerinde gosterdikleri
yeterlilikten 1 2 3 ) 5
2| Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda
daima bir hemsirenin bulunmasindan 1 2 3 4 5
+| Hemsirelerin bakimimiz konusundaki bilgi
diizeylerinden 1 2 3 4 5
s.| Hemsireleri gagirdiginiz zaman yaniniza
olabildigince ¢abuk gelmelerinden 1 2 3 4 5
s.| Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat
ettirmelerinden 1 2 3 4 5
~.| Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda
sizi bilgilendirmelerinden_ 1 2 3 4 5
& Hemgirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol
etme sikligindan 1 2 3 4 5
o Hemgsirelerin yardimseverliginden
1 2 3 4 5
1 Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden
1 2 3 4 5
ul Hemsirelerin yakinlarinizin ve arkadaglarinizin
sizinle ilgili endigelerini gidermesinden 1 2 3 4 5
1 Hemgirelerin islerini yaparken gosterdikleri
tavirdan 1 2 3 4 5
13 Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size
verdikleri bilginin igeriginden 1 2 3 4 5
14 Hemsgirelerin size kars1 bir birey olarak
davranig tarzlarindan 1§ 2 3 4 5
15 Hemgirelerin sizin iiziintiilerinizi ve
endiselerinizi dinlemesinden 1 2 3 4 5
1q Serviste size saglanan dzgiirliikten
1 2 3 4 5
11 Hemgirelerin isteklerinizi karsilamada istekli
olmalarindan 1 2 3 4 5
1 Hemgirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
bedensel simirlariniza) sayg1 gostermesinden 1 2 3 4 5
19 Hemgirelerin ihtiyaglarinizin farkinda
olmasindan 1 2 3 4 5
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Ek-3 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi Onay Formu

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
; Tip Fakiiltesi Dekanlhig
\\/ (Etik Kurul Baskanhgy)
Say1 : 80576354-050-99/ {03‘ 26/10/2016

Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayin; er.Doc.Dr.(")zlem KARABULUTLU
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

“Annelerin Dogum Sonu Dénemde Hastanede Aldiklar1 Ebelik/Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Diizeyleri” adli ¢alijmaniz Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 26.10.2016 tarih ve 08 numarali oturumda
incelenmis ve ¢alismanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna

varimigtir.

Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR
Etik Kurul Bsk.

Bilgilerinize rica ederim.

Eki: 1. Adet Yo6netim Kurulu Karari
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Ek-4 Kars Harakani Devlet Hastanesi Arastirma izin Yazis1

KARS IL{ KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL

SEKRETERLIGI - KARS [LI KHBGS TIBB! HIZMETLER

BASKANLIGL
6

4 16712/2016 10:37 - 82134845 - 044 - E 1411
‘ TC. LN
< ) SAGLIK BAKANLIGI R
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kars ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 82134845/044
Konu : Anket Hk.

KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Genel Sekreterligimize 24.11.2106 tarihinde vermis oldugu dilekgesine istinaden,
Yiiksek Lisans Ogrencisi Canan Yavuz'un "Annelerin Dogun Sonu Dénemde Hastanede
Aldiklari  Ebelik Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyleri"adli ¢alismayr  Kars
Harakani Devlet Hastanesinde yapmasi uygun gorilmdstiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Op.Dr. Serdar RODOPLU
Genel Sekreter

EKLER:
Anket Hk.

Kars Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Yenigehir Mah. AGO Bulvari.
No.75.-KARS Wep Adresi :http//karskhb.saglik.gov.tr
Faks No:04742136167 Unvan:HEMSIRE

Bilgi i¢in:NURTEN KIRCICEK

e-Posta:nurten kircicek@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:04742136255
Evrakin clektronik imzali surctine hitp://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 22aa0cc8-3b1b-4359-8712-fd576793 (bSa kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistr,
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Ek-5 Newcastle Hemsirelik Bakimn Memnuniyet Ol¢egi Kullanim izin Yazsi

22.05.2019 Posta - canan yavuz - Outlook

Re: Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi Kullamim izni

semiha akin <semihaakin@yahoo.com>
24.10.2018 Car 21:15

Kime: canan yavuz <cnn_ywz@hotmail.com>

Sayin Yavuz,

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi'ni kullanabilirsiniz. Bu lgegi galismantzda kullanmaniz bizleri mutlu edecektir.

Prof. Dr. Semiha AKIN
Saglik Bilimleri Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi

Mekieb-i Tibbiye-i Sahane, Selimiye Mah. Tibbiye Cad. No:38, 34668 Uskiidar/istanbul
Telefon: 0 216 418 96 16-2317

On Wednesday, October 24, 2018, 8:39:44 PM GMT+3, canan yavuz <cnn _ywz@hotmail.com> wrote:

Merhabalar Sayin Hocam Dog. Dr. Semiha AKIN;

Ben Canan YAVUZ. Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Tez
agamasl Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Yrd. Dog. Dr. Ozlem
KARABULUTLU danismanhgimda "Annelerin Dogum Sonu Dénemde Aldiklar1 Ebelik/ Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi" konulu tez cahsmasini galigmayl
planlamaktayiz. Planladigimiz arastirmada, dogum sonu dénemde taburculuk karari verilen sezaryen
ve normal dogum yapmis lohusalarda kullanmak iizere Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapmis
oldugunuz Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi'ni kullanmaya ihtiyag duymaktayim.
Olgegi kullanmak igin tarafinizdan izin almak istiyorum. Tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Canan YAVUZ

https://outlook.live.com/mail/search/id/ AQMKADAWATY 3ZmYAZS1 iNjhmLTNhYQBiLTAwAiOwMAoARgAAA%ZBV4Y|3 10yBOomSkwEbDB6EOHAF ... 1/1
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Ek-6. Bilgilendirilmis Onam Formu

YAZILI ONAM FORMU

Annelerin Dogum Sonu Dénemde Aldiklar1 Ebelik/ Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sayin Katihmei,

‘Annelerin  Dogum Sonu Donemde Aldiklar1 Ebelik/ Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi' isimli bu arastirma, Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Canan Yavuz
tarafindan yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amacglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anket doldurulurken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Arastirmaya katilmayi kabul ederek verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢calismaya katilmak istiyorum.

Ad1 Soyadt: Tarih:

Imzast:

Bu ¢alisma ile ilgili bilgileri yukarida adi gegen kisiye agikladim ve yazili onamini
aldim.

Arastirmacinin Adi1 Soyadi: Canan Yavuz Tarih:17.12.2017
Imzast:

Adres: Kars Merkez Toplum Sagligi Merkezi Merkez/KARS
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8. OZGECMIS

Aragtirmact 1991 yilinda Canakkale’de dogmustur. ilkdgretim, ortadgretim ve
yiiksekogretimini Canakkale’de tamamlamistir. 2009 yilinda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’ne yerlesmis ve 2013 yilinda mezun
olmustur. 2013-2015 yillar1 arasinda Kars Harakani Hastanesi Dogumhane biriminde gorev
yapmistir. 2015-2017 yillar1 arasinda Kars Merkez Toplum Sagligi Merkezi’nde gorev
yapmistir. 2017-2019 yillar1 arasinda Tekirdag Cerkezkdy Toplum Sagligi Merkezi’nde
gdrev yapmistir. Ocak 2019’dan beri Cerkezkdy ilge Saghk Miidiirliigii Istasyon Aile
Saglig1 Merkezi’nde Ebe olarak gorev yapmaktadir.

Ayrica 2015 yilinda Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik

Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans egitimine baglamis olup halen devam etmektedir.



