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OZET

Amag: Calisma, dogum sonu servislerde yatan annelerin ebelik ve hemsirelik
bakimindan duyduklari memnuniyetin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma bir Universite, bir egitim ve arastirma
hastanesi olmak tizere iki hastanede gergeklestirilmistir. Aragtirmanin yapildig
iki hastanede, bir yil icinde dogum yapan anneler evreni olusturmustur.
Galismanin 6rneklemini belirlemek igin Pass 2008 programi kullaniimistir.
Yapilan hesaplama sonucunda arastirmanin &rneklemini 200 annenin
olugturmasina karar verilmistir. Veriler anket formu ve Gorsel Analog Hasta
Tatmini Skalasi (GAHTS) araciligi ile toplanmigtir. Uygulamanin yapildigi
hastanelerdeki dogum sayisi farkl oldugu igin, her bir hastaneden 6rnekleme
alinacak sayiyr belirlemede agirliklandirma yéntemi kullaniimistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Sayisal
degiskenler ortalama( %), standart sapma veya ortanca [min-maks] ile,
niteliksel degiskenler ise sayr ve yuzde ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi ki kare, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve
spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin %90’ inin  dogum vyaptiklari hastanelerden aldiklari
bakimindan memnun olduklari belirlenmistir. Annelerin GAHTS skalasindan
aldiklari ortalama puan 7.1+2.1 olarak belirlenmistir. Dogum sonu servislerde
annelere verilen bakimin daha ¢ok kanama kontroli, agriy1 dnleme, emzirme
ve bebegin kontrolleri konularinda yogunlastigi belirlenmistir. Dikislerin
kontrol, hijyen, perine ve meme bakiminin vyeterince yapilimadig
belirlenmistir. Taburculuk egitimi, bebek bakimi, kanama kontroll, evde
bakim, aile planlamasi, egzersiz ve ruhsal degisiklikler benzeri konulara iligkin
bakim islevlerinin yetersiz oldugu saptanmistir.

Sonug: Calismaya katilan annelerin yeterli ebelik/hemsirelik bakimi almadiklari
halde bakimdan memnun olduklari gériilmustir. Bu nedenle DS kliniklerde
yatan annelerin bakim memnuniyetleri ile beklentileri arasindaki iligkiyi ortaya
koyan galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dogum sonu donem, bakim, ebe, hemsire, memnuniyet,
dogum.
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ABSTRACT

Objective: The study was carried out with the aim of determining the
satisfaction of mothers about midwifery and nursing who are lying in
postpartum services.

Methods: The descriptive study was conducted in two hospitals, one in a
university, one in a training and research hospital. In the two hospitals where
the research was conducted, the mothers who gave birth within a year created
the universe. Pass 2008 program was used to determine the sample of the
study. As a result of the calculations made, it was decided that 200 mothers
should make the sample of the study. Data were collected with the
questionnaire form and Visual Analogue Patient Satisfaction Scale (GAHTS).
Because the number of births in the hospitals where the practice is made is
different, the weighting method used in determining the number of samples
to be taken from each hospital. SPSS for Windows 15.0 program was used for
statistical analysis of the data. Numerical variables were evaluated with mean
(1), standard deviation or median [min-max], qualitative variables with
number and percentage. The data were analyzed by square, t test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test and spearman correlation coefficient.
Results: It has been determined that 90% of mothers were satisfied with the
nursing care. The average score of the mothers from the GAHTS scale was 7.1
+ 2.1. It has been determined that while maternal care in postpartum care
services was mostly focused on bleeding control, pain prevention,
breastfeeding and controls of baby, stitching control, hygiene, perineal and
breast care were not done adequately. It has been determined that the care
functions related to the topics such as discharge training, baby care, bleeding
control, home care, family planning, exercise and mental changes were
inadequate.

Conclusion: Mothers who participated in the study were found to be satisfied
with their care even though they did not receive adequate midwifery / nursing
care. Therefore, studies that demonstrate the relationship between
satisfaction from nursing care and expectation of mothers in postpartum
clinics are suggested.

Key Words: Postpartum period, nursing, midwife, nurses, satisfaction,
parturition.
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GiRis

Dogum sonu (DS) dénem; anne bedeninde hizli degisimlerin yasandigi ve bu
hizli degisimlerin annenin psiko-sosyal dengesini etkiledigi bir stiregtir(1). Anne
bu dénemde bedeninde olusan degisimlere uyum saglama, yeni rolleri
hakkinda bilgilendirilme, kendisinin ve bebeginin bakimina yonelik becerileri
gelistirme yaklagimina ihtiya¢ duymaktadir. DS dénemde hastanede verilen
bakimin temel amaci, ailenin fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyumunu
kolaylastirmak, riskli durumlari &nlemek, anne ve bebek baglanmasini
baglatmaktir. Bu dénemde ebe ve hemsirelerin 6nemli rollerinden biriside
emzirmeyi baslatmak, annenin kendisine ve bebegine bakabilecek becerileri
gelistirmesine yardim etmektir(1). Bu amagla ebe ve hemsirelerin taburculuk
oncesinde anneye basarabilecegi bakim uygulamalarini yaptirarak cesaretini
artirmasi, yeterli dinlenme ve beslenme konusunda bilgilendirmesi gerekir.
Ancak anneler DS donemde ilk 24 saat icinde agri ve yorgunluk nedeni ile
uykuya mevyilli olduklari i¢in ebe ve hemsireler tarafindan verilen bakim, egitim
ve danismanlik hizmetlerinden yeterince yararlanamaya bilmektedirler.

Ulkemizde herhangi bir sorun olmadiginda anneler vajinal dogumdan 12-24
saat sonra, sezaryenden sonra ise 3-5 giin iginde taburcu edilmektedir(2-4).
Genel olarak komplikasyon gelismeyen vakalar i¢cin hastanede kalma siiresi
vajinal dogumdan sonra 24 saat, sezaryenden sonra ise 48 saat olarak kabul
edilmektedir(5,6). Annenin DS ilk 24 saat hastanede olmasi acil olarak
gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek icin yeterli olabilir. Ancak bu sire
dogum sonu donemde annelerin evde hemsire ya da ebe tarafindan
izlenmedigi durumlarda sorunlarin tespiti, egitim ve danigmanlik icin yeterli
degildir Bu kisa zaman sireci icinde annenin fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamasi, bebegini kabullenmesi, evde kendisine ve
bebegine bakabilmek icin gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi beklenmektedir.
Annenin hastanede bulundugu ilk 24-48 saat, yorgunluk ve anestezi nedeni ile
daha ¢ok uyuyarak gecirdigi bir donemdir(7). Bu nedenle hastanede verilen
bakimin yaninda evde anne ve bebegin bakimina yonelik bilgilerin de ebe ve
hemsireler tarafindan verilmesi gerekir.

Son vyillarda saghk hizmetlerinde memnuniyet arastirmalari hasta
memnuniyetini 6lgmek, hastalarin beklenti, 6neri ve geri bildirimlerini
o6grenmek, kalitenin butlin  hizmet sireglerinde sirekli iyilestirilmesini
saglamak amaciyla yapilmaktadir(8). 2010 yilinda irlanda Annelik Hizmetleri
Kalkinma Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmada, lohusalarin %22’si DS
bakimin yetersiz oldugunu belirtmistir(9).Yine yurtdisinda yapilan birgok
¢alismada kadinlarin intrapartum dénemde aldiklari bakima oranla, DS bakim
memnuniyetinin daha diisiik oldugu gériilmustiir(10-13). isvigre’de yapilan bir
arastirmada annelerin %28-%34 gibi 6nemli bir boliminin DS bakimdan
memnun olmadigl ortaya konmustur(14,15). Eker’in (2008) calismasinda
annelerin % 52’si, Pinar’in (2009) ¢alismasinda annelerin % 12’si dogum sonu
bakimdan memnun olmadiklarini belirtmistir(16,17). Anneler dogum sonrasi
donemde degisimlere uyum saglama, kendi bakimlarini ve yeni doganin
gereksinimlerini karsilama cabasi igindedir. Stresli durumlarin arttigi bu
donemde vyeterli destek saglanamadiginda, annelerin beden ve ruh saghgi
olumsuz etkilenebilir(1). Anneler yetersiz dogum sonu bakim aldiklarinda,
emzirme, epizyotomi bakimi, hemoroid, annelik rolt, beden imaji, yorgunluk,
uykusuzluk, depresyon benzeri sorunlarla karsilasabilmektedirler. Anneler
ayrica konstipasyon, kendisinin ve bebeginin bakiminda yetersiz hissetme,
agrili cinsel iliski, libido azalmasi benzeri sorunlarla da karsilasmaktadirlar(18).

Anne ve bebek sagliginin korunmasi agisindan son derece énemli olan DS
dénem, ebe ve hemsireler tarafindan verilen iyi bakim uygulamalari egitim ve
danigmanlik aracihgi ile saghkh yasanabilir. Ancak yukarida goruldugu gibi, bu
doneme iliskin yapilan memnuniyet calismalari annelerin yetersiz bakim
aldiklarini ortaya koymaktadir. Bu nedenle galisma, DS donemde annelerin
hastanede aldiklari  ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin evrenini, calismanin yapildigi liniversite ve egitim ve arastirma
hastanelerinde 1 Ocak 2012-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda vajinal ve
sezaryenle dogum yapan anneler olusturmustur. 2012 yili kayitlarina gore;
egitim ve arastirma hastanesinde 2640, Universite hastanesinde ise 1296
olmak Gzere toplam 3936 vajinal ve sezaryenle dogum gergeklesmistir.

Orneklemi olusturan birey sayisini hesaplamak icin Pass 2008 programi
kullaniimis ve en az 200 kadinin érnekleme alinmasi planlanmistir. Calismanin
glcl B: 0.83, 6nemlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edilmistir. Uygulamanin
yapildigi hastanelerdeki dogum sayisi farkli oldugu icin, her bir hastaneden
ornekleme alinacak anne sayisini belirlemede tabakali 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Calismanin yapildigi iki hastanede yatan annelerin esit agirlikta
alinabilmesi igin, her bir hastane bir tabaka olarak alinmistir. Tabakal
orneklemdeki orantili ayrimda 6rneklem elemanlari tabakalara ayrilir ve her
bir tabakada yer alan elaman sayisinin &rneklem buyUklGgline orani
hesaplanir(19). Calisma iki ayri hastanede gergeklestirildigi igin gruplar iki
tabakaya ayrilmistir. Her tabakanin agirlig1 hesaplanarak hastane bagina disen
anne sayisi hesaplanmigstir. Buna gore Universite hastanesinden 68, egitim ve
arastirma hastanesinden 132 anne arastirma kapsamina alinmistir.

Calismaya alinma kriterleri; arastirmaya katilmaya gonilli olma, saglhk
personeli olmama ve her hangi bir saghk sorununa sahip olmama olarak
belirlenmistir. Tibbi nedenlerle bebekleri yanlarinda olmayan ve bebegini
kaybeden anneler ve anketin uygulandigi donemde taburculuk karari hentiz
verilmemis olan anneler arastirma diginda birakilmigtir.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen anket
formu ve Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi (GAHTS) araciligi ile dogum sonu
kliniklerinde yatan annelerle yiz yize gérisme yontemiyle toplanmigtir(20-
22). Veri toplama araci taburculuk karari verilen annelere dogum sonu klinikte,
09.00-15.00 saatleri arasinda taburculuk 6ncesinde arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Calismanin yapildigi hastanelerde anne ve yeni dogana yonelik
bakim ve taburculuk egitimi hekimler tarafindan da verilebilmektedir. Bu
nedenle anketler uygulanirken, annelerden sadece ebe/hemsirelerden
aldiklart bakimi ve egitimi dikkate alarak yanit vermeleri istenmistir. Dogum
sekli, dogum sirasinda yapilan mudahaleler ve yasanan sorunlar benzeri
bilgiler aragtirmaci tarafindan hasta dosyalarindan toplanmistir.

CGalismada annelerin memnuniyet dizeylerini belirlemek amaciyla Kilinger-
Zileli tarafindan 2006 yilinda gelistirilen Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi
(GAHTS) Kilinger-zileli'den izin alinarak kullanilmistir(23). Bu skala 10
izerinden tatmin olma derecesini gostermektedir. Gérsel analog hasta tatmini
skalasi iglerlikleri kanitlanmis ve yaygin olarak kullanilan iki skalanin (Gorsel
Analog Agri Skalasi ve Wong-Baker Skalasi) 6zelliklerini birlestirmektedir.
GAHTS'In baslica 6zelligi anlasilir, herkes tarafindan ve tim hastalik gruplarina
uygulanabilen, basit bir skala olmasidir. Birden ona kadar puanlanan bu skala
aracihgr ile, annelerin hemsirelik bakimindan memnuniyet derecelerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Skala puanlanirken hi¢ memnun degilim (0), orta
derecede memnunum (5), gok memnunum (10) olarak nitelendirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 15.0 programi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler ortalama( %), standart sapma veya ortanca
[min-maks] ile, nitelik degiskenler ise sayi ve yilzde ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi ki kare, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
ve Spearman korelasyon katsayisi kullaniimigtir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin etik agidan incelenmesi icin Gazi Universitesi Saglik Aragtirma
ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Etik Kurulundan etik onam, verilerin
toplanmasi igin uygulamanin yapildig1 hastanelerin bashekimliklerinden yazih
izin ve katiimcilardan s6zli onam alinmistir. Anket formu ve GAHTS
uygulanmadan 6nce annelere arastirmanin amaci anlatilarak “Bilgilendirilmis
Onam” ilkesi, annelerin arastirmaya gonillii katihmi saglanarak “Ozerklige
Saygl” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagl soéylenerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi” ilkeleri yerine getirilmistir.

BULGULAR

Arastirmada yas gruplarina bakildiginda; annelerin % 31.5’inin 25-29 yas

araliginda, % 49.5'inin ilkdgretim mezunu,% 76.5'inin ¢alismadigl, %98.5’inin
sosyal guivencesinin oldugu belirlenmistir. Annelerin % 51’inin gelirlerinin
giderinden az, % 34.5’inin ilk gebeligi, %65.5’inin ise 2 ve daha fazla gebelik
yasadigi belirlenmistir.
Annelerin %58.5'i sezaryen, %41,5i ise vajinal dogum yapmistir. Annelerin
%65 gibi blylk bir cogunlugu genel anestezi almistir. Vajinal dogum yapan
annelerin  %85.5'in  epizyotomi  agildigi  belirlenmistir.  Tablo’da
gosterilmemekle birlikte, annelerin %73.5’i gebeliklerinin planli oldugunu
belirtmistir. Calismada yer alan 200 anneden yalnizca 7’sinde sorun gelismistir
Bu annelerden birinde nefes darligi, liciinde atoni, ikisinde senkop gelistigi
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelerin Doguma iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n:200)

Tablo 2. Annelerin Dogum Sonu Ddnemde Refakatgiye Sahip Olma
Durumlari (n:200)

Doguma iligkin Ozellikler Sayi %
Dogum Sekli

Vajinal 83 41.5
Sezaryen 117 58.5
Anestezi Tiirl (n: 120)*

Spinal Anestezi 38 31.7
Epidural Anestezi* 4 33
Genel Anestezi 78 65
Epizyotomi (n: 83)**

Var 71 85.5
Yok 12 14.5
Sorun Yasama Durumu

Yasayan 7 3.5
Yasamayan 193 96.5
Dogum Sirasinda ve Sonrasinda Gelisen (n:7)***

Sorunlar

Annede Nefes Darlig 1 14.3
Bebekte Kardiyak Arrest 1 14.3
Atoni 3 42.8
Senkop 2 28.6

*Epidural anestezi alanlarin yalniz tigl vajinal dogum yapmistir.

**Vajinal dogum yapan anneler cevaplamistir.

***Dogum sirasinda ve sonrasinda 7 annede sorun gelismistir. Gelisen
sorunlara iligkin bilgiler annelerin dosyalarindan alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %64.5’inin refakatgisinin oldugu,
refakatgilerin %58.1’inin de anneler, annelerin yaridan fazlasinin (%59.5)
bebek bakimi, yariya yakinin ise (%45) kendi bakimlari konusunda
refakatgilerinden yardim aldiklari saptanmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan annelerin toplamda %90’InIn
ebe/hemsirelerden aldiklari bakimdan memnun olduklari saptanmistir (Tablo
3). Arastirma kapsamina alinan annelerin ortalama GAHTS puani 7.1+2.1
olarak saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Annelerin Ebelik/Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma Durumlarinin
Dagilimi

Refakatgi Varligi Sayi %
Var 129 64.5
Yok 71 355
Refakatginin Kimligi (n: 129)*

Anne 75 58.1
Kiz kardes 14 10.9
Kayinvalide 12 9.3
Es 10 7.8
Diger(yenge, elti, gbrimce, teyze, kuzen, 18 13.9

yegen, gelin, kendi kizi)

Refakatginin Yardim Ettigi Konular (n: 200)**

Bebek bakimi 119 59.5
Annenin bakimi 90 45
Emzirme 45 225
Hareket etme 72 36
Refakatgi Varligi Sayl %
Var 129 64.5
Yok 71 35.5
Refakatginin Kimligi (n: 129)*

Anne 75 58.1
Kiz kardes 14 10.9
Kayinvalide 12 9.3
Es 10 7.8
Diger(yenge, elti, gorimce, teyze, kuzen, 18 13.9
yegen, gelin, kendi kizi)

Refakatginin Yardim Ettigi Konular (n: 200)**

Bebek bakimi 119 59.5
Annenin bakimi 90 45
Emzirme 45 225
Hareket etme 72 36

* Refakatgisi olanlar cevaplamiglardir .
**Birden fazla yardim edilen konu oldugu igin n katlanmistir

Tablo 4. Annelerin GAHTS dan Aldiklari Puanlarin Dagilimi

Annelerin Hemgirelik/Ebelik Bakimindan S %
Memnun Olma Durumu

OLAN 180 90
OLMAYAN 20 10
TOPLAM 200 100

GAHTS Puanlari  n XSS Min Max

TOPLAM 200

Tablo 5’e gore; annelerin yas, egitim, ¢alisma durumu ve gelir duzeyi,
refakatgiye sahip olma durumlar ile, GAHTS puanlar arasindaki iligki
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur(p>0.05). Hemsirelik bakimindan
memnun olma durumu ile GAHTS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur(p<0.05). Ebelik/hemsirelik bakimindan memnun olan
annelerin GAHTS puanlari daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 5. Annelerin Bazi Ozelliklerinin GAHTS'den Aldiklari Puanlara Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler r p
Yas -0.038 0.594
X 1SS Median [Min-Maks] p
ilkogretim ve alti 7.1+2.3 7 [0-10]
Egitim lise 7.1+2.1 7[2-10] 0.972
Universite ve Uzeri 7.242.1 8[1-10]
CGalisma ev hanimi 7.1£2.2 7 [0-10]
durumu isci 7.611.7 8[4-10] 0.701
memur 7.0£2.4 8[1-10]
Sosyal giivence var 7.0£2.5 7 [1-10]
*
yok 8.7+1.2 8[8-10]
Gelir gelir giderden az 7.0£2.2 7[0-10]
diizeyi gelir gidere esit 7.3%2.1 8[1-10] 0.610
gelir giderden fazla 6.9+2.7 7.5[1-10]
Refakatciye sahip olma var 7.312.1 8[1-10]
durumu yok 6.7+2.2 7 [0-10] 0.052
Hemgirelik Bakimindan evet 7.611.8 8[3-10]
Memnun olma durumu hayir 3.441.9 3[0-7] 0.000

*p degeri hesaplanamamistir.

Tablo 6'ya gore; annelerin gebelik sayisi, gebeliklerinin planli olma durumu
ve dogum sekli ile GAHTS puanlari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur(p>0.05).

Tablo’da gosterilmemekle birlikte annelerin aldiklari anestezi turl ve agri
yasama sureleri ile GAHTS puanlari arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur(p>0.05).

Tablo 6. Annelerin Gebelik ve Dogum Sekline iliskin Ozelliklerinin GAHTS dan Aldiklari Puanlara Gére Dagilimi

Dogurganlik Ozellikleri X 1SS Median [Min-Maks] p
1 7.3+2.1 8[1-10]
Gebelik sayisi 2 7.212.3 8[0-10]
3 6.7+2.1 7[1-10] 0.402
4 ve daha 79423 8[3-10]
fazla
Gebeligin Evet 72421 8 [0-10]
planh olma 0.414
durumu Hayir 6.9+2.3 7[1-10]
Vajinal 7.3%2.2 7 [0-10]
Dogum sekli 0.374
Sezaryen 7.0+2.2 8[1-10]

Arastirma kapsamina alinan annelerin %80’i dogum sonu kanama
kontroliiniin ebe/hemsireler tarafindan yapildigini belirtmistir. Annelerin
%96’s1 agrisini 6nlemek ya da gidermek igin girisimde bulunuldugunu, %19.5’i
dikislerinin  kontrol edildigini ve %13.5’i perine bakiminin vyapildigini
belirtmistir. Annelerin  %47’si ilk kez ayaga kalkarken vyanlarinda
ebe/hemsirenin  bulundugunu, %19’u giyinmelerine yardim edildigini
belirtmistir. 200 anneden vyalnizca 12’si hijyen gereksinimlerinin ebe ve
hemsireler tarafindan karsilandigini ifade etmistir. Annelerin  %57.5'i
dinlenmesi  igin  ebe/hemsireler  tarafindan  uygun  bir  ortam
olusturuldugunu,%91’i bakimlariyla ilgili herhangi bir ihtiyag ve sorun

oldugunda ebe/hemsirelerden yardim aldiklarini belirtmistir. Annelerin
%90.5’i bebekleri ile ilgili bir ihtiya¢ ve sorun oldugunda ebe/hemsirelerden
yardim aldigini, %94.5’i kendilerinin ve bebeklerinin bakimi ile ilgili sorularinin
ebe/hemsireler tarafindan cevaplandigini ifade etmistir. Annelerin %75’i
bebegi kucaklama, tensel temasta bulunma benzeri anne-bebek iliskisini
gelistirici  davraniglarin  ebe/hemsireler tarafindan gergeklestirildigini
belirtmistir. Annelerin %81.5’i emzirme, %24.5'i meme bakimi, %48.5'i de
bogaltim sorunu yasamamalari i¢in almalari gereken 6énlemler konusunda ebe
ve hemsireler tarafindan bilgilendirildiklerini belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 7.Annelerin Hastanede Aldiklari Ebelik/Hemsirelik Bakimlarinin Dagilimi
(n:200)

Bakim iglevleri EVET HAYIR

S % S %
Kanama kontrolii 160 80 40 20
Agri 6nlemi 192 96 8 4
Dikislerin kontrolii* 39 195 149 80.5
Perine bakimi 27 135 173 86.5
ilk kez ayaga kalkarken annenin yaninda 94 47 106 53
olma
Giyinme 38 19 162 81
Hijyen gereksinimi 12 6 188 94
Dinlenmenin saglanmasi 115 57.5 85 425
ihtiyag ve sorunlariyla ilgilenilmesi 182 91 18 9
Bebegin bakimi 181 90.5 19 95

Annenin bakimina yo6nelik sorularinin 189 94.5 11 5.5
cevaplanmasi

Bebek bakimina yénelik sorularin 189 94.5 11 5.5
cevaplanmasi
Anne-bebek iliskisinin saglanmasi

(bebegi tutma, dokunma, kucaklama vb.) 150 75 50 25

Emzirme ile ilgili bilgilendirilme 163 815 37 185
Meme bakimi konusunda bilgilendirilme 49 245 151 75.5
Kabizlik hakkinda bilgilendirilme 97 485 103 515

*Epizyotomisi olmayan vajinal dogum yapmis anneler (n:12) grubun disinda
tutulmustur.

Annelerin  %29.5’'i  bebek bakimi, %11.5’i kanama konusunda
bilgilendirildiklerini ifade etmistir. Annelerin %36.5'i DS evde bakim
konusunda bilgilendirildigini belirtmistir. Annelerin tamamina yakin bir
bolumi (%99) DS egzersizler ve ruhsal degisiklikler hakkinda bilgilendirildigini
belirtmistir. Calismada yer alan annelerin %92.5’i aile planlamasi hakkinda
bilgilendirilmedigini belirtmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin %49’u
bebegin alt temizligi, gobek bakimi ve banyo benzeri hijyen ile ilgili konularda,
%73’U bebeklerinin kontrollerinin 6nemi konusunda bilgilendirildigini ifade
etmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Annelerin Aldiklar Taburculuk Egitimi Konularinin Dagilimi (n:200)

Egitim Konulan EVET HAYIR

S % S %
Bebek bakimi 59 29.5 141 705
Kanama 23 115 177 88.5
Evde bakim 73  36.5 127 635
Egzersizler 2 1 198 99
Ruhsal degisiklikler 2 1 198 99
Aile Planlamasi 15 7.5 185 92.5
Bebegin hijyeni* 98 49 102 51

Bebegin kontrolleri 146 73 54 27

*Gobek bakimi, alt temizligi, banyo bu grupta yer almaktadir.

TARTISMA

Arastirmada yer alan annelerin ¢ogu sezaryen ve genel anestezi ile dogum
yapmistir (Tablo 1). Saghk bakanliginin 2016 yili verilerine gore, Turkiye'de
sezaryen oranlari DSO’niin 6ngdérdiigii oranin oldukca iizerindedir. OECD
Turkiye’nin sezaryen oranlarinda diinya siralamasinda birinci sirada oldugunu
belirtmektedir(24). Son on yilda sezaryen ameliyetlarinda uygulanan anestezi
teknikleri ile ilgili yapilan bir caismada genel anestezi oraninin %45 oldugu
saptanmistir. Ancak yillar igerisinde sezaryenle gergeklesen dogumlarda genel
anestezi uygulama oraninin %65’ten %30’a dustugu bildirilmistir(25).

Arastirmada annelerin  gogunun vyanlarinda refakatgilerinin oldugu,
refakatgilerin ¢ogunu da annelerin olusturdugu gortlmektedir (Tablo 2).
Anneler kendilerinin ve bebeklerinin bakiminda(hareket ve emzirme
konularinda) daha ¢ok refakatgilerinden yardim almiglardir. DS dénemde
emzirmeyi baglatma, kisisel hijyeni saglama, mobilizasyon benzeri uygulamalar
ebe/hemsireler tarafindan yerine getirilmesi gerekirken, annelerin bu
konularda refaketcilerinden yardim aldiklari gérilmektedir. Bu sonuca karsin
annelerin bakim memnuniyeti puanlarinin yiiksek olmasi bakim konusunda
beklentilerinin dislik oldugunu distndirmektedir. Akan’nin ¢alismasinda DS
dénemdeki kadinlarin biyik bir kisminin bakimla ilgili ebe/hemsirelerden
beklentileri olmadigi gorulirken, Pinar'in galismasinda kadinlarin tamaminin
refakatgisinin oldugu ve Ugte birine yakininin beklentisinin olmadig
saptanmistir(26,27).

Hasta memnuniyetini belirleyen 6nemli faktorlerden birisi de beklentilerdir.
Hasta beklentileri dustugiinde, memnuniyet ters orantili olarak artacaktir(28).
Yapilan ¢aligmalar fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha
fazla memnun olduklarini, bunun yani sira saglikla ilgili konularda bilgili olan
ya da beklentileri fazla olan hastalarin daha az memnun olduklarini ortaya
koymaktadir(29-31) .

Arastirmamizda yer alan annelerin tamamina yakini aldiklari ebe/hemsire
bakimindan memnun olduklarini belirtmislerdir (Tablo 3). Eker ve Yurdakul’un
(2008) galismasinda annelerin %48'i, Pinar’in (2009) ¢alismasinda ise %88’i DS
erken doénemde aldiklari hemsirelik bakimini iyi olarak
degerlendirmistir(16,26). Waldenstrom ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda
annelerin %74’4, Varghese’nin (2012) g¢alismasinda annelerin %39’u DS
bakimdan orta derecede memnun olduklarini belirtmistir(10,32). Ertem ve
Sevil'in (2007) dogum sonu dénemde verilen hemsirelik bakiminin bakim
kalitesine ve hasta memnuniyetine etkisine iliskin ¢aligmalarinda, bakim
standardi olusturularak verilen hemsirelik bakimi grubunda yer alan kadinlarin
(%94), rutin hemsirelik bakimi alan kontrol grubundaki kadinlardan (%31) daha
fazla memnun olduklari saptanmistir(33). Arastirmamizda yer alan kadinlarin
memnuniyet sonucunun diger c¢alismalara oranla yiksek oldugu
gorilmektedir. Ulkemizde yapilan bircok calismada calismamizin sonuglarina
paralel olarak hastalarin aldiklari hemsirelik/ebelik bakimindan memnun
olduklari ancak, aldiklari bakimin yeterli olmadigi ve bakimin daha ¢ok rutin
hemsirelik uygulamalarindan olustugu saptanmistir(34-38).

Galismamizda annelerin GAHTS dan aldiklari ortalama puan 7.1+2.1 olarak
tespit edilmistir (Tablo 4). Annelerin ebelik/hemsirelik bakimindan memnun
olma durumlari ile, GAHTS’dan aldiklar puanlar arasindaki iligki istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.). Calismada aldiklari bakimdan
memnun olan annelerin GAHTS Olgeginden de yiksek puanlar aldigi
belirlenmistir. Apay’in (2009) bir Universite hastanesinde cesitli kliniklerde
yatan hastalarin tibbi bakimdan tatmin olma dizeylerini belirlemek amaciyla
yaptigl ¢alismada, GAHTS’dan alinan puan ortalamasi 6.9+2.3 olarak
saptanmistir(39). Arslan ve arkadaslarinin  (2012) hastalarin  saghk
hizmetlerinden ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini arastirdig
¢alismada GAHTS puan ortalamasi 8.51.5 olarak bulunmustur(40).

Arastirmamizda 200 anneden sadece 3’Unde atoni gelismistir(Tablo 1).
Doganer’in galismasinda da (2005) annelerin %7.8’inde uterus involiisyonunun
gerceklesmedigi ve kanama riski tasidigi saptanmistir. Ayrica annelerin
¢ogunlugunun uterus involisyonuna iligskin bilgi almadiklari belirlenmistir(41).
Arastirmamizda annelerin ¢ogu kanama kontrollerinin ebe/hemsireler
tarafindan yapildigini belirtmistir (Tablo 7). Hacettepe Universitesi Nifus
Etitleri Enstitisi(HUNEE) (2010) sonuglarina gére annelerin % 63’iiniin
kanama kontroliiniin hastanede yapildigi gortlmustlr(42). Bu sonucun
kanama kontroliiniin ebeler/hemsireler tarafindan rutin uygulanan bir islem
olmasina bagh oldugu dislinilmektedir. Caismamizda yer alan annelerin az
bir kismi (%11.5’i) kanama ile ilgili anormal durumlari ayirt edebilme
konusunda bilgilendirilmistir (Tablo 8). Calismamizdan elde edilen sonuglar
daha ¢ok is merkezli galisilan hastanelerde bakimin rutin agirlikli oldugunu,
bireysel bakim ve egitim konularini icermedigini géstermektedir.
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Arastirmamizda yer alan on anneden birine ilk 24 saat icinde perine
bakiminin verildigi, ¢ok az bir kisminin vicut temizligi yapilarak hijyen
gereksiniminin karsilandigi belirlenmistir. Bes anneden biri dikiglerinin kontrol
edildigini ve servise geldiklerinde giysilerinin giydirildigini belirtmistir (Tablo
7). Pinar’in (2009) ¢alismasinda annelerin %20’sinin perine bakimi,%30’unun
kisisel hijyen  gereksiniminin karsilanmasinda eksiklik  oldugu
belirlenmistir(26). Yildiz'in (2011) ¢alismasinda annelerin hastanede kaldiklari
sire iginde epizyotomi bakimi (%31) ve perine hijyeni (%26) konularinda sorun
yasadiklari saptanmistir(20). Yanikkerem’in (2005) galismasina gore kadinlarin
%6.8'i perine hijyenini nasil yapacagini bilmemekte, %13.6'si yanhs yapmakta,
%80.7'si dogum sonu donemde banyo yapma zamanini bilmedigini
belirtmektedir(43). Bu sonuglar bize Ulkemizde hastanelerde verilen bakimin
daha ¢ok vital bulgularin alinmasi, kanam kontrolii ve bebek bakimi benzeri
rutin uygulamalari igerdigini gostermektedir.

Annelerin tamamina yakini kendileri ve bebekleri ile ilgili ihtiyag ya da
sorunlari oldugunda ebe/hemsirelerin ilgilendigini ve sorularinin yanitlandigini
belirtmistir (Tablo 7). Yildiz'in (2011) galismasinda dogum sonu dénemde
annelerin %38.2’si bebek bakimi ile ilgili sorun yasadigini, %65.5’inin bebek
bakimi hakkinda destege ihtiyag duydugunu belirtmistir(20). Pinar’in (2009)
¢alismasinda da annelerin %48.9’u sorunlarina ¢ozim getirildigini, %44.6’s|
kaygilarinin tamamen giderildigini, %45.2’si ebe/hemsirelerle konustuktan
sonra kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmistir. Annelerin %48.4'(,
ebe/hemsirelerin “kendilerinin ve bebeklerinin bakimina destek olduklari,
%46.8’i bakim konusunda fikirlerinin dikkate alindigini belirtmistir(17).

Annelerin ¢ogu taburcu olurken emzirme siresi ve teknigi, yaklasik dortte
biri meme bakimi, yariya yakini kabizligin dnlenmesi ve ligte birinden fazlasi da
evde kendi bakimlarina yoénelik (beslenme, banyo, perine temizligi vb.)
bilgilendirildiklerini ifade etmistir (Tablo 7). Doganer’in (2005) ¢alismasinda
annelerin %72.5’inin ebe/hemsirelerden dogum sonu déneme yonelik kendi
bakimlariile ilgili bilgi aldiklar belirtmistir(41). Bilgi alan annelerin % 31.9’unun
emzirme ve meme bakimi, %24.3’liniin beslenme, %23.5’inin losia ve kanama
kontrolli  konusunda bilgi aldiklari gorilmektedir(41). Dag’in  (2013)
calismasinda da annelerin taburculuk egitiminde yer alan konular; kanama
takibi % 33.6, dikis ve perine bakimi %40, bireysel hijyen %36.4, emzirme %40,
lohusa beslenmesi % 30.9 olarak verilmistir (44). HUNEE'nin (2010)
sonuglarina gore Turkiye’de dogum sonu bakim alan annelerin %70’i emzirme
ile ilgili bilgilendirilirken, annenin beslenmesi (%48), meme bakimi (%49),
gebeligi onleyici yontem kullanimi (%38) ve acil durumlar hakkinda
bilgilendiriime (%41) olarak belirlenmistir(42). Bebek beslenmesini de
etkileyen meme bakimi hakkinda annelerin sadece dértte birinin
bilgilendirilmesi 6nemli bir bulgudur. Aragstirmamizdan elde edilen bu sonug
diger galismalarla benzerlik gostermektedir(41,45).

Calismamizda annelerin yaklasik tamami DS egzersizler ve yasanabilecek
ruhsal degisiklikler hakkinda bilgilendirilmedigini belirtmistir (Tablo 8). Dag’in
(2013) galismasinda annelerin yalnizca %12.7’si egzersizler hakkinda
bilgilendirilmistir(44). Doganer’in galismasinda da (2005) annelerin egzersiz
konusunda hastaneden taburcu olmadan o6nce saglk personelinden bilgi
almadiklar goérulmustiir(41). Arastirmamizda annelerin %75’i anne-bebek
iliskisinin gelismesini saglayacak davranislarin ( bebegi tutma, dokunma,
kucaklama, tensel temas) 6gretildigini belirtmistir. Dag’in (2013) galismasinda
anne-bebek etkilesimi  %29.1 olarak bulunmustur(44). Doganer’in
calismasinda (2005) anne-bebek yakinlasmasinin, hem anne hem de bebegin
fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu etkileyecegi bildiriimektedir. Bu nedenle ebe
ve hemsirelerin bu uygulamalari neden yapmadiklari konusunda g¢alismalarin
yapilamasi 6nemlidir(41).

Arastirmamizda yer alan annelerin ¢ok azi DS erken donemde aile
planlamasi hakkinda bilgilendirildiklerini belirtmistir (Tablo 8). HUNEE (2010)
sonuglarina gore Tirkiye’de dogum sonu bakim alan annelerin yalnizca
%37.9’una gebeligi Onleyici yontem kullanimi hakkinda bilgi verildigi
belirlenmistir(42). Dag’in (2013) g¢alismasinda ise, annelerin %35.5'inin AP
hakkinda bilgilendirilerek taburcu olduklar gértlmusttr(44). Arastirmamizin
sonuglarinin HUNEE (2010) ve Dag’in (2013) sonuglarina gére oldukea diisiik
oldugu goriulmektedir(42,44).

Galismamizda annelerin yarisi gobek bakimi, alt temizligi, banyo vb.
konularda, Gi¢ anneden biri evde bebek bakim, cogu aylik kontroller konusunda
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir(Tablo 8). Yildiz’in ¢alismasinda (2011)
annelerin hastaneden taburcu olurken %79.8’inin yenidogan bakimiyla ilgili
bilgi aldigi belirtilmistir(20). Bilgi alan annelerin %42.3’tUniin bebek beslenmesi
ve gazinin ¢ikarmasi, %19.7’sinin banyo ve giyim, %19.2’sinin asilar, %
18.9’unun goz ve gobek bakimi konusunda bilgi aldiklar gérilmektedir(20).
Dag’in arastirmasinda (2013) ise annelere taburcu olmadan 6nce en fazla bilgi
verilen ilk tig konunun gaz ¢ikarma (%47.3), alt temizligi (%46.4), gobek bakimi
(%40.9) oldugu gorulmektedir(44). Taburcu olmadan 6nce verilen egitimlerde;
bebegin banyosu (%32.7), asilari (%34.5), sik gorilen sorunlar (%27.3), rutin
kontroller (%30.9) yer almaktadir(44).

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.

SONUC

Arastirmada annelerin tamamina yakini aldiklari bakimindan memnun
olduklarini ifade etmis ve GAHTS puan ortalamalar yuksek bulunmustur. Bu
sonug annelerin 6nemli bir béliminin ebe/hemsireler tarafindan verilen
bakimdan memnun olduklarini géstermekle birlikte, 5nemli bir bélimunin de
dogum sonu dénemde en ¢ok ihtiyag duyduklari; egzersiz, aile planlamasi,
ruhsal degisiklikler konusunda egitim almadiklari goriilmektedir. DS kliniklerde
yatan annelerin kendilerinin ve bebeklerinin bakiminda ebe/hemsirelerden
daha ¢ok refakatgilerinden yardim aldiklari saptanmistir. Annelerin
ebe/hemsirelerden yeterli bakim almamalarina ragmen memnuniyet
puanlarinin yiiksek olmasi, bakim konusunda beklentilerinin disiuk olmasina
bagli olabilecegini disiindirmektedir. Bu nedenle DS kliniklerde yatan
annelerin bakim memnuniyetleriile beklentileri arasindaki iliskiyi ortaya koyan
¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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