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ONSOZ

Bu tez konusu  Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Miidiirligi’niin 23 Kasim 1998 giin ve Bol. Bsk.:0530-47-98/65 sayili yazisi ile belirlenerek
onerilmis ve GATA Saglik Bilimleri Enstitiisiniin 127 sayili oturumunda gorisiilerek 04
ARALIK 1998 giin ve Yik. Lis. Dok. Mrk.:0530-81/107 sayili emriyle kabul edilmistir.
GATA Yerel Etik Kurulunun 1491-4-2000 sayili karar ile galigmalara baglanmugtir.

Nifusu % 2.2 hizla artan ilkemiz, dinyada dogurganligin yiiksek oldugu iilkeler
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de 0-14 yas ¢cocuk nifusunun tiim niifusa oran yaklagik %
35, 15-49 yas kadin niifusunun tiim niifusa oram yaklagik % 25’dir. Bu oranlara bakildiginda
tilkemizdeki niifusun yaklagik % 60’1nin ana-gocuk saglig alanina girdigi gorilmektedir(76).
Kadin sagligi, hem kadinlarin kendileri i¢in, hem de ¢ocuk sagligi ve aile saghg: tizerindeki
etkileri agisindan onemlidir. Cocuklarin saglik diizeyi annelerin saglig: ile ¢ok yakindan
iligkilidir. Gebelik, dogum ve dogum sonu devrelerinin anne ve bebek yoniinden sagliklt
gecirilmesi, gebelikte ve dogum sonu dénemde verilecek diizenli bakim, egitim ve denetimle
saglanir. Primipar annelerin bilgi eksiklikleri ve bebek bakimi ile ilgili sorunlart g¢ézmede
yetersizlik hissetmeleri stres kaynagidir. Aym zamanda bireylerin rollerinin gerektirdigi
annelik gorevlerini ne kadar bagarili olarak yerine getirdiklerinin gostergesi olan performans
algilanini da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu da annelerin duygularini, doyumunu ve
sonugta yagam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir(1,25,34).

Gebeligin son déneminden baglayarak dogum sonu uyum siirecinin en yogun yasandigi
2. aya kadar verilen egitim ve danigmanlik hizmetinin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi
ana ve ¢ocuk saghginin gelistirilmesine yol gésterecektir.

Bu aragtirma, dogum sonu erken taburculuk sonucu yeterli bilgi ve damgmanhk
alamama sorunu ile kars: kargiya olan primipar anne adaylarina, bebek bakimi, ebeveynlik
rollerine adapte olma, annenin kendi saglifi ve bebegin saglig: ile ilgili olarak karsilastif:
problemlere yonelik olarak egitim ve damgmanhk hizmetinin verilmesi ve bu hizmetin
annelerin yagam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla deneysel olarak planlanmigtir.

Bu tez calisjmamda ve klinik uygulamalarimda her zaman destek ve yardimim
esirgemeyen GATA Cocuk Saghig: ve Hastaliklarn Ana Bilim Dali Bagkani1 Sayin Prof. Tbp.
Tugg. Erdal GOKCAY’a, tez uygulamam sirasinda annelere egitim ve damigmanlik hizmeti
verirken tibbi konularda bana danigmanlik eden Sayin Dog¢. Hv. Tbp. Alb. Faruk ALPAY a,
tez ¢aligmam igin klinik uygulamaya olanak saglayan Kadin Hastaliklann ve DoZum Ana



Bilim Dali Bagkam Sayin Prof Tbp. Kd. Alb. Recai Papucgu’ya saygi ve giikranlarimi
sunarim.

Tez konumun segiminde ve planlama agsamasinda oldugu kadar egitimim siiresince de
her tiirlii yardim ve destegini esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Nurgiin Platin’e ve aragtirmamin
metodolojisini olusturmamda degerli yardimlarini esirgemeyen Sayin Prof Dr. Veysel
Sonmez’e sayg: ve siikranlarimi sunarim.

Doktora egitimim stiresince her tiirlii yardim ve destegi esirgemeyen, kiymetli bilgi ve
deneyimleri ile yetismemde biyik emegi gegen, degerli hocam Dog¢. Dr. Hicran
Cavusoglu’na saygi ve siikranlarimi sunarim

Doktora egitimim siiresince her tirlii yardim ve destegi esirgemeyen, kiymetli bilgi ve
deneyimleri ile yetismemde biiyiik emegi gecen, GATA Hemgirelik ve Saglik Meslek Yiiksek
Okulu Miidiirii, degerli hocam Sayin Prof. Dr. Dz. Yiikk. Hem. Kd. Alb. Nur Inang’a saygi ve
stikranlarimi sunarim.

Bu tez g¢aligmamda oldugu kadar, doktora egitimim siiresince her tiirli yardim ve
destegi esirgemeyen, kiymetli bilgi ve deneyimleri ile yetismemde biiyiik emegi gecen ve tez
damigmam olarak beni yonlendiren, GATA Hemsirelik ve Saglik Meslek Yiiksek Okulu
Miidiir Yardimcisi, degerli hocam Sayin Prof. Dr. Yiik. Hem. Yb. Sevgi HATIPOGLU na

saygi ve giikranlarimi sunarim.

Subat 2001 Filiz ARSLAN



L GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Niifusu %2.2 hizla artan iilkemiz, diinyada dogurganligin yiksek oldugu ilkeler
arasinda yer almaktadir. Son yillarda bebek oliim hizinda 6nemli disiisler gorilmesine
ragmen Unicef’in 1998 verilerine gore binde 37°ye diigen bebek 6liim hizi, geligmis iilkelere
gore yiiksekligini siirdiirmektedir. Diger yandan ana saglig1 oranlarn da verilen ana saghg:
hizmetlerine ragmen, tilkemizde her 100.000 kadindan 100’uintin gebelik, dogum ve dusik
nedeni ile 6ldiigini gostermektedir(8,76).

Anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasi, annenin nitelikli bir bakim almasi, dogru bilgi,
tutum ve davranig kazanmasi ile saglanabilir. Diinya saglik o6rgitiiniin tanimina gore giivenli
annelikte amag; ¢ocuk ve anne saglifini en st seviyeye g¢ikarmak, anne morbidite ve
mortalitesinin azaltilmasi, yenidogan saghiinin giiglendirilmesidir. Bu program, aile
planlamasi, dogum oncesi izlemleri, saglikli kosullarda dofum, dogum sonrasi anne ve
yenidogan bakimimi igerecek sekilde temel saglik hizmetlerinin anne ve ¢ocuklara ulagtiriima
olanaginin saglanmasim gerektirmektedir. Anne kendi saghgini ve bebegin sagligin1 korumak
icin bakim almalidir, ancak koruyucu bakim kavrami i¢inde yer alan sagligi koruma,
siirdiirme ve en st diizeyde tutma sorumlulugunu da annenin kendisi tistlenmelidir (3,52, 56,
57,72, 77).

Gebelik boyunca hemgireler, kadinlarin sagligini koruyucu davramslar kazanmalan ve
saglikli bir yagam siirdirmeleri igin onlara yardim edebilecek Temel Saglik Hizmetlerinin en
onemli personelidir. Dogum oncesi ve sonrasindaki hemsirelik bakimi, bireye sadece fiziksel
bakim vermeyi degil, ayni zamanda destek ve egitim vermeyi ve damigmanlik hizmetini de
icermektedir. Ebeveynlige gecis sirecinde, aileler kendi duygulan ve iligkilerinde
degisiklikler yagarlarken yeni bir bebegin bakimu ve ihtiyaclar ile ilgili bilgi ve becerileri de
kazanmalidirlar. Hemgire bu siireg icerisinde aile ve bebek arasinda yakinlagmay: saglayan,
ebeveynlige ge¢is roliini hizlandiran gériigmeler yapmalidir. Ailenin ebeveynlik roliine bakig
ag1s1, dogacak bebek ile iligkileri, ebeveynlerin anne, baba olmaya iliskin memnuniyetleri
degerlendirilir ve anne-babanin kendilerine ve dogacak bebeklerine verdikleri deger ve bunun
sonucu olarak bebege verecekleri bakim gelistirilir. Hemgire anne ve babaya, normal bebegin
ozellikleri, bebekte sik kargilagilan sorunlar, genel bebek bakimi, bebegin beslenmesi, bebege
gerekli olan malzemeler gibi konularda egitim vererek bebek bakimi konusunda

Ozgiivenlerini geligtirmelerini saglar. Bilgili olma, kontrolii elinde tutma ve o6zgiiven



duygular annenin basetme, sorun ¢dzme becerilerini artirarak yasam kalitesinin iyilesmesine
katkida bulunur(56,72,77).

Yasam kalitesinin iyilestirilmesine 6nemli katkilari olan dogum deneyimi igin hazirlik,
bebegin dogumu ile sona ermez. Dogum sonu donem, aileye yeni bir iyenin katilmasindan
dolayi yeni bir diizenin kuruldugu 6nemli bir donemdir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara,
ailedeki yeni diizene ve beden imgesindeki degisikliklere uyum yapmak zorunda olan anne
i¢in bu dénem oldukga zordur. Bebegin bakiminda beceri ve glivenin gelismesi primipar anne
i¢in ¢ok 6nemlidir. Postpartum donem boyunca ebeveynlerin gereksinimlerini kargilamak
amaciyla bat1 toplumlarinda bir ¢ok egitim ve destek gruplan olusturulmus olmasina kargin,
toplumumuzdaki resmi saglik kuruluslari igerisinde bu tip gruplar olusturulmamigtir.
Postpartum egitim gruplarindan biri olan ebeveyn gruplarinda, pospartum déneme fiziksel ve
emosyonel uyum, rol degisiklikleri, bagetme becerileri, bebek biiyiime ve gelismesi, bebek
bakimi, bebek egyalar ve giivenli oyuncak segme ile ilgili bilgilere yer verilmektedir. Grup
tartigmas1 ve paylagma firsati yeni ebeveynlere yasamlarindaki bu kritik gegis donemi
sirasinda ozellikle yardimc: olmaktadir. Bu gruplardan bir digeri bebek bakim gruplandir.
Hem antepartum hem de postpartum donemlerde olusturulabilir. Bebek bakim gruplan
ebeveynlere, yenidoganin normal ozellikleri, banyo yaptirma ve hijyen, bebek beslenmesi, ilk
yardim ve emniyet, hastalik belirtileri ve doktoru ne zaman aramalan gerektigi gibi konularda
bilgiler igeren egitim programlari sunmaktadir. Bu gruplarda, ger¢ek bir yenidoganla
demonstrasyonlar ve video gosterileri ile egitimler yapilabilir. Bebek bakim gruplar igin
egitim siiresi bir oturumluk programdan birka¢ haftalik programlara kadar farkh siirelerde
olabilir(14,53,72).

Abbey ve Andrews(1985) tarafindan yasam kalitesinin psikolojik belirleyicilerini
saptamak amaciyla yapilan c¢aligmada, i¢ kontrol, sosyal destek ve performansin yagam
kalitesini olumlu yodnde, stres, depresyon ve anksiyetenin olumsuz yoénde etkiledigi
bulunmustur(1). I¢ kontroliin olmasi, yani kisinin kendi yasamimm baskalarimin degil de
kendisinin kontrol ettigini hissetmesi yagam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Egitim ve
damigmanlik yoluyla annenin bilgili olmasi, kendi kararlarimi kendisinin vermesi, problem
¢ozme becerileri gelistigi icin kontrol duygusu kazanmasi yagam kalitesini olumlu y6nde
etkileyecektir. Sosyal destek, ebeveynlerin davrams ve tutumlarini etkiler ve ¢ocugun geligimi
tizerinde hem dogrudan hem de dolayl1 etkiye sahiptir. Sosyal destegin genellikle duruma

uygun yardim, bilgi saglama ve emosyonel empati ve anlay1s igeren bir ¢ok boyutu vardir. Bu



boyutlann ile anneye saglanan egitim ve damsmanlik ayni zamanda sosyal destek
saglamaktadir. Sosyal destek, depresyon ve anksiyeteyi azaltarak annenin yasam kalitesini
artirmaktadir. (15).

Annelere saglanan sosyal destegin, stres ve depresyonun etkilerine kargi tampon
gérevi yaptig1 cesitli galigmalarda gosterilmistir. Stres, bireylerin psikolojik iyi olusu ve
tutumlari iizerinde kotii yonde etkilidir. Aymi olumsuz etki, yeni bebek sahibi olan annelerin
yasam doyumiar1 ve ebeveynlik tutumlar igin de gegerlidir. Stresin en 6nemli etkisi annelerin
kendi duygular1 ve doyumu iizerinedir. Primipar annelerin bilgi eksiklikleri ve bebek bakimi
ile ilgili sorunlan ¢ozmede yetersizlik hissetmeleri stres kaynagidir. Aym zamanda bireylerin
rollerinin gerektirdigi annelik gorevlerini ne kadar basarili olarak yerine getirdiklerinin
gostergesi olan performans algilarim da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu da annelerin
duygularini, doyumunu ve sonugta yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir(1,25,
29,34).

Dogumdan bir hafta sonra evde primipar annelerin kaygilarinda degisiklik olup
olmadigim belirlemek amaciyla Bull(1985) tarafindan yapilan galigmada kendine bakim ve
bebek bakimu ile ilgili kaygilarin sirdiigii ve annelerin kendi duygusalliklani ile ilgili
kaygilarin 6nemli dl¢iide artti1 ortaya konulmustur(11).

Eger bir kadin, herhangi bir nedenle annelik gorevlerini yeterince yerine
getiremedigini diiginiirse, anne olarak degeri konusunda kayg: duyabilir. Pospartum dénemde
anne incinebilirlik ve emniyetsizlik duygularini azaltmak igin bilgi arar. Antenatal ve
postnatal dénemde uygun bilgiler verilmesi yoluyla saglanan destek ve bilgiler, stresi azaltir
ve boylece basarili bir gebelik yaganmasina ve ebeveynlige uyuma katkida bulunur(18).

Bilimsel olarak anneleri ¢ocuk dogumuna ve bakimina hazirlanmanin psikolojik
yonden olumlu etkisi vardir. Dogum sonras: donemde anne; kontrol kayb:, mahremiyetin
kayb1, anne olmama roliiniin kayb: ve kariyer firsatimin kayb: gibi kayiplar yasar. Bu kayiplar
annenin bir keder siireci yagamasina neden olur. Bireyin olumlu tepki verme ya da uyum
yetenegi, yasanan degisikligin derecesine ve kisinin degisiklikle bagetme durumuna baghdur.
Hemgirelik kiginin uyuma iligkin tepkilerini artirmay: ve etkin olmayan tepkilerini azaltmay:
hedefler. Adaptif tepki belli durumla basetmek igin gereksinim duyulan enerji miktarim
azaltan ve diger siiregler igin kullanilabilecek enerjiyi artiran bir tepkidir. Hemgirelik
kuramcilarindan Roy’un adaptasyon modeline gore enerji, etkin olmayan davrams igin

kullaniimak zorunda kalinmadiginda saghigy gelistirmek igin kullamlabilir. Roy’a gore



adaptasyonu saglamak saglifa ve yagam kalitesine katkida bulunur. Anne doguma ve
bebek/gocuk bakimina hazirlanirsa, bebegin dogumu ile annenin doyumu, ve 6z saygis artar.
Gebelik sirasinda destekleyici iliskinin, meydana gelen gebelik komplikasyonlarinin oranmim,
emzirme kararim, ebeveynlife uyumu ve ebeveyn-bebek etkilesimini etkiledigi
gosterilmigtir(53,62).

Annenin doguma ve bebek bakimimna hazirlandigi donem antenatal (antepartum)
dénemdir. Antepartum planlama hastaneden eve problemsiz ve emniyetli gecis icin erken
taburculuk programlarinin ayriimaz bir pargasidir. (6,13,35,49). Pospartum dénemde anneleri
egitmek igin en uygun zaman annelerin eve donmesinden sonraki bir zamandir. Hastaneden
¢tkmadan 6nce de annenin etkili gérev performanst igin bilgi 6nemlidir. Pospartum annelere
hastaneden ¢ikmadan once verilecek egitim, ebeveynlik becerileri igin acil gereksinimler,
minimal rol hazirligy, aile yapisindaki degisiklikler, kisilerin saglik egitimi gereksinimleri gibi
konular1 igermelidir(11).

Ebeveyn anksiyetelerini ve olasi saglik risklerini 6nlemek ve azaltmak i¢in pospartum
izlem programlart erken taburculuk programlarimin biitiinlestirici bir pargasi olmustur.
Dogumdan sonra kisa siirede (24-48 saat iginde) hastaneden ayrilan annelere tiim saglk
egitimini ve anne ve bebek i¢in gerekli taburculuk bilgilerini vermek igin yeterli zaman
yoktur. Ozellikle kisa siireli hastanede kaliglarda, hastaneden taburcu olmadan énce annelere
yazili bilgilerin yer aldig: brosiir verilmesi, ebeveyn destek gruplarinin hemgire tarafindan
olusturulmasi, hastaneden taburcu olduktan sonra annelerin telefonla izlenmesi ve toplum
saglig hemsireleri tarafindan ev ziyaretleri, annelerin bakima iligkin problemlerini ¢ézmede
yardimcidir. Bebegin evde tiim bakimini iistlenen anne, 6grenmeye hastanede oldugundan
daha hazirdir. Hemgire tarafindan saglanan egitim ve damgmanlik, annelerin daha doyum
verici ebeveynlik deneyimi yasamalarimi kolaylastirir. Bakimun siirekliligi, annelerin gelisen
kaygilarin1 gé6zmelerinde yardimcidir (6, 11,13,35,44,54).

[lk kez bebek sahibi olan anneler , bebeklierine bakma becerileri ve bunlarin
uygunlugu konusunda ¢esitli derecelerde anksiyete yasarlar. Calismalar anne davramsimin
gelismesinde primiparlarin multiparlardan daha az becerikli olduklarini ve daha fazla korku
yasadiklarimi gostermektedir. Snelson ve arkadaglari(1990) primipar annelerin damigmanlik
gereksinimlerinin multipar annelerden daha fazla oldugunu ortaya koymuglardir(69).
Kanada’nin Ontario eyaletinde yapilan bir galigmada, primipar annelerin, tarihsel olarak

pospartum izleme daha fazla gereksinim duyduklan saptanmigtir(2). Tribotti ve



arkadaglari(1988) dogum sonu ilk 72 saat iginde annelerin kendi durumlarim agiklayan
hemsirelik tamlarini segmelerini istedikleri c¢alismalarinda, primipar annelerin bilgi
yetersizligi tamisin1 multipar annelere gore daha yiiksek oranda sectiklerini ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu bulmuslardir(75).

Cocuk saghigi ve hastaliklari hemsgireligi aile merkezli caligir ve her bir gocukta
miimkiin olan en yiiksek saglik durumunu gelistirmeyi amaglar(16). Bu amaca ulagmak igin
¢ocuk hemgsiresi ¢ocugun biyiime ve geligmesinin her asamasinda yer almalidir. Annenin
saglikli bir gebelik gecirmesi, teratojenik etkilerden korunmasi, gerektiginde genetik
damgmanlik almasi, doguma hazirlanmasi, dogum sonu bebegin gereksinimlerini kargilayacak
bilgi ve beceriyi kazanmasi, dogum sonu bebekte gelisebilecek sorunlari nasil ele alacagim
Ogrenmesi ve dogum sonu bebekle iletisimin baglatilabilmesi, bu konularda bilgili bir
hemsirenin egitim ve danigmanlik rolii ile gergeklestirilebilecektir(14,20, 24, 77,80,81,82).

Mevcut yapilanma iginde dogum oncesi donemde gereken bakim ve egitimi dogum
hemsireleri verirken dogumdan kisa bir siire sonra bebekle ilgili annenin yasadig1 problemler
¢ocuk hemgireleri tarafindan ele alinmaktadir. Anne ve bebek takibini istlenen hekim ve
hemgirelerle yapilan goriigmelerde, annenin bir biitiin olarak yasadig1 gebelik, dogum ve anne
olma deneyimleri farkli donemlere aynilarak farkli profesyoneller tarafindan ele alindig: igin
bakimin ve egitimin sirekliliginin saglanmasinda bazi aksakliklar yasanabildigi dile
getirilmigtir. Bu karmagik ve krizli donem sirasinda anne farkh kisilerden bakim alsa da
kendisini bilgilendirecek ve istediginde ulagip damigmanlik alabilecegi bir hemgire ile iletigim
kurabilirse, siurekli ve gereksinimine yonelik egitim ve damgmanlik alacagi, stres, anksiyete
ve depresyonunun azalacagi, i¢ kontrol, performans ve yasam kalitesinin artacagi, daha fazla
danigma istegi duyacagi ve saglikli bir g¢ocuk gelisimi igin zemin yaratilacad:
diigiinilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Diinyada ve iilkemizde anne ve ¢ocuk sagliinin korunmasi, strdirilmesi ve
gelistirilmesi saglikli bir toplum yaratilmasinda en 6nemli unsurlardan biridir. Annenin yasam
bigimi ve saglifn cocuklarinin yetismelerini ve saghgim etkileyen en Onemli ogedir.
Annelerin, hem kendi bakimlari, hem de bebek bakimu ile ilgili ortak kaygilan ve 6grenme
gereksinimleri vardir. Tam ebeveynler, gocuklar istensin ya da istenmesin stres altindadir.
Bebegin ve cocugun geligsimi siiresince ebeveynler degisen kosullara uyum yapmak

durumundadir. Ebeveynlik roliine ve bebegin bakimina uyum yapma siirecinde annenin



yasadig stres, anksiyete, i¢ kontrol kaybi, performans yetersizligi duygulari annenin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan egitim ve damigmanlik hizmetinin yasam
kalitesine etkisinin belirlenmesi ana ve gocuk saglhiginin geligtirilmesine yol gosterecektir.

Bu nedenle aragtirma, primipar anne adaylarina, gebeligin son trimestrinden baglayarak
postpartum 2. aya kadar, bebek bakimi, ebeveynlik rollerine adapte olma, annenin kendi
sagligi ve bebegin saglig: ile ilgili olarak karsilastifi problemlere yonelik olarak verilen
egitim ve damgmanlik hizmetinin annelerin bilgi diizeyi, , bebek bakimu ile ilgili sorun ¢6zme

beceri diizeyleri ve yagam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
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II. GENEL BIiLGIiLER

2.1. PRENATAL / POSTNATAL BAKIM VE EGITiM

Tiirkiye’de 0-14 yas ¢ocuk niifusunun tim niifusa oram yaklasik % 35, 15-49 yas
kadin niifusunun tiim niifusa oram yaklagik % 25°dir. Bu oranlara bakildiginda tilkemizdeki
niifusun yaklagik % 60’1nin ana-gocuk saghg: alanina girdigi goriilmektedir(76).

Kadinlarin 6zel saglik gereksinimleri biyiik olgiide dogurganiiklar: ile ilgilidir. Ana
sagligin1 bozan nedenlerin biyiik bir kismi1 dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu dénemlerin
normalden sapmalari ile ilgilidir. Ana 6liimlerinin %75’ini gebelikle ilgili 6nlencbilir nedenler
olugturmaktadir. Diigiikk sosyo-ekonomik diizeyde olma; anne yaginin 18 yagin altinda, 35
yasin istiinde olmasi; dogum sayisinin fazla olmasi; ki yildan sik aralarla dogum yapma;
beslenme yetersizligi; alkol ve titin kullanma; annenin kronik hastaliimin olmast;
istenmeyen gebelikler; gebeligin ilk li¢ ayinda viral enfeksiyon gegirme veya réntgen
¢ektirme gibi durumlar gebelikte anne saglig1 agisindan risk yaratmaktadir (72).

Cocuk saghg; ile ilgili kaygilar gocuk yapmaya karar verildigi anda baslar. Bu andan
baslayarak ebeveynlerin, ebeveynlik i¢in hazir olusluklar: ve saglik durumlanni en st diizeye
yiikseltmek igin ¢aba sarf etmeleri gocugun saghkl gelisimi i¢in 6nemlidir. Ana ve g¢ocuk
saglig1 hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan dogum 6ncesi bakim hizmeti, temelde koruyucu ve
saghigi gelistirici bir hizmettir. Saglig1 gelistirme bireyin iyilik halini sirdiiren ve artiran ve
yasam kalitesini artiran kaynaklar1 gelistirmek igin kigiye yardim eden aktiviteler olarak
tanimlanir(68,72).

Ana ve gocuk saglhigini gelistirme ile ilgili uygulamalar anne dogum yaptiktan sonra
da devam eder. Insanlarin biiyiime ve gelisme sirecinde yasadiklan fiziksel, sosyal ve
psikolojik degisim donemleri potansiyel kriz alanlart olugturur. Bu degisimler ergenlik,
yashlik, dogum ve menapoz gibi biyolojik; evlenme, ebeveyn olma gibi bir sosyal rolden
digerine gegislerde yasanr. Birey i¢inde bulundugu gelisim evresinin 6zelligi olan olaylara
hazir degilse ya da kabullenmede giiglilkk gekiyorsa bir gelisim evresinden digerine gegis
krizle sonuglanabilir. Kriz gelismesine bilgi, beceri eksikligi ya da risk alamama, maddi ve
sosyal kaynaklarin eksikligi gibi etkenler yol acar. Yeni evlilerin yagamina katilan bir bebek,
yeni bir yagam tarzina uyum yapabilmek i¢in belli beceri ve bilgileri gerektirir. Bilgi eksikligi,
yeni becerilerin kazamilmasinda giiglitk, ¢evresel destegin yetersizligi, maddi gigliikler ya da
uyum amaciyla yeni davramslarin 6grenilmesindeki isteksizlik, risk alamama bir geligsimsel

krize yol acabilir. Gelisimsel gegigler, klinik anlamda travmatik deneyimler olmamakla



birlikte emosyonel dagilmay: harekete gegirme potansiyeli tasiyan doniim noktalaridir. Bu
doniim noktalan, yasanilan gelisimsel evrelerde bagariyla iistesinden gelinmesi beklenilen
sosyal-psikolojik siireglerdir. Gelisimsel gegisler bireyin kendilik kavram: ve kimliginde de
degisim gerektirir ve zamanlama uygun degilse kriz potansiyeli tagir. Yasam gegisleri kisa
siireli kayiplardir. Her donem arasi gegislerde alisildik ve rahat edilen bir durumdan,
bilinmeyen ve tehdit edici bir duruma dogru gegis vardir. Bir anlamda varolan denge bozulur
ve yeni dengenin kurulmas: i¢in harekete gegilir. Birey bekleyen yenilie dogru ilerlerken
kayiplara yas tutar. Gegisler i¢in hazirlanmak ise akut emosyonel krizden kaginmak igin
yardimcidir. Kiginin yagami siiresince 6nemli ugraglarinda donemler arasi gegisin bagarisin
engelleyebilecek dalgalanmalardan koruyan, destekleyen, bilgili ve deneyimli kigilere
gereksinim vardir. Bu kigiler kriz igindeki bireyle ilgilenen, desteZini esirgemeyen arkadas,
komsu, aile iyeleri olabildigi gibi, saglik ¢aliganlari, kriz damgmanlari da olabilir. Bir
¢ocugun dogumu ve ebeveyn roliinii iistlenme aile uyelerinin yagaminda degisiklik ve strese
neden olur. Annenin yasadifi kayip duygulan, bilgi-beceri eksiklikleri, beden imaji
degisiklikleri, izolasyon, rol degisiklikleri, rol ¢atismalan annede stres yaratan durumlardir.
Bu stres kaynaklar1 yaninda dogum ile birlikte gelen daha fazla maddi gider, kendine daha az
zaman ayirma, uyku orintilerinde degisiklikler, olasi ig ve gelir kayiplan gibi bazi yagam
degisiklikleri olumsuz etki ederek ebeveynlerin yasam kalitesini etkiler. Stresli anneler
bebeklerine kargi daha az olumlu duygulara sahiptirler ve bebekten gelen ipuglarina cevap
vermeyebilirler. Sonug olarak bebekler de daha az tepki vermeye baslar ve verdikleri ipuglar
daha az belirgindir. Bu kisir dongii giderek annenin ipuglarina cevap vermesini giiglestirir ve
ayrica bu tip anne-bebek etkilesim giiglikkleri anne tarafindan yasanan stresin derecesini
artinir. Devam eden stres daha sonraki donemde daha fazla iligki giigliigii yaratir. (15, 25,
28,34, 62, 65).

Aileye yeni bir iyenin katilmasindan sonra yeni dizenlemeler yapma ve uyum
saglama siireglerinin yofun bir bi¢imde yasandifi dofum sonu doénemde hemsirenin
kapsamli bir bakim vermesi, bireysel ihtiyaglarin ve potansiyel problemlerin tanilanmasina ve
iyi degerlendirilmesine baghidir. Postpartum donem boyunca devam eden egitim ve
damgmanlik, ailenin gereksinimlerinin belirlenmesine, uygun girisimlerin planlanmast,
uygulanmas: ve degerlendirilmesine olanak saglar(14, 20,43, 45).

Bugiin postpartum dénemde bakim veren hemgsire, dofum sonu eZitim vermekte

gicliiklerle karsi karsiyadir. 2. Diinya savasindan Once anne ve yenidogan bebeklerin



hastanede en azindan 3 hafta kalmas: ve 10 yil kadar once de 3-5 giin kalmalan yaygindi.
Giiniimiizde, anne ve yenidoganin hastaneden 2 giin ya da daha kisa siirede ¢ikarilmasi sik
gorilen bir uygulamadir. Kisa siireli hastanede yatigin sonucu olarak, annenin sagligini
yeniden kazanmasi igin dinlenme gereksinimi kadar, gereksinimlerine yonelik acil egitim
girigimleri de degerlendirilmek zorundadir. Hastanede kalig stiresi siklikla 72 saat ya da daha
az oldugundan anneler hastaneden ¢ikmadan once kendi bakimlari ve bebek bakimi
konusunda kisa siire i¢inde ¢ok fazla oranda bilgi almaya zorlanirlar. Annelerin bu bilgileri
anlama diizeyleri kadar, bilgilerin yararim algilama duzeyleri de farklilik gosterir. Literatiir
postpartum donemde anneleri egitme konusunda, egitimin zamanlamasi, tekran ve 6grenecek
kisinin hazir oluglugu gibi kritik faktorler belirlemigtir. Motivasyon, 6nceki temaslar, beceri
ve ortam da kendine bakimi ve bebek bakimi vermeyi etkilemektedir. Bu bilgiler, egitim ve
damigmanlik hizmetlerinin ozellikle gebeligin son donemlerinden baglayarak taburculuk
sonrasi dénemde siirmesi gerektigini gostermektedir(11,18,21, 31,38).

Anneler hastanedeyken eve gitmek igin sabirsizlamr. Bununla birlikte taburcu
olduklarinda kendilerinin ve bebeklerinin bakimini nasil saglayacaklar1 konusunda endige
duyarlar. Yenidogan bebekleri ile hastaneden ayrildiklarinda, evde destek bulabilme
konusunda kaygilar ortaya ¢ikmaya baglar. Giiniimiiz toplumlarinda geleneksel uygulamalar,
annenin bebek bakimi konusunda bilgili ve becerili olmasini gerektirir. Ciinkii bebege bakma
sorumlulugunun ¢ogunu anne tistlenmektedir(7,10).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin anne ve bebek agisindan saghkh
gegirilebilmesi i¢in degisik zamanlarda ve igeriklerde gesitli egitim ve damgsmanlik
programlar: sunulmaktadir. Bunlardan geg prenatal siniflar gebeligin 3. trimestirinde baglar ve
bebek bekleyen ebeveynlere dogum, bebek bakimi ve bebek beslenmesi konularinda egitim
verilir(31,47, 82).

Anneler pospartum donem boyunca birbiriyle yarigan gereksinimlerle yiiz ytizedir;
fizyolojik biitiinliiii yeniden saglama ve yenidogan bebegi ile iliskili bakip-buyiitme
davramgini olusturmaya gereksinim duymaktadirlar. Postpartum dénemde erken taburcu olan
annenin Sgrenme gereksinimlerinin Onceliklerini belirlemek, etkin ve yeterli egitim
programlan gelistirmek i¢in gereklidir. Egitim program: gelistirme saglik bakimi verilmesinin
énemli bir unsurudur. Cocuk ve aile egitimi, planlama ve uygulama, ¢ocuk ve aile odakl
profesyonel egitim materyalleri gelistirilmesini igerir(7,14,20, 32,45).

Béyle bir program uygulandiginda,



-Taburculukta hasta ve ailelerine verilen yazili bilgi, evde ve son poliklinik ziyaretinde
tekrar gézden gegirilebilir

-Egitim kontrol listeleri, hasta ve ailelerine verilen bilgilerde tutarlilik ve giivenirlik
saglar (7,61).

Postpartum egitimde bireysel egitim modelleri, diger egitim modellerinden daha iyi
egitim saglamigtir. Anne ve hemsirelerin postpartum donemde anneye verilmesi gereken
bilgiler konusunda diisiincelerinin aragtiriidig1 bir ¢aligmada, anneler ve hemgireler ¢ogu
konuda aym fikirleri ifade etmiglerdir. Anneye ait konulardan, postpartum komplikasyonlar,
epizyotomi/dikigler ve ilaglarin cok oOnemli oldugu her iki grup tarafindan da ifade
edilmigtir(7,82).

Davis ve arkadaglari(1985) tarafindan yapilan bir caligmada annelerin gereksinim
duydugu egitim konulari siralamasi su sekildedir;

-Bebegin hastaligi

- Pospartum donemde annede goriilen komplikasyonlar

-Bebegi besleme

-Dikisler/epizyotomi

-Gobek bakimi

-Viicut sicakligmin ol¢iimi

-Bebegin ilaglan

-Saglikl: bebek bakimi

-Bebegin barsak/idrar riintiileri

-Bebegin emniyeti

-Bebegin cilt bakimi

- Bebegin aglamasi

-Stinnet

-Meme bakimi

-Konstipasyon/hemoroid

-Bebek banyosu

-Giydirme/bezieme

-Yenidogan sarilig1

-Dogum sonrasi agrilar

-Salya
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-Vajinal akinti/sonraki menstiiral donem
-Dogum kontrolu

-Bebek beslenmesi

-Bebegi digan ¢ikarma

-Anne i¢in gekillendirme egzersizleri
-Bebekte higkirik

-Bebekte gegirme

-Dogum sonrasi cinsellik

-Bebegi aileye tanigtirma

-Oyuncak se¢me

-Ziyaretci kabul etme

-Evde yardim

-Pospartum yorgunluk

-Evden ayrilma/ise donme

-Isim segme

-Mood(mizag) degisiklikleri

-Banyo yapma/sa¢ yikama(18)

Postpartum bakim veren hemsireler ve anneler iizerinde yapilan “’ Annelerin Postpartum
Egitim Oncelikleri’” isimli ¢aligmanin sonuglari, hemgirelerin bebek bakimi konularina daha
fazla 6nem verdiklerini gostermigtir. Hemsireler annelere, aglama ve uyku orintileri gibi
bebek davraniglar1 konusunda egitim yapmaktan ¢ok, banyo yaptirma ve besleme gibi bebek
bakim aktiviteleri konularinda egitim vermeye daha fazla zaman ayirmiglardir(18).

Ebeveynler igin en 6énemli konulardan biri, yenidoganin davramslarini anlama ve
yenidogan tarafindan verilen ipuglarina duyarli bir gekilde cevap verebilmedir. Bebegin
davramgsal tepkilerini dogru bir sekilde yorumlamada yetersizlik, ebeveynlerde hayal
kirkligina neden olabilir, etkilesimde uyumu bozabilir ya da bebekte psikopatolojik
bozukluklarin gelismesine yol agabilir. Erken postnatal donemde yapilan caligmalar, bu
dénemde ebeveynlerin bebek davramigt konusunda bilgi alma isteklerini ortaya koymustur.
Caligmalar ebeveynlerin bebek davramigi ve yeteneklerini tamima bilgisine kendiliginden sahip
olmadiklarini ve bebegin geligsmesine katkida bulunacak bu firsatlann gézden kagirdiklarim
ortaya koymaktadir. Pediatri uygulamalarinda ebeveynlere en az bilginin bebek ve gocuk

davramist konusunda verildigi goésterilmigtir. Yeni ebeveynlerin 6grenme gereksinimleri
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dikkate alimirsa, hem bebek davramg: konusunda bilgi kazanirlar hem de yenidoganin
davramgsal tepkilerini yorumlayabildikleri i¢in giiven duygular gelisir. Bilgi ve giiven daha
doyumlu ebeveyn-bebek iliskisine katkida bulunur ve boylece yagam kalitesi olumlu yonde
etkilenir.(18,31,45).

Literatirde postpartum kaygilar konusunda anne ve hemgirelerin algilarim
kargilagtiran bir ¢aligmada, bagimsizlia doniis igin her iki grubunda hazirlik yaptiklari
belirlenmistir. Hemgireler pospartum donemdeki egitimi, kadinlari bagimsizliga dénmeye
hazirlamak, dolayisiyla da bu gereksinimi karsilamak igin bir arag olarak diistinmuslerdir(18).

Aragtirmalar, annelerin 6grenmeye ilgi duyduklar konularin pospartum dénemin
gidisi boyunca degistigini gostermektedir. Davis’in(1985) c¢aligmasinda belirtildigine gore
Adams dogum sonrast 2-7 giinde annelerin bebek beslenmesi ile ilgili konularla daha ilgili
olduklarimi bulmustur. Bu zamanda anneler yenidogan bebekleri ile eve donmeyi
bekledikierinden, gobek bakimi/siinnet bakimi ile birlikte bebek banyosu da Onemli
kaygilardandir. Haight, hastaneden ¢ikigtan 3-7 giin sonra annelerin bebek bakimi
konusundaki sorularinin daha fazla oldugunu bulmustur. Gruis tarafindan yapilan bir
caligmada anneler pospartum birinci aya kadar gebelik 6ncesi gorintiilerine geri dénme
yollar ile ¢ok ilgili bulunmuglardir. Ayrica, ev isi, diger ¢ocuklar ve esten gelecek istekleri
nasil ele alacaklarindan da kaygi duyduklarimi ifade etmislerdir. Melchoir tarafindan yapilan
bir ¢aliymada da annelerin pospartum kaygilarinin zamanla degistigi gosterilmigtir. Anneler
baglangigta epizyotomi hassasiyeti ve konstipasyon gibi fizyolojik problemler konusunda
endige yasarlarken, daha sonra 6. haftaya kadar evdeki problemleri, idrar yapma sirasindaki
rahatsizlia, dogum kontrol yonteminin segilmesine, pisik konusunda ne yapacaklarina ve
irite bir bebegi nasil rahatlatacaklarina odaklanmigtir(18).

Graef ve arkadaglarimin(1988) caligmasina gore, dogumu takiben hastanedeyken
annelerin en Onemli kaygilari; uykulu bebek, hassas meme ve meme ucu, bebefin meme
bagim1 yakalayamamasi, rahat bir emzirme pozisyonu bulamama yiiziinden emzirme
gucliigiini igerirken postpartum birinci ayda meme bagindan sizint1 olmasi, meme ve meme
bagt hassasiyeti ve maternal yorgunluk 6nemli kaygilar olarak belirlenmigtir. Postpartum 6.
ayda birinci ayda ifade edilenlere ilaveten Ozgurligiin kisitli olmasi annneler tarafindan sorun
olarak ifade edilmigtir. Bebekle ilgili kaygilar, huzursuzluk, uykulu bebek, gece-giindiiz
karigmasi, dokiintiiler, kilo alma hizi, bebekte (st solunum yolu enfeksiyonlarini

icermigtir(33).
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Elmer ve Maloni’nin(1990) calismasinda belirtildigine goére Sumner ve Fritsch’in
telefonla bilgi veren bir merkeze bagvuran primipar ve multipar anneler lizerinde yaptiklar bir
caliymada en ¢ok sorulan sorular, beslenme, kolik, cilt kizarikligi, uyuma/aglama ve
pospartum uyumla ilgili olmustur ve primipar anneler telefonla daha fazla aramislardir(22).

2.2. TELEFONLA ANNE/BEBEK iZLEMi

Telefonla damigsmanlik etmek yeni bir uygulama degildir. Literatiirde 1960’ yillardan
beri yer almaktadir. Telefonla triaj hizmetleri ise 1970’ lerden beri uygulanmaktadir. Telefonla
damgmanlik hizmetlerinin, diger saglik personeli ile kiyaslandiginda hemsireler tarafindan
daha etkin bir gekilde yiritiildign belirtilmektedir(51).

Telefonla danigmanlik hizmetlerinin anne-bebek iziemi amaciyla kullamilmas: bir grup
perinatal hemsirenin ¢abasiyla olmugtur. Pospartum donemde annelerin evde sik ziyareti, mali
ve personel sikintilar1 nedeniyle istenilen diizeyde olamadigindan, 1987°de Amerika’da bir
grup perinatal hemsire, dofum sonu erken taburculuk nedeniyle postpartum donemde
annelerin artan hemsirelik bakim gereksinimlerini kargilamak igin alternatif yollar aramiglar
ve hastalarin 6nemli olarak ifade ettigi bakimla, verilen gercek bakimi kargilagtiran bir hasta
surveyi ile harekete gecerek, postpartum donemde 24 saat ulagilabilir olan, telefonla annelerin
izlenmesi uygulamasini 6nermiglerdir. Yaptiklan pilot ¢aliyma sonucunda elde ettikleri basar
ile hemsireligin faaliyet alamim: hastane ortaminin sirlarimin Gtesine tasimiglardir. Bu
program perinatal alanla siirli kalmamig ve yenidogan yofun bakim iiniteleri, pediatrik
yogun bakim tiniteleri gibi diger alanlarda da kullaniimistir(22,67).

Telefonla izlem, kisa siireli hastanede kalis nedeniyle yapilamayan hemgirelik
bakiminin siirekliligini saglar. Izlemi yapan hemgireler, hemgirelik siirecini kullanarak
postpartum donemde ailenin adaptasyonunu izleme, destekleme, aileyi egitme ve savunuculuk
roliinii yerine getirme ve gereksinim duyuldugunda anneyi uygun yardimi alabilecegi kisilere
gonderme amaglarina ulasir(67,74).

Erken pospartum taburculuk sonras: telefonla danismanlik ve degerlendirme hizmeti
gelismis tlkelerde yaygin olarak verilmektedir. Telefonla bakim programlarimin, hastanin
saghk bakim sistemine girmesinde en etkili yol oldugu disiiniilmektedir. Telefonla bakimin
asil yarari, bakim verenlerin iretkenligini en iist diizeye ¢ikarma, hastanin kendine bakim ve
otonomisini tegvik etme, yasami tehdit edici krizlerden kaginma ve bireylerin doyumunu
artirma yoluyla bakim maliyetin diigtirilmesi olarak goriliir. Tiim evde izlem hizmetleri

hemgireler tarafindan yiiriitilmektedir. Izlemin kalitesi 6zellikle 6nemlidir. Ciinkii annelerde
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ve bebeklerde, taburculuktan 6énce belirlenemeyen sorunlar goriilebilir. Telefonla miidahale,
hizmet saglayanlarin etkin kullanimi, diizenli kontrolleri artirma, hastaneye gereksiz bagvuru
sayisint azaltma, telefon yoluyla bireylere acil girisimleri saglama, saghk bilgisi verilmesi,
gelecege yonelik rehberlik, krize miidahale, hastanin durumunu degerlendirme, hastalifi
izleme, zamaninda taramay: tegvik etme gibi ¢esitli amaglarla kullanilmasina kargin,
pospartum donemde telefonla izlem ile ev ziyaretlerinin etkinliginin karsilastirilmasini
saglayan ¢ok az arastirma vardir(22,30,36,55, 66,79).

Yapilan kontrol gruplu deneysel bir ¢aligmada, hemgireler tarafindan telefonla aranan
grubun, aranmayanlardan Onemli Olgiide daha fazla toplum kaynaklarimi kullandiklan
belirlenmigtir(79). Son zamanlarda Oda, Heilbron ve Taylor(1995) tarafindan yapilan
deneysel bir galigmada, kigiik ¢ocuklarin sagliklarini degerlendirme agisindan ev ziyaretleri
ve telefon ile goriigtilerek bilgi saglama arasinda 6nemli bir fark saptanmamigtir(55).

0-5 yaslari arasindaki gocuklarin bakimina yénelik olarak olugturulan bir telefonla
damgmanhik hizmetine, ilk 30 ayda yapilan bagvurularin 282’si bebeklerle ilgili olmustur.
Telefonlarin %70°i ilk dogan bebeklerle ilgilidir ve bir haftaliktan kiigiik olan bebekler %
34’inii olusturmustur. Arama zamanlar1 genellikle 6gleden sonradir. Damsilan konularin
basinda bebek beslenmesi gelmektedir. Maternal problemler, aglama, giindiiz/gece karigmasi,
uyku, gobek bakimi, barsak fonksiyonu gibi konular damigilan diger konuiardir(22).

Hastanede yatma sonrasindaki bakim igin telefonla izlem g¢aligmalarinin, telefon
temasinin fiziksel ve psikolojik sonuglarin geligtirilmesi kadar tedaviye uyma konusunda da
Oonemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Sonuglar1 olumlu yonde gelistiren bu
mekanizmalarin, sosyal destek ve bilgi saglama oldugu kabul edilmistir. Spesifik sonuglar,
doktora daha fazla soru sorma, doktorun istemine daha fazla uyum, ve hastalik durumlarint
daha fazla kontrol etme duygusudur. Bu sonuglar, telefonla izlem programinin ana unsurunun
hastanin kendisine, bakimi konusunda yetki verilmesi oldugunu gostermektedir(36,64).

Spesifik olarak, telefonla izlemi yapan vaka yoneticisi, tedavi plam1 konusunda bir
ipucu saglar, egitim yoluyla hastanin kendine bakim ve stres yonetimi/bagetme becerilerini
artirir, hastanede yatmay: Onleyerek ya da en aza indirerek, aile, toplum ve saglk
kaynaklarinin etkin ve zamanli kullammin: saglar, ve telefonla izlemi kolaylagtirmak igin
bakim sistemlerinin gelistirilmesine katkida bulunur, maliyeti azaltir ve bakimin kalitesini
yiikseltir(51,66).
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Telefonla izlem vyapan perinatal hemgsireler, telefon gorismesi yoluyla
degérlendirmeler yapar, hasta problemlerini belirler, hemgirelik girisimlerini uygular ve
bakim sonuglarini degerlendirirler(21,37,51). Benner 1984 yilinda yaptigi bir ¢aligmada
hemgirelik uygulamasinin 7 alamini tanmmlamigtir.

1. Yardim edici
Egitici-yetigtirici
Tanilayici ve hasta izleyici
Hizli degisen durumlarin etkili yonetimi
. Tedavi edici girigimleri ve protokolleri yonetme ve izleme

. Saglik bakim uygulamalarinin kalitesini sagiama ve izleme

N oA W N

. Organizasyon ve ig-rolii yeterliligi fonksiyonlandir.

Bu rol boyutlarimin hepsi, perinatal hemgireligin telefonla gergeklestirdigi roliinde
agiktir.

Yardim edici rolde, telefonla izlem yapan perinatal hemsire, destek olma, rehberlik
etme yoluyla, bireyin yasadif1 sorunlan ¢ézme siirecinde, kendi bakiminin sorumlulugunu
bireyin kendisinin Ustlenmesini saglayan siirekli bir iligki gelistirir. Egitici yetigtirici
fonksiyonda, hastanin bireysel gereksinimleri, kiiltiirel 6zellikleri ve yasadigi problemlere
gore egitimi bireysellestirir. Hastay: siirekli izleme ve degisen sorunlar tamiyip, uygun
hemgirelik tanmilari koyarak danigmanlik, egitim ve bakim verme telefonla izlem yapmanin
anahtar boyutudur(21,64,66,79).

Telefon konugmalari, sosyo-ekonomik diizeyi digiik olan, daha yiiksek riskli
hastalarla hemsire arasinda bir giiven olusturarak, bunlarin ebeveyn-bebek gruplarina daha
fazla katilmalarini saglamigtir. Telefon goriigmeleri, aynt zamanda hastanedeyken diigiik riskli
olarak degerlendirilen yiiksek riskli  annelerin daha sonra belirlenmesine de firsat

yaratmgtir(21).

2.3.YASAM KALITESI
2.3.a.YASAM KALITESI KAVRAMI

(3]

Webster sozliigiinde kalite, mitkemmellik derecesi, mizagta istiinliik>® olarak
tammlanmaktadir. Yagam kalitesi kavrami, oldukg¢a genis kapsamlidir ve kesin bir tamm
yoktur. Genel anlamda bireysel “’iyi olus’’un ifadesidir. Yagam kalitesi subjektif bir

kavramdir ve bireyin kendi yagaminin ¢esitli boyutlarina iligkin subjektif doyum ifadelerini
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igermektedir. Yasam kalitesi ile ilgili olarak yapilan ¢esitli tammlar; mutluluk, moral, doyum,
pozitif etki-negatif etki dengesi, alg! degerlendirilmesi, saglik, subjektif ve psikolojik esenlik
gibi kavramlan ifade eder(1, 9, 12).

Meeberg’e(1993) gore yagam kalitesi biiytik olgiide subjektif deger yargilar igeren ve
" giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirirken duyulan memnuniyete esittir(48).

Berter6(1993) yasam Kkalitesini, kendi yagamlari konusunda cesitli goriigleri olan
insanlarin doyum ya da doyumsuzluk hissetmelerinin derecesi olarak tammlamaktadir(9).

Dale’e(1995) gore yasam Kkalitesi, mutluluk ve bagimsizlikla iliskili boyutlan olan,
bireysel ve subjektif bir kavramdir(17).

Yagsam Kkalitesi , 1980°li yillarda hemsirelik alaninda taminmaya baglanmis olup
hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde giderek kabul gérmektedir. Kesin
bir tanimi olmamakla birlikte yagamin niteligi, bireyin kendi yasamina bakis agis1 olarak
degerlendirilmekte ve yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk, yasam kalitesi ile e
anlamda kullamlmaktadir. Yasam Kkalitesi bir bitin olarak yasamin subjektif
degerlendirilmesidir(4,50).

Burckhardt’in (1989) ¢alismasinda belirtildigine gore yagam kalitesi ile ilgili alanlar 5
baghk altinda tammlanmigtir. a) Fiziksel ve bedensel iyi olug, b) Diger insanlarla iligkiler, c)
Sosyal, toplum ve vatandaglikla ilgili aktivitelere katilma, d) Kisisel gelisme ve gorevlerini
yerine getirme ve e) Eglence(12).

Burckhardt ve arkadaglarinin(1989) kronik hastalikh eriskinlerin yasam kalitesi ile
ilgili olarak yaptiklar1 psikometrik galigmada tiim denekler yasam kaliteleri ile ilgili olarak,
bagimsizligy, fiziksel olarak aktif olmay1, kendine bakim yetenegini, saglikli olmayi, giivenlik
duygusuna sahip olmayi, diger insanlarla olumlu etkilesim ve iligkileri ve yasamdaki anlam:
onemli olarak belirtmiglerdir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, kronik hastalikli kisilerin
kronik hastali1 olmayan kigilerle aym1 maddeleri yasam kalitesi agisindan 6nemli bulduklarini
gostermigtir(12).

Yagam Kkalitesi kavramini tammlamamin giigliigii, bir aragtirma alamindan digerine
tamminin  biyilkk 6lgiide degigmesinden kaynaklanmaktadir. 1960’ larda Yasam Kalitesi
calismalan sosyal ilerleme, amaglar i¢in zemin saglama ve program degerlendirmeleri igin
kullamlmigtir. Bu ¢aligmalar, maddi zenginlik gibi sosyo-ekonomik degiskenlerin bireylerin

yasam kalitesi algisi ile mutlaka iligkili olmadigin1 gostermistir. Yasam kalitesi bir ¢ok yagam
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alanindaki doyumu igerir ve degerlendirme i¢in bu alanlarin en onemlileri tanimlanmaya
calisilmistir(9,50).

Yasam kalitesinin sosyal bir tanimi 3 alan tanimlamaktadir; sahip olma, sevme, ve
varolus. Sahip olmanin anlami, para, ig gibi seylerdir, sevmenin iginde, sosyal iligkiler, sevgi
ve bakim vardir ve varolma, toplum iginde birey olma, serbest olma ve aktif olma yetenegini
gostermektedir. Iyi yasam kalitesi olan kisi, aktif olma, digerleri ile iyi iligkilere sahip olma,
kendine giivenli olma ve temel nese mooduna(mizacina) sahip olma ile karakterizedir.(9).

Yasam Kkalitesi kiginin daha soyut i¢sel durumlarimin algisi yolu ile anlagilabilir.
Sadece birey yasam kalitesi ya da gereksinim doyumu deneyimine sahip olabilir, boylece
bireyin deneyiminin temel oldugu agiktir. Her bireyin yasam igeriklerinin degeri bireysel
oldugundan yasam kalitesi kavrami da bireyseldir(9,19,50).

Ortak bir yasam kalitesi tammminin olmamasi nedeniyle genellikle kavramin
kullaniminda da yanlighiklar olmaktadir. Kavramin yanhg kullaniminin 6nlenmesi amaciyla
kavram analizi ¢aligmalarina agirhik verilmis, yasam kalitesinin iki temel unsuru su sekilde
belirlenmistir;

1. Yasam kalitesi, bir biitiin olarak yasamin subjektif degerlendirilmesidir.

2. Yasam kalitesi bireyin simdiki fonksiyon diizeyine kargin ne algiladiginin ve

yasam doyumunun degerlendirilmesidir(27).
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Yasam Kalitesi

Olumlu Yagam Davramiglar:

44""”‘,/;'"‘\5\\N\\~\\~‘ﬁl-

Kisiler arasi iligkiler < —» | Bagmsizlik (otonomi)

Giivenlik Destek Saygi1 Bilgi (bilgi Konugabilme
duygusu gorme [€ P gorme [€P saglayabilme) > (sozel olarak
(gtivende kendini ifade
hissetme) 4 4 edebilme

i

v +l
v v

Sekil 1. Yasam Kalitesi Kavraminin Boyutlar1 ve Nitelikleri
(Bertero, C.: Quality of Life of Adults with Acute Leukaemia, J. Adv. Nurs., 18:1348,
1993).

Sekil 1 de gorildagi gibi, Berteré ve Christina(1993) Yagam Kalitesi kavramini
yasama kargi olumlu tutum alt baghg: altinda kisiler aras: iligkiler ve otonomi boyutlarina
ayirarak degerlendirmigtir. Bu iki boyut altinda giivenlik, destek, saygi, bilgi ve iletigim
nitelikleri bulunmaktadir ve tiim boyut ve nitelikler birbirleri ile etkilesim igerisindedir. Birey
bagkalar ile iyi iletigim icerisinde oldugunda kendini giivende hisseder. Bu iligki, destekleyici
olmali ve saygiya dayanmalidir. Otonominin anlami kendi kararini kendisinin vermesidir.
Giivenligin 6nemli bir noktasi, bireyin diriist bilgi almasidir boylece karar verebilir ve kendi
durumunu etkileyebilir. Otonomi insan olma, diiriist bilgi verilmesi her seyin farkinda olma,
kendi kontroliine sahip olma, sorular sorma ve cevaplar alma yetenegi ile ifade edilir. Destek
de onemli bir niteliktir. Burada kigiler arasi iligkiler 6nemli bir rol oynar. Bireye saygi ve

konugma destegin temelidir. Saygt bu nitelikler aginda onemlidir. Saygi, kendi yasaminin
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sorumlulugunu alabilen ve etrafindaki her seyin farkinda olabilen birey olmanin Gnemini
yansitir. Bilgi ve konugsma burada onemli rol oynar. Bilgi asiri derecede onemlidir ve
giivenlik, destek, sayg: ve yeri geldiginde kisiler aras: iligkiler ve otonomiyi etkiler. Diriistliik
ve dogru bilgi, bireyin goriis noktasin: ve karar vermesinin temelini etkiler. Iletisim dinleme,
bireyi dinlemeye cesaret etme, dikkatli olma ve iletisime rehberlik edebilmeyi igerir. Esit ve

karsilikli saygi hakim olmalidir(9).

2.3.b.YASAM KALITESI VE HEMSIRELIK

Yasam Kalitesi kavrami hemsirelikle yakindan iligkilidir. Hemgireler her zaman
bireylerin ve ailelerinin saglik durumlarin1 degerlendirmekte, onlarin yagsam kalitelerini olast

-en ust diizeye ¢ikarmak igin planlamalar yapmakta ve sonuglarini degerlendirmektedir. Yagam
kalitesi Olgtimleri, tedavi-bakim uygulamalarinin yasamun tiim boyutlarina etkisini bireyin
bakis agisindan degerlendirme olanag1 vermektedir(59).

Tip bilimlerine yagsam kalitesi kavrami 1970’lerde girerken, hemsireligin konu alanina
1980°den sonra girmigtir. Hemgirelik alaninda yasam kalitesi ol¢timlerini yapmak giigtiir.
Evrensel olarak kabul edilen ve amaca uygun metodlar heniiz yeterli degildir. Yagam kalitesi
olgiimlerindeki giigliigiin bir nedeni de; kan basinci, hemoglobin degeri gibi somut degil,
soyut ve algisal olmasidir(46,71). Bununla birlikte Pinar’a(1995) gore yasam Kkalitesi
aragtirmalannin sonuglan, deneysel bir olgu olarak, yasam kalitesi deneyimini anlamamizi
gelistirdiginden ve bu yolla yasam durumunun ve bireysel iligkilerin iyilestirilmesini sagladig
i¢in degerlidir(59). Tel’in(1998) caligmasinda belirttiSine gore, yasam Kkalitesi Gl¢iimlerinin
bireyin bireysel algilarinin degerlendirilmesine odaklanmasi nedeniyle kullanilmas: gerektigi
gorigi daha ¢ok kabul gormekte ve yasam kalitesi 6lgiimlerinin olabildigince ¢ok durumda
denenmesi Onerilmektedir(73).

Tiirkiye’de hemsirelik alaninda yasam kalitesi ile iligkili olarak yapilan
¢aligmalarin ¢ogunu kanserli hastalar, kronik hastalifi olan hastalar ve aileleri ile ilgili
¢alismalar olusturmaktadir.

Tagg1(1998) tarafindan yapilan ©° Kronik Bobrek Yetmezligindeki Hastalarin
Yasam Kaliteleri’’ isimli ¢aligmada ¢aligma durumunun, gelir diizeyinin, hemgirelerin gelisen
problemlere yoénelik olarak yaptiklara Onerilere uymanin, yasam kalitesini olumlu yodnde
etkiledigi; cinsiyetin, egitim diizeyinin, medeni durumun, yagamlan yerin, aile tipinin,

hastaliga iligkin gelisen komplikasyonlarin, hastaliga iliskin egitim almanin yagsam kalitesi
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tizerinde etkisiz oldugu belirlenmigtir. Ayrica yasam kalitesinin 6z-bakim giiciindeki artis ile
paralel olarak artt1g1 bulunurken, depresyonla ters orantili artig gosterdigi bulunmustur(71).

Kiziler’min (1997) c¢alismasina gore, hastalik tanisi, yas, cinsiyet, medeni durum ve
kemoterapi hakkindaki bilgi durumlarinin hastalarin yasam kalitesi iizerine etkili olmadigi;
egitim durumu, meslek, hastalik nedeniyle maddi sikint1 yasama durumu, sosyal giivence,
destek olan yakinlar, hastalik siresi ve kemoterapi siiresinin yasam kalitesini etkiledigi
belirlenmistir(41).

Ayni galigmaya gore, hasta yakinlarimin yasam kalitesi lizerine ise; ayn1 evde oturma,
hastalik siiresi, ve kemoterapi hakkindaki bilgi durumlaninin etkisiz, yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, maddi sikint1 yagama durumu, sosyal giivence, hastaya yakinlik derecesi ve
kemoterapi siiresinin etkili oldugu belirlenmistir(41).

Erdem(1999) tarafindan yapilan caligma sonuglarina gore; cinsiyet, egitim diizeyi,
maddi sikint1 yagama durumu, ¢ocugun hastalifinin siiresi ve asamasi, ¢ocuga uygulanan
tedavi yontemi, ebeveynlerin hastaliga iliskin goriisleri, ebeveynlerin hastalik ve tedaviye
iligkin bilgilerini yeterli bulma, hastalik nedeniyle aile iligkilerinde degisiklik olmasi ve
hastalikla bagetmede destek alma durumlarinin kanserli ebebveynlerin yagsam kalitesini
etkiledigi belirlenmistir(23).

Tel’in(1998) calismasinin sonuglarina goére; hasta yag1 arttikga yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel iglev puanlarinda azalma olmaktadir. Egitim
arttikca, fiziksel iglev, mental saglik, agrni ve genel saglik algisi alamindaki puanlar
artmaktadir. Semptom kontroliiniin artmas: da yasam kalitesi puanlarinda artiga neden
olmaktadir. Tel ayrica yag ile yasam kalitesinin fiziksel fonksiyonellik boyutu arasinda da
Onemli pozitif bir iligki oldugunu belirlemistir(73).

Literatiirde annelerin dogum sonu doénemdeki yasam kalitelerini 6lgen herhangi bir

¢aligmaya rastlanmamugtir.
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III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma, gebeligin son trimestrinden, pospartum 2. aya kadar verilen egitim ve
danismanhik hizmetlerinin annelerin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla, 6n-son
ol¢iimlii ve kontrol gruplu deneysel desen kullanilarak yapilmustir.
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Aragtirma, Ankara ilinde bulunan Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim Dali poliklinigine bagvuran primipar anneler ile
Nisan-Kasim 2000 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir. Poliklinikte takip edilen anneler,
asker ve askeri kurumlarda caligan sivil memur egleridir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali Kliniginde wyilda 1214 adet vajinal yolla, 903 sezaryen yoluyla dogum
gercgeklestirilmektedir. Dogum oncesi donemde poliklinige basvuran tiim anneler igin takip
kartlan ¢ikarilarak 7. Aya kadar ayda bir defa, 9. aya kadar 15 giinde bir defa, son ayda
haftada bir defa takipleri yapilmaktadir. Annelerin takibi rotasyonla gérev yapan doktor ve
hemsgireler tarafindan yiiriitilmektedir. Annelere, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim
Dah ogretim iyeleri tarafindan gelistirilmis, <> Dogum Oncesi Ve Sonrasi Annenin Bakim-
Egitimi’’ isimli dogum Oncesi ve sonrasi1 donemde annenin kendine bakimi, antenatal takip
haftalari, annelerin bilmeleri gereken gebelikteki tehlike belirtilerini igeren bir brogir
verilmektedir. Bebek dogduktan sonra klinik hemgireleri tarafindan annelere yaklagik 10
dakika stiren, bebek beslenmesi, gobek bakimi, annelerin perine bakimini igeren bilgi
sunulmaktadir. Dogum sonu taburcu olan anneler, randevu alarak Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dal: polikliniginde ayda bir biiyiime gelisme takibi yaptirabilmektedir.
Bilyiime gelisme takipleri ¢ocuk gelisimi uzmam tarafindan yapilmaktadir. Poliklinikte
gorevli 2 hemgsire, sadece hastalik nedeniyle Cocuk Saghig: ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
poliklinigine bagvuran gocuklarin tetkik hizmetlerini ytiriitmekte, ailelere saghkli bebek ve
gocuk bakimina yonelik her hangi bir egitim vermemektedirler.
3.3. Aragtirmanm Evreni ve Orneklem Secimi
3.3.1. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini Kadin Hastahiklari ve Dogum Ana Bilim Dal: polikliniginde bir
yilda izlenen primipar anneler olugturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanm Orneklemi

Primipar annelerden;
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e 18-49 yas arasinda,

e En az ilkokul mezunu olan,

e Dogal yolla gebe kalan

¢ Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1 polikliniginde izlenen ve gebeliginin

son trimestrinde olan,

e Normal vajinal yolla dogum yapmas: planlanan,

e Saglikli gebelik gegiren,

o Iletisim kurmakta giigliik yasamayan

e Bagka herhangi bir saglik sorunu olmayanlar seg¢ilmisgtir.

50 kontrol grubu, 50 deney grubu olmak iizere 100 anne 6rneklem kapsamina alinmigtir.
Gebe takip kartlarindan yukarnidaki kriterlere gore belirlenen annelere, gebeliklerinin son
trimestrinde, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayamlarak hazirlanan *° Primipar
Anneleri Tamtict Bilgi Formu™, Yazicr’'mn (81) “’Annelerin Oz-Bakim Gﬁ;ﬁ, Saglikl1
Bebeklerinin Bakim Sorunlarimi Cézme Becerileri ve Bu Siiregte Hemsirenin Egitici Roliiniin
Etkisi>’ isimli doktora tezinde kullanilan, ’Primipar Annelerin Saglikli Bebek Bakimina
Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’’, literatiir bilgileri ve Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi alaminda uzman gorigleri dogrultusunda dizenlenen ‘’Primipar
Annelerin Saglhikl: Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’’, Ozyilkan
ve arkadaglari (58) tarafindan gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilan Rolls Royce Modeli
Yasam Kalitesi Olgegi kullamlarak, 6rnekleme segilen 100 anne; yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, eginin eZitimi ve meslegi, evlilik siiresi, daha 6nce bebek bakma durumu, dogum
sonu bebek bakimi ile ilgili yardim alma ve yardim ahyorsa siiresi, bebek bakimi konusunda
bilgi alma durumu ve kaynagi, gelir diizeyi ve aile yapilar , bebek bakimi konusundaki bilgi
diizeyleri ve yasam kalitesi puanlan1 degiskenleri agisindan gruplanarak deney ve kontrol
grubuna rasgele segilmiglerdir.

Caligmanin yiuritilmesi sirasinda, baska yere tayin olma, ¢aligmaya devam etmekten
vazgegme, sezaryenle dogum, problemli yenidogan ve anne saghgt ile ilgili problemlerle ilgili
olarak deney grubunda 20, kontrol grubunda ise 21 annenin galigma dis1 birakilmasi
sonucunda ¢ahymaya deney grubunda 30, kontrol grubunda 29 primipar anne olmak tizere

toplam 59 anne ile devam edilmigtir.
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Deney ve Kontrol grubuna alinan annelere aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve
Giilhane Askeri Tip Akademisi Genel Etik Kurulu tarafindan onaylanan, °’Bilgilendirilmig
Onam’’ belgesi imzalattirilarak ¢aligmaya baglanmustir.

Deney grubundaki annelerle bebek bakimi ve geligsimi konusunda bilgi vermek ve 6n
ve son test uygulamak tizere 3 defa yiiz yuze, damigmanlik etmek ve egitimin sirekliligini
saglamak igin en az 6 defa telefonla gbriigme yapilmigtir. Gorigmeler dogum o6ncesi son
trimestirde baslayip, dogum sonu 2. aya kadar strdiirilmiisgtiir.

Kontrol grubundaki anneler ile dogum 6ncesi dénemde 6n testleri uygulamak iizere 1
defa, dogum sonu dénemde dogum tarihini 6grenmek ve son test uygulamak tizere 2 defa
olmak tizere toplam 3 goriiyme yapilmgtir.

3.3.3.Arastirmanin Simirhhiklar

Bu aragtirma,

1. GATA(Giilhane Askeri Tip Akademisi) Kadin Hastaliklan ve Dogum

Polikliniginde izlenen
2. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve drneklem segiminde belirtilen kriterlere uyan
59 primipar anne ile sinirhidir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplama aracinin Hazirlanmasi

Veri toplamak amaciyla, primipar anneleri tammak ve deney ve kontrol grubunda
caligmanin sonuglarint etkileyebilecegi literatiir bilgileri ile belirlenen degigkenleri kontrol
altina almayi saglamak ig¢in * Primipar Anneleri Tamtici Bilgi Formu’’ ve ‘’Primipar
Annelerin Saghkli Bebek Bakimina Yoénelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’’, Yagam
Kalitesini belirlemek icin ‘’Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi>>, Verilen egitim
sonunda annelerin bebegin bakim sorunlar: ile ilgilenme durumliarini belirlemek i¢in “’Sorun
Cozme Becerileri Degerlendirme Formu’’ kullamlmagtir.

L Primipar Anneleri Tanitic Bilgi Formu (Ek 1)

Primipar Anneleri Tamtic1 Bilgi Formu, literatiiriin taranmasi sonucu olusturulmustur.
Bu formda annelerin yagi, egitim dizeyi, ¢aliyma durumu, eginin egitimi ve meslegi, evlilik
siiresi, daha énce bebek bakma deneyimi, dogum sonu bebek bakimi ile ilgili yardim alma
durumu ve yardim alma siiresi, sosyoekonomik durumu ile ilgili 17 soru yer almaktadur.
Formu yamtlama siiresi 5-10 dakikadir. Verilerin toplanmasinda form aragtirmaci tarafindan

yiiz yiize goriigme teknigi ile doldurulmustur.
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II. Primipar Annelerin Saghklhh Bebek Bakimina Yinelik Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu(Ek-2)

Annelerin bebek bakimi konusundaki bilgilerini degerlendirmek amaci ile geligtirilen
bu form 33 sorudan olugmaktadir. Sorular daha 6nce Yazici(81) tarafindan gelistirilerek
uzman gorisii alinarak diizenlenmis > Saghikli Bebek Bakimina (ilkk 3 Ay) Yonelik Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formundan ve literatiir bilgilerinden yararlanilarak geligtirilmis ve
uzman gorigi alinarak hazirlanmigtir.

Bu formda yer alan sorularin anneler tarafindan anlagilir olup olmadigini
degerlendirmek i¢in 10 anneye 6n uygulama yapilmis, baz1 ifadelerde diizeltmeler yapilarak
uygulanmigtir.

Sorular; Anne-bebek iligkisi, Bebek beslenmesi, bebek banyosu, bebegi giivenli
uyutma, bebegin oyun ve oyuncak ozellikleri, saglikli bebek izlemi, bebegin biiyiime
gelismesi ve agilari, gobek bakimi, perine hijyeni, bebekten gelen ipuglanim tamma, bebek
saglig1 (ates, burun tikanikligy) ile iligkili bagliklan igermistir. Formu yanitlama siiresi 20-30
dakikadir. Verilerin toplanmasinda kendini anlatim esas alinmigtir. Form iizerindeki her dogru
madde igin 1 puan verilmigtir. Annelerin verdigi yamtlar 100 tam puan lzerinden
degerlendirilmistir.

IIL. Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi(Ek-3)

Rolls Royce Modeli, genel iyilik, fiziksel semptc:m ve aktivite, uyku bozuklugu, istah
durumu, seksiiel fonksiyon, algilama, tibbi etkilesim (profesyonel yardim gereksinimi), sosyal
iligkiler ve is performans: olarak degerlendirilen 8 alt olgekte, 49 soru ile hazirlanmigtir.
Yasam Kalitesi Olgeginin (Rolls Royce Modeli) gegerlik-giivenirlik ¢alismasi Ozyilkan ve
arkadaglari(58) tarafindan yapilmistir ve 1995 yilinda Materia Medica Polona dergisinde
yaymlanmgtir. Gegerlik -giivenirlik ¢aligmasinin yapildigi grup 10 doktor, 19 saghikh
gonilli, 18 hasta yakini, 28 kemoterapi alan hasta ve 25 kemoterapisi bitmis hasta olmak
tizere, toplam 47 saglikli birey ve 53 kanser tedavisi alan hasta bireyden olugmustur. Ozyilkan
ve arkadaglan tarafindan bu galiyma sirasinda 7 soru g¢tkarilarak 42 soruluk yeni olgegin
gecerligi gosterilmigtir. Gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilan bu 6lgekte 8 boyut igerisinde
toplam 42 madde yer almaktadir. Formu yamtlama stiresi 15-20 dakikadir. Verilerin

toplanmasinda kendini anlatim esas alinmigtir.



Cizelge-1: Rolls Royce Modeli Yagam Kalitesi Olgeginin 42 sorusunun 8 alt boyuta

gore dagilimi
Boyutlar Sorular
1. Genel lyilik 1,5, 14, 22, 24, 26, 42
2. Fiziksel Semptom ve Aktivite 2,3,4,8, 11, 23,27, 29
3. Uyku Bozuklugu 9,17, 28
4. Istah 10, 30
5. Sekstiel Bozukluk 16, 21, 25, 34
6. Algilama Fonksiyonu 15, 32, 35, 37, 39, 41
7. Tibbi Etkilegim 7,12, 18, 33
8. Sosyal Iligkiler ve Is Performans: 6, 13, 19, 20, 31, 36, 38, 40

Olgekteki her bir soru icin 5 segenek bulunmaktadir. Bu segenekler, <° Evet bana
tamamen uygun’’, “’Bana olduk¢a uygun’’, “’Kismen uygun-Kismen degil’’, ‘’Bana pek
uygun degil’’, “"Hayir bana hi¢ uygun degil’’ seklinde degerlendirilmistir. Degerlendirme
sirasinda olumlu sorular i¢in puanlama, 5, 4, 3, 2, 1; olumsuz sorular igin de 1, 2, 3, 4, 5
seklinde yapilmugtir. 1, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 16, 20, 22, 24, 27, 29, 31, 33, 35, 40 ve 42 nolu
sorular olumlu, 2, 3, 6, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 25, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 37, 38,
39, 41 no’lu sorular olumsuz olarak degerlendirilmistir. Veriler toplandiktan sonra gizelge-1
de belirtilen 8 alt boyuta gore annelerin aldiklari yasam kalitesi puanlari aragtirmaci
tarafindan elde hesaplanmistir. Istatistik programinda tablolastirilan her alt boyuttan alinan
puanlarin aritmetik ortalamasi alinmig ve tabloda 100 tizerinden ifade edilmigtir.

IV. Sorun Ciozme Becerileri Degerlendirme Formu, ¢’Bebegimin Bakim Sorunlan
1le Dgilenme Durumum’’ (Ek-4-5)

Annelerin bebek bakimu ile ilgili sorun ¢6zme becerilerini degerlendirmek amact ile
Pridham ve arkadaglari(60) tarafindan geligtirilen Yazici(81) tarafindan 1995 yilinda gegerlik-
giivenirlik ¢aligmasi yapilan, Sorun Coézme Becerileri Degerlendirme Formu, ‘’Bebegimin
Bakim Sorunlan ile Ilgilenme Durumum’’ kullamimustir.

Pridham(60) tarafindan gelistirilen 6lgek 8 alt 6lgekten olugmaktadir. Her alt Slgekte
2-6 arasinda madde olmak tizere, formda toplam 29 madde bulunmaktadir. Olgek 19 (Sorun
Cozme Siireci) kendisinden onceki 6 alt boyutun toplam maddelerini igeren 25 maddeden

olusmaktadir.
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Cizelge-2: Sorun Cozme Becerileri Degerlendirme Formu, ‘’Bebegimin Bakim

Sorunlar Ile Iigilenme Durumum’’ (Ek-5)

ALT OLCEK DEGERLENDIRDIGI ALAN
Olgek 12 Bebek bakim becerileri
Olgek 13 Tarama
Olgek 14 Formulasyon
Olgek 15 On degerlendirme
Olgek 16 Planlama
Olgek 17 Uygulama
Olgek 18 Degerlendirme
Olgek 19 Genel Sorun Coézme Siireci

Yazic1(64) tarafindan gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilan Tirkce olgekte 28 madde
bulunmaktadir, bu olgekteki en diigiik puan 29, en yiiksek puan ise 261 dir. Formu yanitlama
siiresi 10-15 dakikadir. Verilerin toplanmasinda kendini anlatim esas alinmigtir. Skala
tizerinde maddeler tek tek numaralandirilarak her madde igin puan belirlenmisgtir.

Verilerin degerlendirilmesinde total 6lgek puanlari kullaniimus, alt 6lgek puanlarindan
yararlanilmamgtir.

V. Arastiricimin Yararlandig: Formlar(Ek-6-7-8)

a. Primipar Anneler Icin Damismanhk Formu: Arastrmaci tarafindan literatiir
bilgilerine dayanilarak olusturulan form 2 bolimden olugmaktadir. ilk bélimde annenin
kendisi ile ilgili danigmanlik isteyebilecegi konular yer alirken ikinci boliimde bebekle ilgili
konular yer almigtir. Telefonla danigmanlik sirasinda damigmanhik istenen konular ve yapilan
egitimleri kaydetmek i¢in bu formdan yararlamimigtir.

b. Damsmanhk Kriterleri: Anneye damgmanlik etme siirecinde yapilacak
uygulamalan belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan geligtirilmistir.

c. Egitim Kriterleri: Anneye egitim verme siirecinde yapilacak uygulamalan

belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan geligtirilmistir.
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3.4.2. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama araglarinin iglerligini belirlemek iizere formlar, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali Polikliniginde, 3-28 Mart 2000 tarihleri arasinda
¢aliyma kapsaminda yer almayan, goniillii 10 primipar anneye uygulanmstir. Tanitic1 bilgiler

formunda ve bilgi formundaki ifadelerde diizeltmeler yapilmustir.

3.4.3. Uygulama
a) Deney Grubuna Yénelik Uygulama:
Aragtirmanin yapildig1 kurumdan ve GATA Genel Etik Kurulundan izin aldiktan sonra
Nisan 2000 tarihinden itibaren aragtrma kapsamina uygun olarak segilen 100 anneye
aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve kabul eden annelerden 6rnekiem segiminde anlatildig:
sekilde 50 anne deney grubuna alinmistir. 20 annenin bagka yere tayin olma, galigmaya devam
etmekten vazgecme, sezaryenle dofum, problemli yenidogan ve anne saghg ile ilgili
problemlerle ilgili olarak ¢aliyma kapsamindan ¢ikarilmas:1 sonucunda 30 anne ile
uygulamaya devam edilmigtir.
Egitim materyali gelistirilmesi asamasinda amaca uygun bulunan, Saglik Bakanlig
Ana Cocuk Saghig1 ve Aile Planlamas: Genel Midiirligii tarafindan gelistirilen Bebek Bakimi
ile ilgili video ve ¢ Once Sevgi Sonra Bilingli Bakim”’ isimli brosiir(Ek-10) egitim verme
amaciyla kullamilmistir. Deney grubuna alinan annelere egitim randevular verilerek en fazla 4
kigilik gruplar halinde video izlettirilmis ve brogiir verilmistir. Video ve brosiir ile verilen
egitimin igeriginde;
- Bebegin cilt bakimi,
- Pisik ve bakimi
- Bebegin taginmasi
- Bebek banyosu
- Alt temizligi
- Aglama nedenleri
- Uyku o6nintileri
- Ates 6lgiimii ve ategli bebek bakimi
- Bebegin glivenligi
- Agi1 takvimi ve agi reaksiyonlari

- Bityiimenin Izlenmesi
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- Bebegin beslenmesi ve emzirme
- Ek besinlere baglama
- Bebek masaj! yer almgtir.

Ayrica; bebekle iletisim, dogum sonu uyum, GATA’da rutin olarak yapilan
fenilketoniiri taramasi, hiperbilirubinemi, doguma hazirlik(nerede yapilacagi, dogumun
bagladigint gosteren isaretler, dogum igin getirilmesi gerekli malzemeler), aile planlamasi,
dogum sonu cinsellik konularinda da bilgi verilmistir. Verilen egitim sirasinda annelerin
sorulan dogrultusunda gereksinim duyduklar konularda agiklamalar yapilmigtir. Kendileri ile
birlikte gelen esleri, aile biiyiikleri de egitimlere dahil edilmistir. Aragtirmacinin, is, ev ve cep
telefonlan1 verilerek istedikleri saatte arayip damgmanlik alabilecekleri ifade edilmistir.
Poliklinige geldikleri her kontrol sirasinda damgmak istedikleri konularda damigmanlik
verilmigtir. Dogum yaptiklann zaman aramalan istenmistir. Dogumdan itibaren aragtirmaci
tarafindan haftada bir kez aranarak bebekle ilgili yasadiklari problemler belirlenmis ve
gereksinim duyduklar alanlarda egitim ve damigmanhk verilmigtir. Arastirmacinin bilgisini
asan tibbi konularda Cocuk Saglhg ve Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden
damigmanlik alinarak annelere bilgi verilmis, gerektiginde doktora gitmek iizere anneler
yonlendirilmigtir. Planli aramalar diginda annelerin bilgi gereksinimi duyduklari, sorun
saptadiklar1 ya da bebekle ilgili sorun ¢ozmede basansizlik yasadiklar1 durumlarda
aragtirmactyr aramalan istenmis ve damigmanlik verilmigstir. Telefonla konusulamayacak
konular i¢in randevu verilerek goriigme yapilmas: planlanmig ancak yiiz ylize goriigme
yapilmasim gerektirecek durumla karsilagiimamigtir. Tim anneler bebeklerinin biyiime
gelisme takibini yaptirmalan igin aragtirmaci tarafindan yonlendirilmistir. Bebekler 2 aylik
olduktan sonra ‘’Primipar Annelerin Saglhklh Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu’’(Ek-2), “’Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi”’(Ek-3) ve
’Sorun Cozme Becerileri Degerlendirme Formu (Bebegimin Bakim Sorunlar Ile ilgilenme
Durumum)’’ (Ek-4) uygulanmig ve ayrica annelerin egitim ve damigmanhk siirecini yazili
olarak degerlendirmeleri istenmistir.

b) Kontrol Grubuna Yénelik Uygulama:

Annelere ‘’Primipar Anneleri Tanitici Bilgi Formu’’(Ek-1), “’Primipar Annelerin
Saglikli Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’’(Ek-2), “’Rolls Royce
Modeli Yasam Kalitesi Olgegi’’(Ek-3) uygulandiktan ve kontrol grubuna rasgele segildikten

sonra anneler normal prosediire birakilmi§ ve her hangi bir miidahalede bulunulmamstir.
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Bebekleri dogdugunda haber vermeleri istenmis ve bebek 2 aylik olunca *’Primipar Annelerin
Saglikli Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’’(Ek-2), “’Rolls Royce
Modeli Yasam Kalitesi Olgegi’’(Ek-3) ve “’Sorun Cozme Becerileri Degerlendirme Formu

(Bebegimin Bakim Sorunlari Ile Ilgilenme Durumum)’’ (Ek-4) uygulanmugtir.
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Sekil 2: ARASTIRMANIN UYGULAMA SEMASI

Gebe izlem kartlarinin taranmasi ve 641
primipar annenin saptanmast

y

Aragtirma kriterlerine uyan 287 primipar
annenin saptanmast

v

100 Annenin basit rasgele 6rnekleme
yontemiyle segilmesi

v

Aragtirmaya katilmay: kabul eden 100 anneye
tanitic: bilgiler formu, bilgi diizeyi
degerlendirme formu ve yasam kalitesi
olgeginin uygulanmasi

-

Annelerin tamtici 6zellikleri, bilgi puanlan ve
yagam kalitesi puanlarina gore deney ve
kontrol grubuna rasgele segilmesi

/\

Deney Grubu:
Annelere egitim ve
brogiir verilmesi

v

Gebelik takipleri
sirasinda istedikler,
konularda damgmanlik
edilmesi

v

Kontrol Grubu:
Annelerin normal
uygulamaya birakilmasi

v

Bebegin dogum tarihinin
Ogrenilmesi

Dogum sonu her hafta
anneleri arayarak
danmismantlik istedileri
konularda damigmanlik
edilmesi-egitim
verilmesi ve
kaydedilmesi

Dogum sonu 2. Ayda bilgi
diizeyi degerlendirme
formu, yasam kalitesi  |q——
olgegi ve sorun ¢ozme

becerileri degerlendirme
formunun uygulanmasi
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3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS istatistik yazilim programindan
yararlanilmigtir. Verileri degerlendirilmesinde, Ortalamalar, Yiizdelik Hesaplari, iki ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Korelasyon,
Ki-kare, Mann Whitney U testleri kullaniimigtir(70).

31



IV. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin drneklemini olusturan 59 primipar anneden (30 anne deney

grubu, 29 anne kontrol grubunda yer almugtir) elde edilen veriler ve istatistiksel anlamlan

incelenmistir.

Tablo 1: Arastirma Kapsamma Ahnan Primipar Annelerin Tamtici Ozelliklerine

Gore Dagilim

Tablo 1.a. Arastirma Kapsamina Alinan Primipar Annelerin Yas ve Gelir Diizeyi

Ortalamalarina Gore Dagihm

Deney(n = 30) Kontrol(n = 29)
X SS X SS t P
Anne Yasi 23.00 3.19 23.34 3.48 0.396 | 0.693
Gelir Diizeyi 333.16 153.65 301.89 82.96 0.968 | 0.977
(milyon lira)

Tablo 1.b. Arastirma Kapsamimma Alnan Primipar Annelerin Diger Tamitici

Ozelliklerine Gore Dagihmi(Deney grubu n=30; Kontrol grubu n=29)

Tamtici Ozellikler Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam*

Annenin Egitim Diizeyi Say1 % Say: % Say %
Ilk-ortaokul mezunu 7 23.34 8 27.58 15 25.43
Lise mezunu 19 63.33 19 65.52 38 64.40
Universite mezunu 4 13.33 2 6.90 6 10.17

X2=0.717 P =0.699
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Tanitic: Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam*
Annenin Cahsma Durumu | Sayr % Say: % Say1 %
Calistyor 7 23.33 5 17.25 12 20.33
Caligmiyor 23 76.67 24 82.75 47 79.67
X?=0.338 (Fisher kesin Ki-kare) P =0.748

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam*
Eslerinin Egitim Diizeyi Sayr % Say % Sayr %
Ilk-ortaokul mezunu 2 6. 67 1 3.45 3 5.09
Lise mezunu 22 73.33 20 68.96 42 71.18
Universite mezunu 6 20.00 8 27.59 14 23.73
X2 =0.698 P =0.706

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam*
Evlilik Siiresi Say1 % Say % Say1 %
2 yildan az 20 66.67 19 65.52 39 66.11
2-4 yil 9 30.00 9 31.04 18 30.51
4 yildan fazla 1 3.33 1 3.44 2 3.38
X2=0.009 P =0. 996

Deney Grubu | Kontrel Grubu Toplam*
Dogum sonu yardimci Say1 % Say % Say1 %
Var 21 70.00 19 65.52 40 67.79
Yok 9 30.00 10 34.48 19 32.21

X2 = 136(Fisher kesin Ki-kare)

P =0.785
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Tamtici Ozellikler Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam*
Dogum Sonu Yardim Alma
Siiresi Sayi % Say1 % Say1 %
Yardim almayan 9 30.00 10 34.48 19 32.21
7-10 giin yardim alan 1 3.33 1 3.44 2 3.38
11-40 giin yardim alan 13 | 43.33 11 37.94 24 40.68
40 giinden fazla yardim alan 7 | 23.34 7 24.14 14 23.73
X2=10.202 P =0. 977
Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam*
Dogum Oncesi Bilgi Alma Say1 % | Say1 % Say %
Durumu
Bilgi almayan 13 | 43.34 12 41.38 25 42.38
Kitaplardan bilgi alan 13 | 43.34 12 41.38 25 42.38
Aile biiyiiklerinden bilgi alan 3 9.99 4 13.80 11.86
Hemgireden bilgi alan 1 3.33 1 3.44 2 3.38
X2=0.206 P =0. 977
Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam*
Aile Yapisi Sayr % | Say1 % Say1 %
Cekirdek 25 | 83.34 24 82.76 49 83.05
Genig 5 16.66 5 17.24 10 16.95
X2=0.003 P =1.000
Daha Once Bebek Bakma | Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam*
Durumu Say: % | Sayr % Say %
Bakmayan 19 | 63.33 22 75.86 41 69.50
Kismen bebek bakimi iistlenen 11 | 36.67 7 24.14 18 30.50

X?=1.092 P =0. 399
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Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam*

Eslerin Meslekleri Sayi % | Say1 % Say1 %
Uzman ¢avusg 13 | 43.34 12 41.38 25 42.38
Astsubay 13 | 43.34 12 41.38 25 42.38
Sivil memur 3 9.99 4 13.80 7 11.86
Diger 1 3.33 1 3.44 2 3.38

Toplam 30 | 1000 | 29 100.0 59 100.0
X2=10.772 P =0. 856 *Siitun ylizdesi alinmigtir

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan primipar annelerin, sosyodemografik
ozellikleri ve tanitict bilgilere gore dagilimi goriilmektedir.

Annelerin tamtic1 6zellikleri tablo 1 de incelendiginde; arastirma kapsamina alinan
primipar anneler, sosyo-demografik ve tanitici 6zellikleri agisindan kargilastirildiginda deney
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamstir.

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki annelerin yas ortalamalar1 23.00,
kontrol grubundaki annelerin yas ortalamalar 23.34 olarak bulunmustur.

Deney grubundaki annelerin gelir diizeyi ortalamalar1 333.16 milyon, kontrol
grubundaki annelerin gelir diizeyi ortalamalar: 301.89 milyon olarak bulunmustur.

Annelerin egitim diizeylerine gore dagilimlarina bakildifinda her iki grupta da
¢ogunlugunun lise mezunu oldugu (deney:%63.33; kontrol;%65.52)gérilmektedir.

Arastirma kapsamma alinan deney grubundaki annelerin;%76.67’sinin; kontrol
grubundaki annelerin ise%82.75’inin ¢aligmadig: belirlenmisgtir.

Annelerin eglerinin egitim diizeylerine gore dagilimlarina bakildiginda her iki grupta
da cogunlugunu lise mezunu eslerin olusturdugu (deney:%73.33; kontrol:%68.96)
gorilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin deney grubunda;%66.67’sinin; kontrol
grubunda:%65.52’sinin  evlilik siresi 2 yildan az bulunmustur. Deney grubunda
annelerin;%30.00; kontrol grubunda:%31.04’iinin, evlilik siiresi 2-4 yil arasinda ve deney
grubunda;%3.33; kontrol grubunda:%3.34’iiniin evlilik siiresi 4 yildan fazladir.

Dogum sonu donemde  annelerin  deney  grubunda;%70.00;  kontrol

grubunda:%65.52’sine yardimc: olacak kisilerin bulundugu belirlenmigtir. Yardim alan
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annelerin deney grubunda;%3.33’(; kontrol grubunda:%3.44’t 7-10 giin arasinda, deney
grubunda;%43.33’4; kontrol grubunda:%37.94’i 11-40 gin arasinda ve deney
grubunda;%23.34’i; kontrol grubunda ise:%24.14’G, 40 ginden fazla siireyle yardim
almiglardir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin deney grubunda;%43.34’; kontrol
grubunda:%41.38’i dogum o6ncesi higbir kaynaktan dogum ve bebek bakimina yonelik bilgi
almaz iken, deney grubunda;%43.34’ii; kontrol grubunda:%41.38’i, kitaplardan, deney
grubunda;%9.99’u;  kontrol  grubunda:%13.80’i  aile buyiiklerinden ve deney
grubunda;%3.33’4; kontrol grubunda ise:%3.44’1, hemsireden bilgi almislardir.

Aragtrma kapsamina alinan annelerin deney grubunda;%83.34’iiniin; kontrol
grubunda:%82.76’sinin, aile yapisi ¢ekirdek ailedir.

Annelerin deney grubunda;%63.33’(; kontrol grubunda:%75.86’s1, daha 6nce hi¢
bebek bakimi iistlenmemigtir. Deney grubundaki annelerin;%36.67’si; kontrol grubunda
annelerin ise:%24.14’1i daha 6nce kismen bebek bakimina yardim etmislerdir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin eslerinin mesleklerine goére dagilimina
bakildiginda  ¢ogunlugunun uzman c¢avus (deney  grubunda;%43.34; kontrol
grubunda:%41.38) ve astsubay (deney grubunda;%43.34; kontrol grubunda:%41.38)
olduklar1 goriilmektedir. Deney grubundaki annelerin;%9.99’unun; kontrol grubundaki
annelerin:%13.80’inin esleri sivil memur iken ¢ok az oranda annenin esleri(deney

grubunda;%?3.33; kontrol grubunda:%3.44 ) ise polis ve astegmendir.
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Tablo-2: Deney Grubundaki Primipar Annelerin Damsmanhk Siirecinde

Damstiklar1 Konularin Dagilimi

Damsmanhk Edilen Konular Say1 %

Bebekle ilgili:

Bebek Beslenmesi 33 17.09
Bebegin Hastalig 25 12.96
Iritabil Bebek 18 9.32
Bebegin Diskilama Ortintiisii 14 7.26
Bebek Banyosu ve Viicut Bakimi 14 7.26
Asilar 10 5.18
Bebekle Iletigim 10 5.18
Bebegin Biiylime-Geligmesi 6 3.10
Bebegin Uyku Ortintiisii 5 2.60
Diger (Dogum lekeleri, g6giisten siit gelmesi, 8 4.14

higkirik, siinnet)
Anne ile ilgili

Meme Ile Ilgili Problemler 10 5.18
Aile Planlamasi 10 5.18
Dogum Sonu Cinsellik 8 4.14
Konstipasyon 6 3.10
Postpartum Yorgunluk 5 2.60
Dogum Sonu Egzersiz 5 2.60
Annede Hemoroid 4 2.07
Emzirirken Sigara Kullanimi 2 1.04
GENEL TOPLAM 193 100.00
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Tablo 2’de Deney grubundaki annelerin damigmanlik siirecinde danistiklar1 konularin
dagilimi goriilmektedir.

Annelerin en sik bebek beslenmesi ile ilgili konulan (% 17.09) damstiklan
belirlenmigtir. Bunu bebegin hastalifi (%12.96), iritabil bebek (%9.32), bebegin digkilama
oruntisii (%7.26), bebek banyosu ve viicut bakimi (%7.26), bebekle iletisim konulan
izlemektedir. Anneler kendileri ile ilgili problemler konusunda daha az siklikta damgmaniik
istemiglerdir. Kendileri ile ilgili olarak en stk meme ile ilgili problemler (%5.18) ve aile
planlamasi konularinda (%5.18) damgmiglardir. Bunu dogum sonu cinsellikle ilgili konular
(%4.14) izlemistir. )

Table-3: Arastirma Kapsamma Alman Primipar Annelerin Saghkh Bebek
Bakimina Yénelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formundan Aldiklar1 On-Son Test Bilgi
Puanlarmin Deney(n=30) ve Kontrol(n=29) Grubuna Gdire Karsilastirilmas:

X SH SS p p
Deney 50.27 +2.35 12.91
Bilgi On Test [Kontrol | 46.18 | +238 | 1286 | 1218 | 0228
Puanlan Deney 69.45 | +1.96 10.78
Son Test | Kontrol 55.56 +1.98 10.68 4.968 0.000

iki Ortalama Arasmndaki Farkm Onemlilik Testi uygulanmugtir.
X= Aritmetik Ortalama SH= Standart Hata ~ SS=Standart Sapma

Tablo 3’de aragtirma kapsamina alinan primipar annelerin saglikli bebek bakimina
yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklari 6n-son test bilgi puanlart deney ve

kontrol grubuna gore karsilastinlmagtir.

Tabloda deney grubunun 6n test bilgi puanlan ortalamas: 50.27, kontrol grubunun 6n
test bilgi puanlar1 ortalamasi 46.18 bulunmustur. On test bilgi puanlan agisindan iki grup
karsilagtinldiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak o6nemli bulunmamigtir(t=1.218,;

p=0.228).
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Tabloda deney grubunun son test bilgi puanlar ortalamasi 69.45, kontrol grubunun
son test bilgi puanlar ortalamasi 55.56 bulunmustur. Son test bilgi puanlan agisindan iki grup
karsilastinldiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur(t=4.968;
p=0.001).

Tablo-4: Deney ve Kontrol Grubuna Alinan Primipar Annelerin Sorun Cézme

Beceri Puanlarimin Karsilastirilmas:

Sorun Ciézme Beceri Puanlan

Gruplar X SH SS t p
Deney(n=30) 191.86 +5.03 27.59
Kontrol (n=29) 161.65 +6.82 36.74 3.579 0.001

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi uygulanmustir.

Tablo 4’de deney ve kontrol grubuna alinan primipar annelerin sorun ¢6zme beceri

puanlar kargilagtirilmigtir.

Tabloda deney ve kontrol grubunun sorun ¢ozme becerileri karsilagtinldidinda

aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir(t=3.579; p=0.001).
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Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubuna Ahnan Primipar Annelerin Saghkh Bebek
Bakimma Yénelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formundan Aldiklar1 On-Son Test Bilgi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Bilgi Puanlarinin X SH SS t p
Deney On Test 5027 | 235 | 1291
(n=30) Son Test 69.45 | 1.96 | 10.78 | -10.804 | 0.001
Kontrol On Test 46.18 | 2.38 | 12.86
(n=29) Son Test 55.56 | 1.98 | 10.68 | -7.385 | 0.001

Iki Es Arasmndaki Farkin Onemlilik Testi kullamilmigtir.

Tablo 5’de deney ve kontrol grubuna alinan annelerin saglikii bebek bakimina yoénelik

bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklar: 6n-son test bilgi puanlar1 karsilagtirilmgtir.

Tablo 5’e bakildiginda deney grubunun egitim sonras: bilgi puanlarinin ortalamasinin
onceki puan ortalamasina gore arttif1 goriilmektedir. Kargilagtirildiginda 6n ve son testler
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur(t=-10.804; p=-0.000).

Deney grubu ile karsilagtinldiginda, kontrol grubu son test bilgi puanlan ortalamasinin
On test puan ortalamasina gore daha az oranda arttif1 gorillmektedir. Kontrol grubu 6n test-
son test bilgi puani ortalamalar karsilastirildiginda testler arasindaki fark istatistiksel olarak

o6nemli bulunmugtur(t=-7.385; p=0.000).
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Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubuna Alinan Primipar Annelerin Saghikh Bebek
Bakimma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formundan Aldiklann Son Test Bilgi
Puanlarimin On Test Bilgi Puanlarina Gére Degisim Oranlarimn Karsilastirnlmasi

Gruplar X U p
Deney Grubu(n=30) 11.70
Kontrol Grubu(n=29) 5.72 249.50 0.005

Mann Whitney U Testi kullanilmigtir.

Sekil 3: Deney ve Kontrol Gruplarinin Son Test Bilgi Puanlarinin On Test Bilgi

Puanlarina Gore Degisim Oranlan

- ~ w

BILGi DEGIiSiM ORANLARI

141

[ BILGI DEGISIM

124 ORANLARI

5,72

ORAN (%)

KONTROL

GRUP

Tablo 6°da deney ve kontrol grubuna alnan primipar annelerin saglikli bebek
bakimina yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklan son test bilgi puanlaniin 6n
test bilgi puanlarina gére degigim oranlan kargilastinimistir.
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Deney ve kontrol grubu 6n-son test bilgi puanlar1 degisim oranlar: kargilastinldiginda,
deney grubundaki bilgideki arti, kontrol grubundaki artiga gore istatistiksel olarak onemli
bulunmugtur(u= 249.50; p=0.005).
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Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubuna Ahnan Primipar Annelerin Saghkli Bebek
Bakimma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formundan Aldiklann Son Test Bilgi

Puanlan ile Sorun Cézme Beceri Puanlarmm Miskisi

Gruplar X SS r P
Deney Grubu Bilgi Puanlan 69.45 10.78
(n=30) Sorun Cozme Becerileri | 191.86 27.59 0.514 0.004
Kontrol Grubu Bilgi Puanlan 33.89 6.51
(n=29) Sorun Cozme Becerileri | 161.65 36.74 0.008 0.968

Sekil 4: Deney Grubuna Alhnan Primipar Annelerin Son Test Bilgi Puanlan ile

Sorun Cézme Beceri Puanlarinmn iligkisi

DENEY GRUBUNDA BiLGi VE SORUN GCOZME BECERIi PUANI
iLiskisi
y=1,3142x + 100,59
_ 300 - r=0,514
z p=0,004
=
a 250 A o ®
[v4 L ] P
w ®
9 200 - $ ®
m
i oo ¢ ¢
s 150 ° b4 L 4
O
2 100 -
©
(o]
n
50 T T T T T 1
40 50 60 70 80 90 100
BILGi PUANI
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Tablo 7’ye bakildiginda kontrol ve deney grubuna alinan annelerin bilgt testinden
aldiklann bilgi puam ortalamalan ile sorun ¢6zme beceri puan ortalamalarnimn iligkisi
arastinlmaktadir.

Tabloda deney grubunda yer alan annelerin bilgi puanlan ile sorun ¢ozme becerileni
arasinda iligki oldugu (r= 0.514; p=0.004); kontrol grubuna alinan annelerin ise bilgi puanlan

ve sorun ¢ozme becerileri arasinda iligki bulunmadigi(r= 0.008; p=0.968) goriilmektedir.

Sekil 5: Kontrol Grubuna Alnan Primipar Annelerin Son Test Bilgi Puanlan ile

Sorun Cozme Beceri Puanlarmn iligkisi

KONTROL GRUBU BiLGi VE SORUN GOZME BECERI
PUANI iLISKiSi
230 - y = 0,0267x + 160,17
W o= 210 | b o o v ri%ggss
g g 190 J ® 4 L ] ® 2=
&2 470 * .
é gl 150 - ‘ : # ®
8 g 130 -
110 4 .z * .0
90 4
70 |
50 L 3 .
40 50 60 70 80 90
BILGi PUANI




Tablo 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Primipar Annelerin Yasam Kalitesi

Alanlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
o . (n=30) (n=29)
Yasam Kalitesi Alanlan
X SS X SS
Genel iyilik On Test 69.23 12.77 69.74 12.85
Son Test 77.32 10.74 73.00 10.51
Fiziksel Semptom ve Aktivite | On Test 61.75 9.96 62.75 9.24
Son Test 62.38 14.00 63.18 8.60
Uyku On Test 54.66 23.38 53.79 16.51
Son Test 71.55 18.44 63.44 17.05
istah On Test 64.33 15.29 65.17 23.39
Son Test 75.00 21.13 75.51 21.47
Seksiiel Fonksiyon On Test 60.16 16.19 60.34 19.40
Son Test 72.50 20.58 66.55 20.18
Algilama On Test 70.99 11.00 69.07 14.11
Son Test 74.66 15.35 69.30 15.59
Tibbi Etkilesim On Test 63.33 11.24 64.82 16.55
Son Test 68.00 19.14 69.82 21.44
Sosyal iliskiler ve is On Test 67.41 10.81 67.41 12.66
Performansi Son Test 70.33 11.75 65.86 15.19
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Sekil 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Primipar Annelerin Yasam Kalitesi
Alanlarindan Aldiklar: Puanlarim Dagilinm

DENEY VE KONTROL GRUBU YASAM
KALITESI ALANLARI PUANLARI
Q0 -
80 1 7_7,': 7 s 788 6
| e .5 : 69,39 . 0982 ™
70 1 a® 6318 Ff——_i::.u ﬁ_siﬁ | —‘— __TEG ODENEY
ok ' | | [DKONTROL
= 504
g |
o 40
30
20 4
10 4
04 - , , , : :
G FS uy is SF AL TE sip
YASAM KALITESI ALANLARI
GI: Genel iyilik SF: Seksiiel fonksiyon
FS: Fiziksel semptom ve aktivite AL: Al
UY: Uyku TE: Tibbi etkilesim
IS:Istah SIP: Sosyal iligkiler ve ig performansi

Tablo 8 deney ve kontrol grubundaki annelerin yagam kalitesi alanlanindan aldiklan
ortalama puanlann dagilimim géstermektedir.

Annelerin gruplara gore yasam kaliteleri incelendiginde on test yasam Kkalitesi
puanlanmin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Son test yagam kalitesi puan ortalamalarina
bakildifinda ise deney grubundaki annelerin genel iyilik, uyku, seksiiel fonksiyon, algilama,
ve sosyal iliskiler alanlanindan aldiklani puanlann kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu
goriulmektedir. Diger bir yasam kalitesi alam olan tibbi etkilesim alanindan alinan puanlar
kontrol grubunda deney grubuna gére fazla, fiziksel semptom-aktivite, ve istah alanlarindan
alinan puanlar yaklagik olarak esit bulunmustur.



Tablo 9: Deney(n=30) ve Kontrol(n=29) Grubundaki Primipar Annelerin Yasam
Kalitesi Alanlarindan Aldiklar Son Test Yasam Kalitesi Puanlarmin On Test Yasam

Kalitesi Puanlarina Gore Degisim Oranlarimin Karsilastirilmasi

% Degisim

Yasam Kalitesi Alanlan Gruplar X U P
Genel iyilik Deney 8.09

Kontrol 3.25 368.50 0312
Fiziksel Semptom ve Aktivite | Deney 0.63

Kontrol 0.43 399.50 0.589
Uyku Deney 16.88

Kontrol 9.65 311.00 0.058
Istah Deney 10.66

Kontrol 10.34 395.50 0.541
Seksiiel Fonksiyon Deney 12.33

Kontrol 6.20 319.00 0.076
Algilama Deney 3.66

Kontrol 0.22 369.00 0.316
Tibbi Etkilesim Deney 4.66

Kontrol 5.00 432.50 0.970
Sosyal Iligkiler ve Is Deney 291
Performans: Kontrol 1.55 391.00 0.503

Mann Whitney U Testi kullaniimugtir.
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Sekil 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Primipar Annelerin Yasam Kalitesi
Alanlarindan Aldiklar Son Test Yagsam Kalitesi Puanlarimm On Test Yasam Kalitesi

Puanlarina Gére Degisim Oranlan

DENEY VE KONTROL GRUBU YASAM KALITESI ALANLARI DEGISIM
ORANLARI

DENEY
KONTROL

16

14

12

10
8,09

DEGISIM ORANI

3,66

T T T T

uy iS SF AL TE
YASAM KALITESi ALANLARI

GI: Genel iyilik SF: Seksiiel fonksiyon

FS: Fiziksel semptom ve aktivite AL: Alg:

UY: Uyku TE: Tibbi etkilesim

iS:istah SIP: Sosyal ilikiler ve is performansi

Tablo 9°da deney ve kontrol grubundaki annelerin yasam kalitesi alanlarindan
aldiklan son test yasam kalitesi puanlarinin 6n test yagam kalitesi puanlanina gore degisim
oranlan kargilagtinlmaktadir. Yasam kalitesi alanlanindan sadece uyku boyutundaki degisim
istatistiksel olarak onemli bulunmustur(u=311.00; p=0.058). Diger alanlardaki degisim
oranlarinin istatistiksel olarak onemli bulunmamasina kargin deney grubunun yasam Kkalitesi

alanlarinda kontrol grubuna gére daha fazla oranda degisim olmustur.
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Tablo 10: Deney ve Kontrol Grubundaki Primipar Annelerin Yasam Kalitesi
Alanlarindan Aldiklann Son Test Yasam Kalitesi Puanlarinin On Test Yasam Kalitesi
Puanlarina Gore Degisim Oranlarimin, Annelerin Son Test Bilgi Puani ve Sorun Cézme

Becerileri ile 1liskisi

DENEY GRUBU(n=30) KONTROL GRUBU(n=29)
Sorun Cézme | Son Test Bilgi | Sorun Cézme | Son Test Bilgi
Becerisi Puam Becerisi Puam
Son Test Bilgi puam r=0.514* - r=0.008 -
p =0.004 _p=0.968
Genel iyilik r=0.196 r=0.131 r=0.350 r=0.114
p =0.299 _p=0.489 p = 0.063 p=0.558
Fiziksel Semptom ve Aktivite r=0.046 r=0.091 r=0.116 r=0.008
p=0.808 p = 0.634 _p=0.550 p = 0.966
r=0.094 r=0.098 r=0.210 r=0.019
Uyku — — - -
p =0.620 p = 0.606 p=0.273 p=0.921
istah r=10.248 r=0.249 r=0.138 r=0.014
st p =0.187 p=10.185 p=0474 | p=0941
Seksiiel Fonksiyon r=0.032 r=0.024 r=0.279 r=0.074
p = 0.866 p=0.898 p=0.143 p =0.703
Algilama r=0.148 r=0.141 r=0.314 r=0.080
p = 0435 p=0459 p=0.097 p=0.681
Tibbi Etkilesim r=0.013 r=0.209 r=0.063 r=0.267
p=0.945 p=0.268 p=0.744 p=0.162
Sosyal Iligkiler ve Is Performans:
r=0.108 r=0.073 r=0.005 r=0.079
p=0.571 p=0.701 p=0.978 p = 0.683

Tablo 10°da deney ve kontrol grubundaki annelerin yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 6n-son test de@isim puanlarimin, annelerin son test bilgi puam ve sorun ¢ozme
becerileri ile iligkisi degerlendirilmistir. Kontrol grubunda annelerin problem ¢6zme
becerileri ve bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ¢nemli iligki bulunmaz iken(r = 0.008,;
p = 0.968), Deney grubunda annelerin problem ¢ozme becerileri ve bilgi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak 6nemli iligki saptanmigtir(r=0.514; p=0.004).
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Tablo 11: Deney Grubundaki Primipar Annelerin Egitim Diizeylerine Gore

Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagihmi(n=30)

Egitim Diizeyleri
ilk-ortaokul Lise Yiiksekokul
n=7 n=19 n=4
Yasam Kalitesi Alanlan )
X SS X SS X SS X P

Genel iyilik 73.05 1 973 | 76.23 | 10.39 | 89.99 | 3.68 7.71 0.021
Fiziksel Semptom ve Aktivite | 52.85 | 13.72 | 64.03 | 12.65 | 71.25 | 1493 | 5.26 | 0.072

7333 | 1490 | 70.87 | 21.56 | 71.66 | 6.38 0.08 | 0.996
Uyku
. 70.00 { 21.60 | 72.10 | 20.70 | 97.50 | 5.00 5.07 | 0.079
Istah
Seksiiel Fonksiyon 72.85 | 1954 | 67.89 | 20.70 | 93.75 | 4.78 7.55 | 0.023
Algilama 76.18 | 17.15 | 7034 | 13.73 | 92.49 | 3.18 | 10.45 | 0.005
Tibbi Etkilesim 79.28 | 19.02 | 63.15 | 18.64 | 71.25 | 16.52 | 3.03 | 0.219
Sosyal Iliskiler ve Is
Performansi 6392 | 1153 | 71.05 | 943 | 78.12 | 18.86 | 4.21 0.121

Tablo 11°de, deney grubundaki annelerin egitim diizeylerine gore yasam Kkalitesi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlarin dagilimi gérulmektedir.

Tablo 11 incelendiginde genel iyilik, fiziksel semptom, igtah, seksiiel fonksiyon,
algilama ve sosyal iligkiler ve i performans: alanlarinda egitim duzeyi yikseldikge yasam
kalitesi puaninin da arttifn goérilmektedir. Ancak annelerin yalmizca genel iyilik, seksiiel
fonksiyon ve algilama alanlarindan aldiklan yagam kalitesi puanlarinda goriilen artig
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur(X? =7.71; p= 0.021; X2 =7.55; p= 0.023; X? =10.45; p=
0.005).
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Tablo 12:Kontrol Grubundaki Primipar Annelerin Egitim Diizeylerine Gore

Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklari Ortalama Puanlarin Dagihimi(n=29)

Egitim Diizeyleri

Ilk-ortaokul Lise Yiiksekokul
Yasam Kalitesi Alanlan n=8 n=19 n=2

X SS X SS X SS X* P
Genel iyilik 7285 | 978 | 72.17 { 11.22 | 8142 | 2.01 1.80 | 0.405
Fiziksel Semptom ve Aktivite | 66.56 | 9.72 | 61.57 | 821 | 65.00 | 7.07 1.81 | 0.404

7332 | 20.77 | 58.94 [ 14.78 | 66.66 | 0.01 453 0.104

Uyku
. 8125 | 18.07 | 73.15 | 22.37 | 75.00 | 3535 | 0.64 | 0.724
Istah
Seksiiel Fonksiyon 7062 | 1425 | 63.15 | 22.12 | 8250 | 17.67 | 2.32 | 0.313
Algilama 6791 | 19.83 | 68.24 | 1398 | 8499 | 2.35 | 2.38 | 0.303
Tibbi Etkilesim 70.62 | 20.07 | 67.36 | 22.25 | 90.00 | 14.14 | 2.36 | 0.306
Sosyal 1liskiler ve Is
Performansi 6562 | 16,94 | 64.73 | 15.20 | 77.50 | 0.01 2.99 | 0.224

Tablo 12’de, kontrol grubundaki annelerin egitim diizeylerine gére yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi goriilmektedir.

Kontrol grubundaki annelerin yagam kalitesi alanlarindan aldiklart ortalama puanlar
egitim diizeylerine gore kargilagtinldifinda aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamigtir. Ancak yiiksekokul mezunu annelerin genel iyilik, seksiiel fonksiyon,
algilama, tibbi etkilesim, sosyal iliski alanlarinda yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek
bulunurken, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, istah alanlarinda ilk-ortaokul mezunu
annelerin yasam Kkalitesi puanlan daha yiiksek bulunmugtur. Lise mezunu annelerin tiim

yasam kalitesi alanlarinda, diger iki gruptan diigiik puanlar aldiklan gérilmektedir.
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Tablo 13: Deney Grubundaki Primipar Annelerin Evlilik Siirelerine Gore Yasam

Kalitesi Alanlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi(n=30)

Evlilik Siiresi
2 yildan az 2-4 yil 4 yildan fazla
n=20 n=9 n=1

Yasam Kalitesi Alanlan .

X SS X SS X SS X p
Genel iyilik 74.85 | 10.01 | 82.53 | 11.55 | 80.00 - 4.13 | 0.127
Fiziksel Semptom ve Aktivite | 57.54 | 12.11 | 71.94 | 13.62 | 73.33 - 7.19 | 0.027

7199 | 17.51 | 68.88 | 21.60 | 86.66 - 1.01 | 0.601

Uyku
. 71.00 | 19.97 | 87.77 | 17.15 | 40.00 - 6.78 | 0.034
Istah
Seksiiel Fonksiyon 75.00 | 18.63 | 69.44 | 2493 | 50.00 - 1.47 | 0.477
Algilama 74.82 | 14.07 | 75.55 | 19.14 | 63.33 - 1.24 | 0.537
Tibbi Etkilesim 71.75 | 15.66 | 61.11 | 25.22 | 55.00 - 3.03 | 0.220
Sosyal Iliskiler ve Is
Performans: 66.87 | 10.09 | 76.94 | 12.97 | 80.00 - 455 | 0.103

Tablo 13’de deney grubundaki annelerin evlilik siirelerine gore yagsam Kkalitesi
alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 13 incelendiginde, Fiziksel semptom alaninda, evlilik siiresi 2-4 yil ve 4 yildan
fazla olan annelerin yasam kalitesi puanlar: istatistiksel olarak onemli 6lgiide yiksek olarak
belirlenmigtir (X2=7.19; p =0.027).

Annelerin istah durumlar incelendiginde, evlilik siiresi 2-4 yil olan annelerin yagam
kalitesi puanlar istatistiksel olarak 6nemli 6lgiide yiiksek bulunmustur(X? =6.78; p =0.034).

Annelerin evlilik siirelerine gore diger yasam kalitesi alanlarindan aldiklar puanlar

kargilagtirildifinda aralarindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamustir. Ancak, evlilik
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siiresi 2-4 yil olan annelerin genel iyilik, istah, algilama, sosyal iligkiler ve is performans:
alanlarinda yagam kalitesi puanlarimin arttig1 goriilmektedir. Evlilik siiresi 4 yildan fazla olan
annelerin ise, genel iyilik, uyku, sosyal iligkiler ve is performans: alanlarinda yasam Kalitesi

puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 14:Kontrol Grubundaki Annelerin Evlilik Siirelerine Gore Yasam Kalitesi

Alanlarindan Aldiklan1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

Evlilik Siiresi

2 yildan az 24yl 4 yildan fazla
Yasam Kalitesi Alanlar n=19 n=9 n=1

X SS X SS X SS X* P
Genel iyilik 69.31 | 1038 | 79.04 | 6.38 | 88.57 - 7.23 | 0.027
Fiziksel Semptom ve Aktivite | 61.71 | 9.53 | 65.83 | 6.25 | 65.50 - 234 | 0310

6175 | 1747 | 6592 | 17.46 | 73.33 - 2.07 | 0354

Uyku
. 7842 | 1979 | 71.11 | 25.71 | 60.00 - 1.09 | 0.578
Istah
Seksiiel Fonksiyon 66.31 | 20.12 | 66.66 | 22.63 | 70.00 - 0.15 | 0.924
Algilama 68.76 | 14.83 | 72.58 | 17.22 | 50.00 - 3.0 | 0.213
Tibbi Etkilesim 69.21 | 22.00 | 72.22 | 22.37 | 60.00 - 047 (| 0.787
Sosyal Iliskiler ve Is
Performans: 64.34 | 15.11 | 68.61 | 16.68 | 70.00 - 1.10 | 0.576

Tablo 14 kontrol grubundaki annelerin evlilik siirelerine gore yasam kalitesi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlarin dagilimini g6stermektedir.
Tablo 14’de sadece evlilik siiresi 2-4 yil ve 4 yildan fazla olan annelerin genel iyilik

alanindaki yasam kalitesi puanlan istatistiksel olarak onemli ¢l¢iide yiiksek bulunmugtur(X?
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=7.23; p =0.027). Ancak kontrol grubunda evlilik siiresi 2-4 yil arasinda olan annelerin igtah
alan1 digindaki alanlarda yagam kalitesi puanlan yiiksek bulunurken, evlilik siiresi 4 yildan
fazla olanlarin igtah, algilama ve tibbi etkilesim alanlar digindaki alanlardaki yagsam kalitesi
puanlar yiksek bulunmusgtur.

Tablo 15:Deney Grubundaki Annelerin Dogum Sonu Diénemde Yardimcilarimm
Bulunmas:1 Durumlarima Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklann  Ortalama

Puanlarin Dagihimi(n=30)

Yardimci Bulunma Durumu
Var Yok
Yasam Kalitesi Alanlan n=21 n=9
X SS X SS U p
Genel iyilik 80.54 9.96 69.83 8.93 38.00 | 0.009
Fiziksel Semptom ve Aktivite 64.44 1427 57.59 12.81 62.00 | 0.150
74 .91 16.31 63.70 21.63 63.50 | 0.164
Uyku
istah 77.61 20.47 68.88 22.60 72.00 | 0.326
Seksiiel Fonksiyon 75.71 19.25 65.00 22.77 65.00 | 0.193
Algilama 76.50 14.50 70.36 17.27 73.50 | 0.349
Tibbi Etkilesim 71.90 17.78 58.88 20.12 62.00 | 0.150
Sosyal Iliskiler ve Is
Performansi 71.66 13.02 67.22 7.85 72.00 | 0.326
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Tablo 15°de deney grubundaki annelerin dogum sonu donemde yardimcilarinin
bulunmas: durumlarina gére yasam kalitesi alanlarindan aldiklann ortalama puaniarin dagilimi
gorilmektedir.

Tablo 15 incelendiginde, dogum sonu donemde yardimcisi olan annelerin yagam
kalitesi Olgeginin tiim alanlarindan aldiklari puaniarin olmayanlara gore yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ancak sadece genel iyilik alaninda goriilen fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur(u=38.00; p= 0.009).

Tablo 16:Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum Sonu Dinemde
Yardimcilarimin Bulunmas) Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklan

Ortalama Puanlarm Dagilimi(n=29)

Yardimc: Bulunma Durumu
Var Yok
Yasam Kalitesi Alanlan n=19 n=10
X SS X SS U p
Genel iyilik 7247 11.03 73.99 9.94 86.00 | 0.701
Fiziksel Semptom ve Aktivite 62.63 8.67 64.25 8.82 92.00 | 0.910
63.50 18.64 63.32 14.48 92.00 | 0.910
Uyku
. 76.31 23.38 74.00 18.37 82.50 | 0.573
Istah
Seksiiel Fonksiyon 67.10 19.67 65.50 22.16 93.00 | 0.916
Algilama 68.41 15.88 70.99 15.71 87.50 | 0.735
Tibbi Etkilesim 70.00 19.07 69.50 26.50 87.50 | 0.735
Sosyal Iliskiler ve I
Performansi 64.60 17.10 68.25 11.12 87.00 | 0.735
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Tablo 16’da kontrol grubundaki annelerin dogum sonu donemde yardimci bulunma
durumlarina gore yasam Kkalitesi alanlarindan aldiklari  ortalama puanlarin dagilimi
goriilmektedir.

Tablo 16 incelendiginde, dogum sonu dénemde yardimcisi olan annelerin yasam
kalitesi Olgeginin genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, algilama ve sosyal iligkiler ve is
performans: alanlarindan aldiklari puanlann olmayanlara gore disiik oldugu gorilmektedir.
Uyku ve tibbi etkilesim alanlarindan aldiklar1 puanlar her iki grupta da bir birine yakin
bulunmustur. Ancak yardimcisi olan ve olmayan gruplarin yasam kalitesi alanlarindan

aldiklar1 puanla arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamugtir.

Annelerin galigma durumu, eglerinin egitim diizeyi, dogum sonu yardim siiresi, dogum
Oncesi bilgi alma durumu, aile yapisi, gelir diizeyi ve dogum oncesi bebek bakma
durumlarimin yagsam kalitesi alanlarina etkilerini belirlemek amaciyla deney ve kontrol
grubunda yapilan istatistiksel analizler sonucunda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig:

belirlenmistir.
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V. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Bu boliimde, primipar anne adaylarina, gebeligin son trimestrinden itibaren
dogum sonu uyum saglama g¢abalarinin yogun yasandigi pospartum 2. aya kadar; bebek
bakimi, ebeveynlik rollerine adapte olma, annenin kendi saglig1 ve bebegin saghg: ile ilgili
olarak karsilagtig1 problemlere yonelik verilen egitim ve damgmanlik hizmetinin annelerin
bilgi diizeyi, bebek bakim ile ilgili sorun ¢o6zme beceri diizeyleri ve yasam kalitesi iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla deneysel olarak yapilan aragtirma verilerinin sonuglar
tartigiimugtir.

Literatiirde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, maddi sikint1
yagama durumu, sosyal giivence, hastaya yakinlik derecesi, aile iliskilerinde degisiklik olmasi
faktorlerinin yagsam Kkalitesini etkiledigi belirtilmektedir (23,41,73). Bu nedenle ¢aligma
gruplan olusturulurken Tablo-1’de belirtilen 6zellikler agisindan anneler gruplanarak deney
ve kontrol grubuna rasgele segilmislerdir.

Aragtirma kapsamina alinan primipar anneler, sosyodemografik ve tamtici 6zellikleri
agisindan kargilastinldiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
fark bulunamamigtir(Tablo-1). Tabloda da goriildugu gibi deney ve kontrol grubu arasinda
bu ozellikierden kaynaklanabilecek etkiler en aza indirilmeye galigilmigtir. Her iki grupta da
annelerin yas ortalamasi 23 olup, egitim dizeyleri lisede yogunlagmaktadir. Diger
ozelliklerden annelerin g¢alisma oranlar1 % 23.33 ve % 17.25 arasinda, egleri genelde lise
mezunu, evlilik siireleri iki yildan az ve yandan fazlasina dogum sonu dénemde yardimci
olacak bir yardimci bulunmaktadir. Deney grubundaki annelerin % 43.34’i ve kontrol
grubundaki anneleri % 41.38’i dogum 6ncesi donemde higbir kaynaktan bilgi almadiklarim
belirtirken, annelerin yaklagik % 65°’i daha o6nce hig bebek bakimi istlenmemiglerdir. Bu
ozelliklere gore galigmaya alinan annelerin egitim diizeyleri ve sosyokiltiirel o6zellikleri
Tiirkiye’de genel popiilasyonda yer alan kadinlardan daha iyi diizeydedir. Bunun nedeni
¢aligmanin yaritildigi kurumun silahli kuvvetlere ait olmas: ve galigmaya alinan annelerin
- silahli kuvvetlerde calisan bireylerin eslerinden olugmasidir.

Arastirmamizda deney grubundaki annelerin damigmanlik siirecinde damstiklar
konularin baginda bebek beslenmesi ile ilgili konular (% 17.09) gelmektedir. Bunu bebegin
hastalifn (%12.96), iritabil bebek (%9.32), bebegin diskilama oriintisii (%7.26), bebek
banyosu ve viicut bakimi (%7.26), bebekle iletisim konulan izlemektedir(Tablo-2). Vural’in
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caligmasinda (1995) ‘’iritabil bebek’’, sik karsilagilan sorunlarin baginda gelmistir(78).
Literatiirde tim bebeklerin % 15-25’inin iritabil bebekler oldugu belirtilmektedir. Iritabil
bebekler ebeveynlerin kendilerini gok garesiz ve suglu hissetmelerine neden olmaktadir ve
¢ogunlukia ¢ocugu rahatlatabilecek bir ¢6ziim bulunamadigr igin ailede stres
yaratmaktadir(39,40). Bu nedenle bu sorunu yasayan aileler ¢oziim bulabilmek igin
danigmanlik istemektedirler. Bizim ¢aligmamizda ilk sirada yer almamakla birlikte iritabil
bebekle ilgili kaygilar baglarda yer almigtir. Bebek beslenmesi, bebegin hastalig ve iritabil
bebek, dogum oncesi donemde egitim verilse de sorunla karsilasildiginda damisma
gereksinimi duyulan konulardir. Adams’1n(1963), ¢aligmasinda bebek bakim: ile ilgili sorular
ilk sirada gelmektedir(2). Bizim galigmamizda annelerin bebegin digkilama 6riintiileri, bebek
bakimi, banyosu ve bebekle iletigim konularinda daha az soru sormalari, dofum Oncesi
donemde verilen egitimin etkisinden kaynaklanabilir. Primipar annelerin bebegin davranig
ozellikleri ile ilgili kaygi skorlarinin diger alanlardan daha yiiksek oldufunu ifade eden
Snelson’un(69) ¢aligmasinin aksine bizim ¢aligmamizda anneler bu kaygilarin1 dile
Agetirmemislerdir. Bebekle iletigim ve bebegin davramg 6zellikleri ile ilgili olarak aragtirmact
tarafindan verilen egitimin, annelerin bu alandaki kaygilarimi azalttig: disiiniilebilir.

Graef ve arkadaglarinin(1988) galigmasinda, bebek beslenmesi ile ilgili kaygilarin ilk
sirada geldigi belirtilmektedir. Ozellikle ilk 1-2 hafta igerisinde beslenme ile ilgili sorular
daha fazla iken, 3-4. haftalara dogru giderek azalmaktadir(33). Bu bulgu bizim aragtirma
bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Bebek beslenmesi ve ozellikle emzirme ile ilgili
sorunlarin ilk sirada yer almasi nedeniyle diger egitim alanlarimn diginda sadece bebek
beslenmesi konusunda ayr1 egitim programlann diizenlenmektedir(30). Graef ve
arkadaglarinin(1988) caligmasinda ayrica annelerin % 97’sinin her telefon goriismesinde
bebekle ilgili konularda kaygilann: dile getirdikleri belirtilmistir. Bizim arastirmamizda da
anneler kendilerinden ¢ok bebekle ilgili konularda damigmanhik istediklerini ifade
etmislerdir(Tablo-2).

Caliymamizda anneler kendileri ile ilgili problemler konusunda daha az siklikta
damgmanlik istemiglerdir. Kendileri ile ilgili olarak en sik meme ile ilgili problemler (%5.18)
ve aile planlamasi konularim (%5.18) danigmislardir. Bunu dogum sonu cinsellikle ilgili
konular (%4.14) izlemistir(Tablo-2).

Davis’in(1985) ¢aligmasinda anneler % 67 oraninda postpartum komplikasyonlarin
onemli oldugunu belirtirken, % 68 oraminda bebegin hastaliinin, % 58 oraninda bebegin
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beslenmesinin, % 50 oraminda gobek bakiminin, % 50 oraminda derece almanin ve % 50
oraninda bebegin ilaglarinin ¢ok énemli oldugunu ifade etmislerdir(18). Bebek beslenmesi ile
ilgili kaygilarin bu ¢aligmada da % 58 oranda sorun olarak belirtilmesi ve bebegin hastahigi ile
ilgili kaygilarin ilk sirada olmast bizim galijmamizla benzerlik gosterirken, postpartum
komplikasyonlarin ikinci sirada yer almas1 benzerlik gostermemektedir.

Fishbein(1998)’in Postpartum dénemde anneler iizerinde yaptigi ¢aligmada anneler
kendileri ile ilgili olarak; en sik oranda menstiirasyon diizeni (%79), emzirme (% 66),
bebegin hastalik belirtilerini tamma (% 65), vajinal akint1 (% 64), konstipasyon (%63),
hemoroid (% 63), normal goériniime déonme (% 63), iyi bir anne olma (% 60), ile ilgili olarak
kaygilarini ifade ederken, daha az oranda, siiturlar (% 51), meme bakimi (% 53), yorgunluk
(% 55) ile ilgili kaygilarini dile getirmiglerdir(26). Bizim galigmamizda anneler Fishbein’in
calismasinda daha az oranda ifade edilen meme bakimini(%5.18), aile planlamasini(%5.18)
ve dogum sonu cinselligi(%4.14) en sik oranda damgir iken, daha az siklikta konstipasyori(%
3.10), postpartum yorgunluk(% 2.60), dogum sonu egzersiz(% 2.60), hemoroid (%2.07) ve
emzirirken sigara kullanimi(%1.04) konusunda damgmanlik istemiglerdir. Vural ve
Akan’1n(1995) °’ Annelerin Dogum Sonu Dénemde Ev Ortaminda Kendi Bakimlar1 ve Bebek
Bakimi Ile Ilgili kargilastiklari Sorunlar ve Bu Sorunlara Yonelik Uygulamalar’’ isimli
calismalarinda, meme ile ilgili sorunlar ilk sirada yer almigtir (78).

Annelerin kendileri ile ilgili daha az siklikta damigmanlik istemelerinin nedeni, kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniginde diizenli olarak takip edilmeleri ve poliklinik tarafindan
dogum sonu donemde kendilerine bakim konusunda bilgilenmelerini saglamak amaciyla
annelere bir brogiiriin verilmesi olabilir. Ayrica anneler, gebelik siiresince kendileri ile ilgili
¢esitli konularda saglik personeline damigma firsatina sahip oldugu halde bebekle ilgili
sorunlar bebek dogduktan sonra ortaya ¢iktig: igin annenin daha az bilgiye sahip oldugu bir
alan olmaktadir. Bu da annenin dogum sonu dénemde daha sik olarak bebekle ilgili konularda
damigmanlik istemesini agiklayabilir. Ayrica emzirirken sigara kullanimi konusunda az oranda
da olsa damigmanlifa gereksinim duyulmasi, annelerin sigaramin zararlan konusunda bilgi
sahibi olsalar da uygulamada bu aligkanliklarindan vazge¢me konusuna yeterince Onem
vermediklerini diiglindiirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan primipar annelerin saghkli bebek bakimina yonelik bilgi
diizeyi incelenmis ve degerlendirme formundan aldiklar: 6n-son test bilgi puanlar1 deney ve

kontrol grubuna gore kargilagtiriimigtir(Tablo-3). Deney grubunun 6n test bilgi puanlan
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ortalamasi 50.27, kontrol grubunun 6n test bilgi puanlar: ortalamas: ise 46.18 bulunmustur.
On test bilgi puanlan agisindan iki grup karsilagtirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel
olarak o6nemli bulunmamustir(t=1.218; p=0.228)(Tablo-3). Arastirma kapsamina alinan
primipar anneler uygulama Oncesinde bilgi puanlari agisindan da gruplanarak, her iki gruba
rasgele segilmiglerdir. Boylece uygulama Oncesinde gruplarin denkligi saglanarak verilen
egitimin etkinliginin dogru ol¢iilmesi hedeflenmistir.

Verilen egitim ve damgmanlik hizmeti sonrasinda deney grubunun son test bilgi
puaniart ortalamasi 69.45, kontrol grubunun son test bilgi puanlar1 ortalamasi 55.56
bulunmustur. Son test bilgi puanlan agisindan iki grup karsilagtinldiginda, aralarindaki fark
istatistiksel olarak ¢nemli bulunmugtur(t=4.968; p=0.001)(Tablo-3).

Aragtirmanin baslangicinda bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak onemli fark
bulunmayan iki grubun bilgi puanlarinda, deney grubuna verilen egitim ve damgmanlik
hizmeti sonucunda istatistiksel olarak ¢énemli fark bulunmasi, verilen egitim ve damgmanlik
hizmetinin bu farki yarattifi seklinde yorumlanabilir. Rosenblum(1994) pediatri alaninda
egitim programi gelistirilmesinin, bu alanda verilen bakimin etkinligini artirmada 6nemli bir
unsur oldugunu belirtmektedir(61).

Barkauskas’in (1983) halk sagligi hemsgirelerinin postpartum donemde ev ziyareti
yaptig1 67 anne-bebek ciftiyle ev ziyareti yapmadig1 43 anne-bebek ¢iftinin saglik durumlarim
karsilastirdig1 ¢alismasinda aragtirmaya alinan annelerin tamami, toplum saglig1 hemsiresinin
beslenme, diyet, derece okuma, géz bakimi, bebek aglamalari, bebegi tutma, bebek bakim: ve
klinik ziyaretleri konusunda verdigi bilgileri yararli bulmuglardir(5).

Golas ve Parks’in (1986) Erken postpartum donemde verilen egitimin annelerin bilgi
ve giiven dereceleri iizerine etkisini degerlendirdikleri aragtirmalannda, egitim alan annelerin,
almayanlara goére 4 haftalik bebeklerinin davramglarim daha iyi tamyip, tepki verdiklerini
belirlemiglerdir(31).

Yazici(1995), c¢ahgmasinda, ilk kargilagmadan bir ay sonra yaptifi Olgiimlerde
annelerin bilgi diizeyi degerlendirme testinden aldiklart bilgi puanimin, deney grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli Slglide arttiim belirlemigtir(81). Golas ve
Parks’in(31) ve Yazic'mn(81) bulgular1 bizim aragtirma bulgulannmizla benzerlik
gostermektedir. Planli bigimde verilen egitim ve damigymanhigin annelerin bilgi dizeylerini

onemli élgiide artirdif: sdylenebilir.
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Deney ve kontrol grubuna alinan primipar annelerin sorun ¢dzme beceri puanlan
kargilagtirlldiginda(Tablo-4) aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
saptanmugtir(t=3.579; p=0.001).

Egitim bireylerin davramglarinda kalici davramg degisikligi yaratmaktir. Postpartum
dénemde bireysel egitim modellerinin diger egitim modellerinden daha iyi egitim sagladig:
belirlenmistir(82). Baglangigta deney grubuna verilen egitimlerin en fazla dort kigiden olusan
kiigiikk gruplara verilmesi ve annelerin gereksinim duyduklari anda sormak istedikleri
konularda danigmanlik yapilmas: egitimin etkinligini artirmus ve annelerin bebek bakimi ile
ilgili sorun ¢ozme becerilerini etkilemistir. Kontrol grubunda ise bebek bakimu ile ilgili bilgi
puanlarinda artiy olmasina kargin, bu artisin annelerin sorun ¢6zme beceri puanlarina
yansimadig gorilmektedir.

Yazici(1995), annelerin 6z-bakim giicii, saglikli bebeklerinin bakim sorunlarini ¢6zme
becerileri ve bu siirecte hemsirenin egitici roliiniin etkisini inceledigi ¢aligmasinin sonucunda,
sorun-¢6zme beceri puan ortalamalarinin, vaka grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak 6nemli 6l¢giide yiiksek oldugunu belirlemigtir(81). Yazici’nin bulgularn bizim aragtirma
bulgularimizla benzerlik gostermekte olup, planli bigimde verilen egitim ve danigmanlik
hizmetinin annelerin sorun-¢6zme beceri puanlarimi 6nemli 6lgiide artirdifi soylenebilir.
Sorun ¢6zme becerisi, stresorler ve sosyal desteklerden etkilenmektedir(60). Deney
grubundaki annelere verilen egitim ve damgmanlik hizmetinin sosyal destek saglayarak,

annelerin stresini azaltti§1 ve sorun ¢6zme becerisini artirdig: diigiiniilmektedir.

Deney ve kontrol grubuna alinan annelerin saglikli bebek bakimina yonelik bilgi
diizeyi degerlendirme formundan aldiklar 6n-son test bilgi puanlan karsilastirildiginda deney
grubunun egitim sonrasi bilgi puanlarinin ortalamasinin dnceki puan ortalamasina gore arttigt
goriilmektedir. Bilgi puam ortalamalan karsilastinldifinda 6n ve son testler arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur(t=-10.804; p=-0.000)(Tablo-5).

Kontrol grubunda da 6n test bilgi puanina gore son test bilgi puam artig1 istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur(t=-7.385; p=0.000). Ancak deney grubu ile kargilagtirildiginda,
kontrol grubu son test bilgi puanlar1 ortalamasinin 6n test puan ortalamasina gore daha az
oranda arttif1 goriilmektedir.

Deney grubunda planli egitim ve damgmanlik hizmeti sonucunda annelerin bilgi

puanlarinin arttif1 diigiinilmektedir. Ancak kontrol grubundaki annelere hi¢ egitim ve
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damigmanlik hizmeti verilmedigi halde bilgi puanlarinda istatistiksel olarak onemli artig
olmasi, annelerin bebekleri dogduktan sonra bebegin bakimini iistlenmek zorunda kalmalari
nedeniyle bilgiye kendi cabalari ile ulagmalari geklinde agiklanabilir. Ancak kontrol
grubundaki annelerin bilgi artiginin, deney grubundaki annelerden daha az oranda olmas: ve
tablo 3’te gosterildigi gibi deney grubundaki artigin kontrol grubundaki annelerden
istatistiksel olarak ©nemli Olgiide fazla olmasi, planli bir sekilde verilen egitim ve
damsmanlik hizmeti ile annelerin bilgi diizeyinin daha fazla oranda gelistirilebilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Deney ve kontrol grubunda, primipar annelerin bilgi diizeyi degerlendirme formundan
aldiklar1 son test bilgi puanlarimin 6n test bilgi puanlarina goére degisim oranlan
kargilagtinldiginda, deney grubundaki bilgideki artig, kontrol grubundaki artiga gore
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur(u= 249.50; p=0.005)(Tablo-6).

Baglangi¢ puanlan ile karsilagtirildifinda, egitim ve damigmanlik hizmeti alan deney
grubundaki annelerin bilgi puanlarinda kontrol grubundaki annelerin bilgi puanlarina gore
istatistiksel olarak 6nemli bir degisim olmas: tablo-3 ve tablo-5 de verilen bulgulari, bu
dogrultuda verilen egitim ve damigmanligin annelerin bebek bakim: konusundaki bilgilerinde
artisa neden oldugu bulgusunu desteklemektedir. Anneleri gocugun evdeki bakim: konusunda
egitmek hemgirenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Verilen bilgilerin annelerin
anlayabilecekleri dizeyde ve gereksinim duyduklari konulara yonelik olmasi
gerekmektedir(16). Bizim ¢alismamizda verilen egitimin annelerin damstiklar konulara gore
yonlendirilmesinin, egitimin etkinligini artirarak annelerin bilgi puaninin artmasmna katkida

bulundugu disiintilmektedir.

Kontrol ve deney grubuna alinan annelerin bilgi testinden aldiklar1 bilgi puam
ortalamalan ile sorun ¢ozme beceri puan ortalamalarinin iligkisine bakildiginda deney
grubunda yer alan annelerin bilgi puanlari ile sorun ¢6zme becerileri arasinda iligki oldugu (=
0.514; p=0.004), kontrol grubuna alinan annelerin ise bilgi puanlan ve sorun ¢ézme becerileri
arasinda iligki bulunamadigi(r= 0.008; p=0.968) goriilmektedir(Tablo-7).

Yazic1’'min(1995) ¢alismasinda hem vaka hem de kontrol grubunun bakim becerileri ile
bilgi diizeyleri arasindaki iligki anlamli bulunmugtur(81). Oysa bizim ¢aligmamizda kontrol

grubundaki annelerin bakim becerileri ile bilgi diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
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o6nemli bulunmamistir(r = 0.008, p>0.05). Bu agidan ¢aligmamiz farklilik gosterirken,
Yazici’nin ¢aligmasinda, vaka grubunda yer alan annelerin bakim becerileri ile bilgi diizeyleri
arasinda bulunan anlamh iligki (r = 0.330, p<0.05 ) bizim c¢alijmamiz ile benzerlik
gostermektedir(r = 0.514, p<0.05).

Brown ve arkadaglarinin(1998) caligsmasinda dogum sonu donemde anneler kendi
bakimlart konusunda belirsizlik yasarken, bazi anneler de bebek bakimini saglayabilmek igin
gerekli olan temel bilgilerden yoksun bulunmusglardir(10). Brown, eger postpartum dénemde
stirekli izlem yapilmazsa, bu annelerin temel saglik bakim bilgisi i¢in sadece arkadaslarinin ve
akrabalarinin bilgisine bagvurmak ve bu bilgilere giivenmek zorunda kalacaklarim
belirtmektedir. Bizim ¢aligmamizda deney grubunda beceriye yonelik olarak video ile gorsel
egitim verilmesi ve annelerin sorun yagadiklarinda arastirmaciyr arayarak damsmanlik
alabilme olanaklarimin olmasi, bilgi ve beceri iligkisini gelistirmis olabilir. Brown’in (1998)
¢aligmasinda anneler hastaneden ¢ikmadan 6nce verilen taburculuk egitiminin Gneminin
sorunlarla kargilagmadan once yeterince anlasilamadigini, evde sorunla yiiz vyiize
geldiklerinde ancak o bilgiye gereksinimleri oldugunu fark ettiklerini ifade etmiglerdir(10).
Kontrol grubundaki annelerin bilgi puanlarinda artis olmasina kargin, becerilerinin buna
paralel olarak artmamasi, planli sekilde Ogrenilmeyen bilginin beceriye kolayca
déniistiiriilemedegini  diigiindiirmektedir. Ayrica kontrol grubundaki annelerin, gereksinim
duydugu anda damgmanlik alamamasi, kendi bilgisinden siiphe ederek sorunlara etkin
¢oziimler gelistirme becerisini engellemis olabilir. Deney grubundaki anneler, damigsmanlik
stirecini yazili olarak degerlendirdiklerinde, ‘’danmismanlik siireci sayesinde yanhs bilgileri
uygulamaya gecirmekten kurtulduklarm’’, “damsmanhk almasalard: bilgilerinin
dogru olup olmadigindan emin olamayacaklarmi’ |, © damsmanhk aldiklan igin
kendilerini giivende hissettiklerini’’ ifade etmiglerdir. Ruchala ve James’in(1997)
caligmasinda bebek gelisimi konusunda bilgi verilen adolesan annelerin bebek bakimi
saglamada kendine giivenlerinin 6nemli 6lgide arttifn belirlenmistir(63). Gorildigi gibi
bizim ¢aligmamiza katilan anneler de egitim ve damgmanlik siirecinin kendilerinde yarattig

giiveni ifade etmiglerdir.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin yagam kalitesi alanlarindan aldiklar: ortalama
puanlarin dagilimi incelendiginde, 6n test yasam kalitesi puanlarinin birbirine yakin oldugu

gorilmektedir. Son test yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda ise deney grubundaki
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annelerin genel iyilik, uyku, seksiiel fonksiyon, algilama, ve sosyal iliskiler alanlarindan
aldiklar puanlarin kontrol grubuna oranla daha fazia oldugu gorilmektedir.

Literatiirde cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, meslek, destek faktorleri, ¢alisma
durumu ve gelir durumunun yasam kalitesini etkiledigi belirtiimektedir(23,41). Bizim
galismamizda deney ve kontrol grubunda bulunan anneler bu degiskenler agisindan
gruplanarak her iki gruba rasgele segildikleri ve birbirine benzer dzellikler tagidiklar: igin, bu
faktorlerin etkileri en aza indirilmistir. Bu nedenle verilen egitim-danismanlik hizmetinin ve
damgmanlik yoluyla saglanan sosyal destegin deney grubundaki annelerin yasam kalitesi
puanlarinda artisa neden oldugu soylenebilir. Abbey ve Andrews(1985) i¢ kontrol, sosyal
destek ve performansin yasam kalitesini olumlu yonde; stres, depresyon ve anksiyetenin
olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir(1). Bizim g¢aligmamizda dogum sonu uyum
saglamaya calisan annelere egitim ve damgmanlik yoluyla verilen destegin annelerin ig
kontrol, sosyal destek ve performanslarini artirdigy, stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
azaltilmasina katkida bulunarak yasam kalitesi puanlarimi artirdig: diigiiniilmektedir(1,15).
Deney grubundaki annelerden verilen egitim ve danigmanlik hizmeti ile ilgili yazih goriisleri
alindiginda annelerin ifade ettigi, " kendimi giivende hissettim”, " sanki o hep bebegimin
yanminda gibi”’, “’kendime giivenmemi sagladr’’, “’bebegime bakmamda yardimac oldu,
bu yiizden rahat hissettim’> , “’bu hizmet ¢ok yararh oldu, ciinkii kendinizi giiclii
hissediyorsunuz’’, “’bir seyleri énceden 63renmek ve bilmek kendime giivenimi artirdr’’,
“ne yapacagim diye caresiz kalmadim’’, “’sorunlar1 kolaylhkla c¢ozebilme imkam
sagladr’” gibi ifadeler bu yorumu gii¢lendirmektedir. Kojo-Austin ve arkadaglari(1992)
Finlandiya’da kadinlarin ana saglifi hizmetlerinden memnuniyetlerini degerlendirdikleri
arastirmalarinda, annelerin klinik ortamin yogun atmosferinin disinda, sakin, sadece annelere
damigmanlik ve bakim hizmetinin verildigi alanlan tercih ettigini belirlemistir(42). Annelerin
diledikleri zaman ulagabilecekleri ve sakin bir sekilde karsilanacaklari ortamlarda kendilerini
rahat hissettikleri ve verilen hizmetten daha iyi yararlandiklan diisiiniiimektedir

Deney grubu ile kiyaslandifinda daha az oranda olmakla birlikte egitim ve
danigmanhik hizmeti almayan kontrol grubunun yasam kalitesi puanlarinda da belli bir oranda
art1s olmasi, bu grupta yer alan annelerin de diizenli saglik hizmeti alabilecekleri bir kurum
tarafindan desteklenmeleri ile agiklanabilir. Ciinkii kontrol grubundaki annelerin sorun
yasadiklarinda arayip bilgi alma olanaklart engellenmediginden, gereksinim duyduklarinda

kurumdan bilgi almalarinin yasam kalitesi puanlannda artisa neden oldugu disiinilebilir.
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Bu sonucu annelerin son test yasam kalitesi puanlarimin On test yagam kalitesi
puanlarina gore degisim oranlarinin kargilastirildig: tablo 9°’da da gérmek miimkiindiir.

Tablo 9’da deney ve kontrol grubundaki annelerin yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 6n-son test degisim puanlar1 kargilagtiriimaktadir. Yagam kalitesi alanlarindan sadece
uyku boyutundaki degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur(u=311.00; p=0.058). Diger
alanlarda da degisimler olmasina kargin istatistiksel olarak Onemli bulunmamustir. Ancak
degisim oranlan incelendiginde, fiziksel semptom - aktivite , igtah ve tibbi etkilesim
alanlarinda iki grubun degisim oranlar: birbirine yakin bulunurken, genel iyilik, uyku, seksiiel
fonksiyon, algilama, sosyal iligkiler ve is performans: alanlarinda deney grubunda kontrol
grubuna gore degisim oranlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore verilen
egitim ve damgmanlik hizmetinin annelerin bilgilerini, sorun ¢6zme becerilerini ve
kendilerine givenlerini etkileyerek yasam kalitesini olumlu etkileyebilecegi

diigiinilmektedir.

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki annelerin yagsam kalitesi alanlarindan
aldiklar son test puanlarinin 6n testten aldiklan puanlara gore degisim oranlarinin, annelerin
son test bilgi puam ve sorun g¢ézme becerileri ile iligkisi degerlendirilmistir(Tablo-10).
Verilen egitim ve damgmanlik hizmetinin deney grubundaki annelerin yasam kalitesi
puanlarinda artiga neden olmasina karsin(Tablo-9), problem g¢ozme becerileri ve bilgi
diizeyleri ile yagam kalitesi degisim puanlan arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki
saptanamamigtir(Tablo-10). Bu bulguya gore, verilen egitim ve damgmanlik hizmetinin
annelerin sorun ¢ozme beceri puanlarini ve bilgi puanlarim1 artirmasinin anneye sosyal destek
saglayarak annelerde kendine giiven ve kontroliin kendisinde oldugu duygusu yarattif ve
annelik rolii performansim1 olumlu yonde etkileyerek stres, depresyon ve anksiyetelerini
azalttif1 ve yasam kalitesini dolayh olarak etkileyebilecegi diistinilmektedir. Bu yiizden bilgi
ve beceri puanlarinin yasam kalitesi ile direk olarak iligkisi belirlenememekle birlikte, annede
yarattify dolayli etkinin yasam kalitesi degisimine neden oldugu diigiiniilebilir. Geng6z’e
gore(29) her kanaldan miimkiin oldukga fazla bilgi toplamak saglikli uyuma giden 6énemli bir
basamaktir. Literatiirde postpartum uyumun duygusal, biligsel ve fizyolojik uyum siireci
olarak degerlendirildigi belirtilmektedir. Ebeveynlik rolleri ile ilgili yeterlilik ve doyum
duygusu gelistirme ve anne-bebek baglihigmin gelismesi anne uyumunun 6nemli unsurlan

olarak belirtiimektedir. Bebegin bakimimi gerektigi gibi yapabilme ve bebegi rahatlatabilme
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annede doyum yaratirken bir anne olarak yetersizlik hissetme duygulan stres
yaratmaktadir(34). Bu baglamda bizim g¢aligmamizda bilgi ve sorun ¢ozme beceri puanlarinin
artiginin annelerin bu doyum duygusunu gelistirerek yasam kalitesini dolayli olarak etkiledigi

dusiintilebilir.

Deney grubundaki annelerin egitim diizeylerine gére yagsam Kkalites: alanlarindan
aldiklar1 ortalama puanlardan(Tablo-11), genel iyilik, fiziksel semptom, istah, seksiiel
fonksiyon, algilama ve sosyal iligkiler ve i performansi alanlarinda egitim diizeyi
yiikseldikge yasam kalitesi puaninin da arttig1 goriilmektedir. Ancak annelerin yalnizca genel
iyilik, seksiiel fonksiyon ve algilama alanlarindan aldiklar1 yasam kalitesi puanlarindaki artis
istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur(X2 =7.71; p= 0.021; X2 =7.55; p= 0.023; X2 =10.45;
p= 0.005).

Bu bulgular Erdem(1999) ve Kizile'min(1997) bulgulan ile benzerlik
gostermektedir(23,41). Erdem’in ¢aligmasinda ortaokul, lise ve tiniversite mezunu olan
grubun uyku ve seksiiel fonksiyon alanlan digindaki yasam kalitesi alanlarindan aldiklari
puanlarin daha yiksek oldugu ve ortaokul-lise ve tniversite mezunu olan grubun algilama
fonksiyonu ile sosyal iligkiler ve i performans: alanlarindaki ortalama puanlarinin diger iki
gruba gore istatistiksel olarak onemli Olgide yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiziler’nin
caligmasinda da egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam Kkalitesi
alanlarindan aldiklari puanlarin arttifi bulunmustur. Bizim caligmamizda egitim diizeyinin
artmasi ile birlikte yasam kalitesi puanlarinda artig olmasi, annelerin egitim diizeyi arttikga
primipar annelere verilen egitim ve damgmanlik hizmetinin, yagam kalitesinin yiikselmesine

daha fazla katkida bulundugu seklinde yorumianabilir.

Kontrol grubundaki annelerin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
egitim diizeylerine gére kargilagtinldiginda(Tablo-12) aralanindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamigstir. Ancak yiiksekokul mezunu annelerin genel iyilik, seksiiel fonksiyon,
algilama, tibbi etkilesim, sosyal iligki alanlarinda yasam kalitesi puanlari daha yiiksek
bulunurken, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, istah alanlarinda ilk-ortaokul mezunu
annelerin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Lise mezunu annelerin tiim
yasam kalitesi alanlarinda, diger iki gruptan diigiik puanlar aldiklan goriilmektedir. Bunun
nedeni ilkokul mezunu annelerin sayica az olmas: ve ortaokul mezunu annelerle aym grupta

yer almalar1 olabilir. Erdem(1999) ve Kizilc’'nin(1997) ¢aligmasinda da lise mezunlan ile
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birlikte gruplanan ortaokul mezunlarinin okula gitmemis ve ilkokul mezunlarindan daha
yiksek puan aldiklart belirlenmistir(23,41). Bizim g¢aligmamizda ilk-ortaokul ve lise

mezunlarinin birbirlerine yakin puanlar aldiklar gériiimektedir.

Annelerin evlilik sirelerine goére yasam kalitesi alanlarindan aldiklari  ortalama
puanlann dagilimi incelendiginde, deney grubunda, evlilik siiresi 2-4 yil ve 4 yildan fazla olan
annelerin fiziksel semptom ve aktivite alanindan aldiklart yagam kalitesi puanlar: istatistiksel
olarak 6nemli dl¢iide yiksek bulunmugtur(X? =7.19; p =0.027)(Tablo-13).

Annelerin istah durumlan incelendiginde, evlilik siiresi 2-4 yil olan annelerin yagam
kalitesi puanlar istatistiksel olarak énemli 6lglide yiksek bulunmusgtur(X? =6.78, p =0.034).

Annelerin evlilik siirelerine gore diger yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlar
karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak 6énemli bulunmamigtir. Ancak, evlilik
siresi 2-4 yil olan annelerin genel iyilik, istah, algilama, sosyal iligkiler ve i performansi
alanlarinda yagsam kalitesi puanlarinin arttig1 goriilmektedir. Evlilik siiresi 4 yildan fazla olan
annelerin ise, genel iyilik, uyku, sosyal iligkiler ve i§ performans: alanlarinda yagam kalitesi

puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

Ayni sekilde kontrol grubundaki annelerin evlilik siirelerine gére yasam kalitesi
alanlarindan aldiklan1 ortalama puanlarin dagilimina bakildiginda (Tablo 14), sadece evlilik
stresi 2-4 yil ve 4 yildan fazla olan annelerin genel iyilik alanindaki yasam kalitesi puanlar
istatistiksel olarak 6nemli 6lgiide yiiksek bulunmugtur(X? =7.23; p =0.027). Ancak kontrol
grubunda evlilik siiresi 2-4 yil arasinda olanlarin igtah alam digindaki yagam kalitesi puanlari
yiksek bulunurken, evlilik stiresi 4 yildan fazla olanlarin igtah, algilama ve tibbi etkilegim
alanlar1 digindaki yagam kalitesi puanlan yiiksek bulunmugtur. Bu bulgulara goére evlilik
suresinin 2 yildan fazla olmasinin annelerin yagsam kalitesinin artmasina katkida bulundugu
sOylenebilir.

Evlilik siiresinin uzun olmas: nedeniyle aile i¢i dayanigmanin arttif1, sosyal destegin
daha fazla oldugu ve bunlarin da bebegin dogumu ile birlikte gelen sorunlarin
¢oziimlenmesini kolaylagtiric1 bir faktor olabilecegi ve yasam kalitesi puanlarinin artmasina
katkida bulunabilecegi diigiinilebilir.

Annelerin dogum sonu donemde yardimcilarinin bulunmasi durumuna gore yasam
kalitesi alanlarindan aldiklan1 ortalama puanlarin dagilim: incelendiginde(Tablo-15), deney

grubunda dogum sonu donemde yardimcisi olan annelerin yasam kalitesi 6lgeginin tiim
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alanlarindan aldiklan puanlarin yardimcisi olmayanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak sadece genel iyilik alaninda gorilen fark, istatistiksel olarak o6nemli
bulunmustur(u=38.00; p= 0.009).

Kontrol grubunda yardimcisi olan ve olmayan gruplarin yasam kalitesi alanlarindan
aldiklan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamakla birlikte annelerin
yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde, dogum sonu
donemde yardimcisi olan annelerin yagam kalitesi 6lgeginin genel iyilik, fiziksel semptom ve
aktivite, algilama ve sosyal iligkiler ve is performans: alanlarindan aldiklar1 puanlarin
olmayanlara gore diigitk oldugu goriilmektedir. Uyku ve tibbi etkilesim alanlarindan aldiklan
puanlar her iki grupta da bir birine yakin bulunmustur(Tablo-16). Dogum sonu donemde
anneye yardim eden birinin bulunmasinin deney grubunda annenin yasam kalitesi puanlarinin
artigina katkida bulundugu, ancak kontrol grubunda yasam kalitesine olumlu bir katki
saglamadig soylenebilir.

Berterd ve Christina(1993) destegin yasam kalitesi kavraminin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu belirtmektedir(9).

Kizilc1(1997), kanserli hastalarda sosyal destek saglayan aile yakinlarinin, yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigini bulmustur(41). Bu bulgu bizim ¢alismamizda deney
grubunda dogum sonu doénemde yardim eden bireylerin bulunmasmin yasam kalitesini
artirdifi bulgumuzu desteklemektedir. Ancak g¢aligmamizda deney grubundaki anneler bu
destekten yararlamr iken kontrol grubunda yer alan annelerin yararlanamamasinin, kontrol
grubundaki annelerin diizenli damigmanlik hizmeti almamas: sonucu, yardimci bireylerin
sagladign destegi dogru bir sekilde algilayp, etkili sorun ¢ozme araci olarak
kullanamamasindan kaynaklandig: seklinde yorumlanmaktadir.

Gelisimsel gecis donemleri bireyin kendilik kavrami ve kimliginde de degigim
gerektirir ve birey hazir degilse kriz potansiyeli tagir. Kisinin yagam siiresince donemler arasi
gegisin basanisini destekleyecek, bilgili ve deneyimli kisilere gereksinimi vardir. Bu kisiler,
bireyle ilgilenen arkadas, komsu, aile tiyeleri olabildigi gibi, saglik ¢alisanlar da olabilir(65).
Annelere dogum sonu donemde yardim edecek bir bireyin olmasi yamnda, annelerin
profesyonel bir saglik gorevlisinden damgmanhik hizmeti almasinin kriz yasama olasilifin:

azaltarak yasam kalitesini artiran bir faktor olacag: degerlendirilmektedir.
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5.2 SONUCLAR VE ONERILER

5.2.a. Sonugclar

Primipar anne adaylarina, gebeligin son trimestrinden, pospartum 2. aya kadar, verilen
egitim ve damigmanlik hizmetinin annelerin bilgi diizeyi, , bebek bakimu ile ilgili sorun ¢ozme
beceri duzeyleri ve yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

aragtirmada bulgularin incelenmesi sonucu asagidaki sonuglar elde edilmigtir.

1. Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu annelerin tanitic1 ézellikleri ve
bebek bakimina iligkin bilgi diizeyleri yoniinden aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark
olmadig1 ve gruplarin homojen oldugu belirlenmigtir (p>0.05)(Tablo-1).

2. Deney grubundaki annelerin damismanlik siirecinde damgmanlik istedikleri konular
incelendiginde(Tablo-2);

a. Annelerin en sik bebeklerle ilgili konularda damigmanlik istedikleri, bebekle ilgili
olarak damstiklar1 konularin basinda bebek beslenmesinin geldigi, bunu sirasiyla bebegin
hastalig1, iritabil bebek, bebegin digkilama 6rintiisii, bebek banyosu-viicut bakimi ve bebekle
iletigim konularinin izledigi,

b. Annelerin kendileri ile ilgili problemler konusunda daha az siklikta damsmanlik
istedikleri, kendileri ile ilgili olarak en sik meme ile ilgili problemler ve aile planiamas:
konularinda damstiklari, bunu dogum sonu cinsellik ve daha az oranda konstipasyon, dogum
sonu yorgunluk, dofum sonu egzersiz, hemoroid ve emzirirken sigara kullanma ile ilgili

konularin izledigi belirlenmistir.

3. Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin bebek bakimina yonelik bilgi puam
ortalamalarina bakildiginda; her iki grupta 6n test puan ortalamalar arasinda herhangi bir fark
bulunamaz iken(p>0.05), dogumdan sonra ikinci ayda uygulanan son test puan ortalamalari

arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur(p<0.05)(Tablo-

3).

4. Deney ve kontrol grubuna alinan annelerin dofum sonu ikinci ayda uygulanan
sorun ¢dzme beceri puanlan karsilagtinldiginda(Tablo-4) aralarindaki farkin deney grubu

lehine istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmigtir(p<0.05).
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5. Deney ve kontrol grubuna alinan annelerin saglikli bebek bakimina yonelik bilgi
diizeyi degerlendirme formundan aldiklar1 On-son test bilgi puanlann karsilastinldiginda
(Tablo-5),

a. Deney grubundaki annelerin egitim sonrasi bebek bakimina yoénelik bilgi puam
ortalamasinin onceki puan ortalamasina gore istatistiksel olarak ©onemli oranda arttif:
saptanmugtir(p<0.05).

b. Deney grubu ile kargilastinldiginda kontrol grubu bebek bakimina yonelik son test
bilgi puan! ortalamasinin 6n test puan ortalamasina gore daha az oranda artmasina kargin,
kontrol grubu 6n test-son test bilgi puam ortalamalar: kargilagtirildifinda testler arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur(p<0.05).

6. Deney ve kontrol grubuna alinan annelerin bilgi testinden aldiklan bilgi puam
ortalamalari ile sorun ¢6zme beceri puan ortalamalannin iligkisine bakildiginda deney
grubunda yer alan annelerin bilgi puanlarn ile sorun ¢6zme becerileri arasinda iligki oldugu (r=
0.514; p=0.004); kontrol grubuna alinan annelerin ise bilgi puanlari ve sorun ¢6zme becerileri
arasinda iligki bulunmadigi(r= 0.008; p=0.968) belirlenmistir(Tablo-7).

7. Deney ve kontrol grubundaki annelerin yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puan
ortalamalan incelendiginde 6n test yasam kalitesi puanlarn birbirine yakin iken, deney
grubundaki annelerin genel iyilik, uyku, seksiiel fonksiyon, algilama, ve sosyal iligkiler
alanlarindan aldiklar1 son test yasam kalitesi puanlarimin kontrol grubuna oranla daha fazla
oldugu belirlenmis ve egitim ve danigmanlik hizmetinin yagam kalitesinin artmasina katkida

bulundugu sonucuna varilmigtir(Tablo-8).

8. Deney ve kontrol grubundaki primipar annelerin yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 son test yagsam kalitesi puanlarinin 6n test yagsam kalitesi puanlarina gore degigim
oranlarinin karsilagtinldiginda(Tablo 9); yasam kalitesi alanlarindan sadece uyku boyutundaki
degisim istatistiksel olarak o6nemli bulunmusgtur(p<0.05). Diger alanlarda da degisimler
olmasina kargin fark istatistiksel olarak oOnemli bulunmamigtir. Ancak degisim oranlan
incelendiginde, Fiziksel semptom - aktivite , igtah ve tibbi etkilesim alanlarinda iki grubun
degisim oranlar birbirine yakin bulunurken, genel iyilik, uyku, seksiiel fonksiyon, algilama,
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sosyal iligkiler ve iy performans: alanlarinda deney grubunda kontrol grubuna gore degisim
oranlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore egitim ve damgmanlik

hizmetinin yagam kalitesinin artmasinda 6nemli oldugu diisiniilebilir.

9. Deney ve kontrol grubundaki primipar annelerin yagsam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 son test yasam kalitesi puanlarinin 6n test yasam kalitesi puanlarina gore degisim
oranlarimin, annelerin son test bilgi puam ve sorun ¢ozme becerileri ile iligkisi incelendiginde,
annelerin problem ¢ézme becerileri ve bilgi diizeyleri arasinda iligki saptamirken; problem
¢ozme becerileri, bilgi diizeyleri ve yagsam kalitesi degisim puanlari arasinda istatistiksel
olarak onemli bir iligki saptanmamigtir(p>0.05) (Tablo-10).

10. Deney ve kontrol grubundaki annelerin egitim dizeylerine gore yasam kalitesi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde(Tablo-11, Tablo 12);

a. Deney grubunda; genel iyilik, fiziksel semptom, istah, seksiiel fonksiyon, algilama
ve sosyal iligkiler ve ig performans: alanlarinda egitim diizeyi yikseldik¢e yagsam kalitesi
puaninin da arttig1 goérilmektedir. Ancak annelerin yalnizca genel iyilik, seksiiel fonksiyon ve
algilama alanlarindan aldiklar1 yasam kalitesi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmugtur(p<0.05).

b. Kontrol grubundaki annelerin yasam kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama
puanlar, egitim diizeylerine gore kargsilastirildifinda aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir(p>0.05). Ancak yiiksekokul mezunu annelerin genel iyilik, seksiiel
fonksiyon, algilama, tibbi etkilesim, sosyal iligki alanlarinda yasam kalitesi puanlar1 daha
yiiksek bulunurken, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, istah alanlarinda ilk-ortackul mezunu
annelerin yasam kalitesi puanlan daha yiksek bulunmusgtur. - }

Bu bulgulara gore verilen egitim ve damgmanlik hizmetinin egitim diizeyi yiikseldikge

yasam kalitesinin artmasina daha fazla katkida bulunabilecegi sonucuna varilmigtir.

11. Annelerin evlilik siirelerine gore yagsam kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama
puanlarin dagilimi incelendiginde(Tablo-13-14),

a. Deney grubunda, fiziksel semptom ve aktivite alaminda evlilik siiresi 2-4 yil ve 4
yildan fazla olan annelerin, ve igtah alaninda evlilik siiresi 2-4 yil olan annelerin yasam

kalitesi puanlarinin istatistiksel olarak onemli 6lgiide yiiksek oldugu(p<0.05), difer yasam
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kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
gorilmustiir.

b. Kontrol grubundaki annelerin sadece genel iyilik alanindaki yagam kalitesi puanlar
istatistiksel olarak 6énemli 6lgiide yiiksek bulunmustur(p<0.05). Ancak kontrol grubunda
evlilik siiresi 2-4 arasinda olanlarin igtah alam digindaki ve evlilik siiresi 4 yildan fazla
olanlarin, igtah, algilama ve tibbi etkilegim alanlar digindaki alanlarda yagsam kalitesi puanlari
yiksek bulunmustur.

Bu bulgulara gore evlilik siiresinin uzun olmasinin annelerin yagsam kalitesinin

artmasinda etkili oldugu degerlendirilmigtir.

12. Annelerin dogum sonu dénemde yardimcilarimin olmasi durumlarina gore yasam
kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde(Tablo-15-16);

a. Deney grubundaki annelerden yardimcisi olanlarin tiim yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puanlann olmayanlara gére yiikksek oldugu, ancak sadece genel iyilik alaninda
goriilen farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu(p<0.05),

b. Kontrol grubundaki annelerden yardimcisi olan ve olmayan gruplarin yagam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli bulunmadig1, ancak
annelerin yagam kalitesi alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde
dogum sonu dénemde yardimcisi olan annelerin yagam kalitesi 6l¢eginin genel iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite, algilama ve sosyal iliskiler ve i performans: alanlarindan aldiklan
puanlarin olmayanlara gore diigiik oldugu belirlenmistir.

Bu bulgulara gore dogum sonu dénemde anneye yardim eden birinin bulunmasinin
deney grubunda annenin yasam kalitesi puanlarinin artigina katkida bulundugu, ancak kontrol

grubunda yasam kalitesine olumlu bir katki saglamadig1 sonucuna varilmigtir.
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5.2.b. Oneriler

Aragtirma sonuglan dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

1. Dogum Oncesi donemden baglayarak dogum sonu dénemde en az bir yil siireyle
annelere egitim ve damigmanlik hizmetinin planh bir bicimde verilmesi, bu amagla doguma

hazirlik ve dogum sonu bakim siniflarinin olugturulmasi,

2. Maliyet ve zaman kaybini azaltmak i¢in hastanede, konusunda uzman
hemgirelerden olusan ve annelere 24 saat telefonla danigmanlik hizmeti veren bir birimin

olugturulmas,

3. Farkli boyutlarim gorebilmek amaciyla niteliksel arasgtirma yontemleri ile planl

verilen egitim ve damgmanlik hizmetlerinin yagam kalitesi iizerine etkilerinin arastiriimasi,

4. Aragtirmanin, toplumumuzu temsil edebilecek, degisik sosyo-kiiltiirel diizeylerdeki

anneleri kapsayan, farkli popiilasyonlarda tekrarlanmasi,

5. Doguma hazirlik ve dogum sonu bakim gruplan olusturulamayan yerlerde, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklann hemsireligi ve dogum hemsireligi alaninda galigacak hemsirelerin
gorev i¢i egitimlerle bilgilerinin yenilenmesi ve anne egitimi programlarni olugturmalarn

konusunda yoénlendirilmeleri 6nerilmektedir.
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VL OZET

Arastirma, primipar anne adaylarina, gebeligin son trimestrinden, pospartum 2. aya
kadar, bebek bakimi, ebeveynlik rollerine adapte olma, annenin kendi sagligi ve bebegin
saghgi ile ilgili olarak kargilasgtii problemlere yonelik olarak verilen egitim ve
danigmanlik hizmetinin annelerin bilgi diizeyi, , bebek bakimu ile ilgili sorun ¢6zme beceri
diizeyleri ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla 6n-son test kontrol
gruplu deneysel desen kullanilarak yapilmugtir.

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Ana Bilim Dali poliklinigine bagvuran primipar anneler ile Nisan-Kasim 2000
tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini, en az ilkokul mezunu
olan, dogal yolla gebe kalan, gebeliginin son trimestirinde olan, normal vajinal yolla
dogum yapmasi planlanan, saglikli gebelik geciren, iletisim kurmakta giglilk yagamayan
59 primipar anne olusturmustur.

Annelerin bilgilendirilmis onamlan alinmig ve aragtirmanin verileri Primipar Anneleri
Tanitic1 Bilgi Formu, Primipar Annelerin Saghkl Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Dizeyi
Degerlendirme Formu, Sorun Cozme Becerileri Degerlendirme Formu (Bebegimin Bakim
Sorunlan Ile Ilgilenme Durumum) ve Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi
kullamlarak elde edilmigtir. Deney grubundaki annelerle bebek bakimi ve geligimi
konusunda bilgi vermek ve 6n ve son test uygulamak tlizere 3 defa yiiz yiize, damgmaniik
etmek ve egitimin surekliligini saglamak igin en az 6 defa telefonla gorlisme yapilmugtir.
Kontrol grubundaki anneler normal prosediire birakilmig, deney grubuna alinan annelere
video izlettirilmig ve brogiir verilmigtir. Dogumdan itibaren aragtirmaci tarafindan haftada
bir kez aranarak bebekle ilgili yagadiklar problemler belirlenmis ve gereksinim duyduklan
alanlarda egitim ve damgmanlik verilmigtir. Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde,
Ortalamalar, Yiizdelik Hesaplari, iki ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, 1ki Es
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Korelasyon, Ki-kare, Mann Whitney U testleri
kullanlmigtr,

Degerlendirme sonuglarina gore,

- Annelerin en sik bebeklerle ilgili konularda damgmanlik istedikleri, bebekle ilgili
olarak danigtiklan konularnn baginda bebek beslenmesinin geldigi, kendileri ile ilgili
olarak en sik meme ile ilgili problemler ve aile planlamas: konularinda damsgtiklan

bulunmugtur.
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- Verilen planh egitim ve damgmanlik hizmetinin, annelerin bilgi ve sorun ¢dzme
beceri diizeyini verilmeyenlere gore o6nemli olgiide artirdigi, ayrica egitim ve
damigmanlik verilen grubun bilgi diizeyi ve sorun ¢ézme beceri diizeyleri arasinda
iliski oldugu bulunmustur.

- Verilen egitim ve damgmanhik hizmetinin annelerin yagam Kalitesi alanlarinda
degisime neden oldugu, fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig: bulunmusgtur.

- Evlilik stiresi, egitim durumu ve dogum sonu yardimct bulunmasi durumunun
annelerin yasam kalitesini etkiledigi, yas, esin meslegi, yardim siiresi, ¢alisma
durumu, dogum sonu yardim stiresi, aile yapisi, dogum oncesi bebek bakma
durumlarinin yagam kalitesini etkilemedigi bulunmusgtur.

Arastirma sonunda, arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda en 6nemli olarak

dogum Oncesi dénemden bagslayarak dogum sonu dénemde en az bir yil siireyle annelere

egitim ve damsmanhik hizmetinin planh bir bigimde verilmesi, bu amagla doguma

hazirlik ve dogum sonu bakim siniflarinin olugturulmasi Gnerilmigtir.
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SUMMARY

The aim of this study was to determine the effect of the education and counselling
program lasting from last trimester to postpartum second month on mothers’ knowledge level,
problem solving skills about childbearing and quality of life. This program was including
childbearing information, adaptation to maternal roles, health care of mother and newborn,
and some difficulties could be faced in this period. Research was designed as pre and post test
with control group research model.

The research was performed in Gulhane Military Medical Academy Obstetric and
Gynecolgical Department between April and November 2000. The sample includes an
experiment and a control group of primipar women.

Data were obtained from, Problem Solving Skills Assessment Form, Childbearing
Knowledge Level Assessment Form for primipar mothers, Rolls Royce Quality of Life Scale
and data assessment form designed by researcher.

The mothers in the experiment group were interviewed three times to have pre and
post tests filled and to teach childbearing information. Telephone calls has been done 6 times
to provide the maintenance of education. The control group followed to the routine outpatient
procedures.

Mothers sought childbearing information, especially about the nurturing the baby,
mostly. They asked about breast care and contraception for themselves, mostly. Education and
counselling program made an increase on knowledge level and problem solving skills.
Knowledge level and problem solving skills were highly correlated after the counselling
period.

Education and counselling program also made an increase on quality of life scores but
there was not statistically significant difference between the groups. Duration of marriage,
educational level, having an asisstant in the house in the post partum period were found to be
important on quality of life scores. Contrary, age, husband’s job, duration of having assistance
in the house, being working, structure of family, and having experience of childbearing before

childbirth had no effect on quality of life scores.
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EK-1
PRIMIPAR ANNELERI TANITICI BILGILER FORMU

1. Adiniz Soyadiniz : Tarih:
2. Dogum Tarihiniz: Grubu:
3. Ogrenim Durumunuz?

[ itkokut

[ orta okul

OLise

[ viiksek Ogrenim

D Yiiksek lisans- doktora
4. Cahsma Durumunuz?

] Caligiyor

[] Calismiyor
5. Esinizin Ogrenim Durumu?

[ tikokul

[ orta okul
[Lise

[ viiksek Ogrenim

D Yiiksek lisans- doktora

6. Esinizin Isi?



7. Evlilik Siireniz?

8. Daha dnce bebek bakimi iistlenme durumunuz?

[ Ustlendi

[ Ustlenmedi
9. Ustlendiyseniz niteligi nedir?

D Tamamen

L Kismen
10. Gebeliginizi ve ¢cocugunuzu isteme durumunuz?

[istendi
[] Baslangigta istenmedi

[ Hala istenmiyor
11. Dogum sonu bebeginizin bakimma yardimci olacak kimse var m?

D Evet

N Hay1r
12. Varsa kim yardimci olacak?

D Anne
D Bakici

] Kardes



13. Bebeginizin bakimina yardima olacak kimse ne kadar siire ile yardimc olacak?

[]7-10 giin
[111-40 giin

40 gunden fazla

14. Bebek bakimi konusunda hangi kaynaktan bilgi aldimz?

[] Almadim

[] Aile biiyiiklerinden
] Hemsireden
[IDoktordan

[] Kitaplardan

DDlger

15. Ayhk gelir durumunuz?....................oii

16. Her hangi bir saghk probleminiz var m?

|:|Var

D Yok

Var ise probleminiz Nedir?............c.c.ocoveuiiieiiieieieiic e



17. Aile yapmiz nasildir?

[ Cekirdek aile

[] Genis aile



EK-2
PRIMIPAR ANNELERIN SAGLIKLI BEBEK BAKIMINA YONELIK BILGI
DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU

Adi, Soyadi...cieeiiiinniiisiincinsns Tarih..cccceiieecnnniinnenen
Deney Grubu:

( ) Egitim Oncesi

( ) Egitim Sonrasi

Kontrol Grubu

( ) 1. Goriisme

( ) 2. Goriisme

1. Bebeginizle aramizdaki bag: giiclendirmenin yollar: nelerdir? (Birden fazla

yanit verilebilir)

L] Goz goze temas kurulmali

[] Bebege dokunulmali

[] Bebek emzirilmeli

[J Bebekle yumugak ses tonuyla konusulmali

] Bilmiyorum

2. Yenidogan bebek i¢in en uygun besin kaynag hangisidir?

[l Anne siitii

[l Hazir mama(formiil sit)

O Anne sitir+Inek siitii

[ Inek siitii

L D a BT, .. ettt et e e e et et

U Bilmiyorum



3. Dogumdan sonra bebegi ilk ne zaman emzirmelidir?

[0 Dogumdan bir kag saat sonra
0 Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat iginde
O 1lk ezan sesinden sonra

[J Dogumdan 8 saat sonra

DI . ettt e e et e

[J Bilmiyorum

4. Bebek emzirildiginde anne siitii gelmezse ne yapiimahdir?

[J Emzirmekten vazgegilip biberonla beslenir

[] Sit yapimini uyarmak i¢in emzirmeye devam edilir
O Bir 6giin biberonla, bir 6giin emzirilerek beslenir

(] Biberonla besledikten sonra, emzirmeye de ¢aligilir

I DT S USSR

(] Bilmiyorum

5. Bebegin ac¢ oldugu nasil anlasihir? (Birden fazla yanit verilebilir)

U Huzursuz olmasindan, elini agzina gétiirmesinden
[] Aglamasindan
U Uyanik olmasindan

U Emme hareketlerinden

L DT ..ottt e e e e et

0 Bilmiyorum



6. Nasil bir beslenme diizeni bebek i¢in en uygundur?

0 Yarim saatte bir

U 5 saatte bir

O 1lk 2-3 hafta iki saatte bir, daha sonra 3-4 saatte bir

[! Saat bagt

L DT, . e e e

[ Bilmiyorum

7. Yeterli oldugunda anne siitii tek basma ka¢inci aya kadar verilmelidir?
0 Onikinci aya (1yas) kadar

[ Yirmidordiincii aya (2 yag) kadar

[J Dért-altinci aya kadar

O Ikinci aya kadar

[J Bilmiyorum

8. Beslerken ya da sonrasinda bebegin gazim ¢ikarmak gerekir mi?

LI BV ISE MASIL. ..ot e e ettt e e e e e e et eeeeeeeeeneeaneeens
[J Hayir

U Bilmiyorum

9. Meme bakimim nasil yapilmahdir?

[J Emzirmeden sonra sadece kaynamis su ile temizlenir ve kuru tutulur

[J Karbonatl su ile temizlenir

[ Sabunlu su ve duru su ile temizlenir

[ Hig bir sekilde temizlemeye gerek yoktur

T D T OSSO U ST POTOTOO PP

U Bilmiyorum



10. Emzirme sirasinda dogru pozisyon nasil olmahdir?

[J Bebegimin omuzlari ve gévdesi emziren kiginin goévdesine tam doénik ve dik
pozisyonda olmali ve agziyla meme bas: etrafindaki koyu alami tam kavramasi
saglanmalidir

[0 Bebek yatar pozisyonda, yiizii hafif emziren kisiye dénik pozisyonda olmali ve
agziyla meme basgi etrafindaki koyu alam tam kavramas: saglanmalidir

0 Bebegin omuzlart ve govdesi emziren kisinin gévdesine tam doniik ve yatar

pozisyonda olmali ve agziyla meme bag: etrafindaki koyu alami tam kavramasi

saglanmalidir
[0 Bebek olabildigince dik tutularak, viicudu yukar1 bakacak sekilde beslenmeli ve

agziyla meme bag: etrafindaki koyu alami tam kavramasi saglanmalidir

[J Bilmiyorum

11. Yeni dogan bebegi ilk kez ne zaman ytkamahdir?

[J Dogumdan birkag giin sonra
[ Gobegi diisiince
[0 Kirki ¢ikinca

[0 Bilmiyorum

12. Bebek ne sikhikta yikanmahdir?
[] Yaz aylarinda her giin, ki aylarinda haftada 3-4 kez

[J 15 giinde bir
O Yaz-kis haftada bir

[J Yaz aylarinda her giin, kis aylarinda 15 giinde bir

(] Bilmiyorum



13. Bebege banyo yaptirilan odanin 1s1s1 ka¢ derece olmahidir?

L] Viicut 1s1sinda
[ 25°C civarinda
[0 40°C civarinda
[l 18°C civarinda

(! Bilmiyorum

14. Giin icinde banyo ne zaman yaptiriimahdir?

[l Yemekten 6nce

[J Yemekten sonra

[] Sabah kahvaltisindan sonra

[0 Oglen yemeginden sonra

DdDIBT. .. oottt et e et ettt ane

[ Bilmiyorum

15. Bebegin banyo suyu sicakhgi ne ile ayarlanmahdir?

[l Su termometresi ya da on kolun i¢ yiizeyi ile

[ Elile

U Dirsekle

[} Bebegin ayaklarina az miktarda su dokerek

L DA BT, ..ttt e e ettt et

[} Bilmiyorum



16. Bebege banyo yaptirihirken hangi sira izlenmelidir?

[ Goz-burun-kulak-yiiz-bas-gévdenin onii -gévdenin arkasi-kollan-bacaklari-genital
bolge(cinsel organlar)

U Govde-kollar-bacaklar-genital bélge-yliz-bag

U Bag-kollar-bacaklar-genital bolge-govde

[J Kollar-bacaklar-govde-genital bolge-bas-yiiz

L0 DB .. oottt

0 Bilmiyorum

17. Bebegi giivenli sekilde uyutabilmek icin ne tiir 6nlemler almmahdir?

Karyola korkulugu : [J Olmali [J Gerek yok

Yastik : [ Kullanilmal 0 Kullamlmamali

Yatuig Silte : U Yumusak olmali [ Sert olmali

Carsaflar : U Sentetik olmali [0 Pamuklu olmali

Pozisyon : U Yan olmali U Sirtiistii olmalt [ Yiiziistii olmali

18. Bebeginizin oyun ve oyuncak ozellikleri nasil olmahdir? (Birden fazla yamt
verilebilir)

O Keskin kenarlt olmayan, kiigiik pargalari olmayan oyuncaklar secilmelidir

0 Oyun bahgesi cam kenarindan uzakta olmalidir

U Yumusak tiiylii oyuncaklar bebegin yatagina koyulmalidir

[ Ses ¢ikarmayan oyuncaklar segilmelidir

UDiger......co.ooovivieeeiii,

[0 Bilmiyorum



19. Bebek ilk 2 ayda ¢ocuk uzmam tarafindan hangi arahklarla izlenmelidir?

[ Ayda bir

O 1k 48 saatte bir, 15. Giinde bir defa, 41. Giinde ve 2. Ayda bir defa

O Ilk 72 saatte bir, her 15 giinde bir defa

L DT, .. ittt e e e et ettt

U Bilmiyorum

20.ilk Bir yilda bebegin biiyiime ve gelismesi hangi olciimler yapilarak
degerlendirilir?

U Kilo

0J Boy

L] Bas gevresi

O Diger.......ooiiiiiiie e,

0 Bilmiyorum

21. Bebegin ilk asis1 ne zaman yapiilmahdir?

[J Dogar dogmaz karma a1 ve gocuk felci agis1 yaptirilmali

O Ikinci ayin sonunda yaptiriimal:

[J 1 yasinda yaptirilmali

I D )1 U OSSOSO U URUUUR ORI

U Bilmiyorum

22, Bebegin atesi en giivenilir sekilde hangi yolla dlciilebilir?

U Agiz

[J Makat

U Koltuk alt1

I 5 -7 OO UTU OO U USRS U POV

[] Bilmiyorum



23. Bebeginizin atesi yiiksek ise ne yapilmahdir(Birden fazla yamt verilebilir)?

O Ustiindeki giysiler ve ortiiler hafifletilir
[J Oda havalandirilir
[J Ik uygulama ile atesi digiriilmeye galigilir

[ Sikica ortiilerek terletilir

I DT L S SO U R YU SU USSR SUR P URIPPURIO

[ Bilmiyorum

24. Bebegin burun delikleri tikali oldugunda ne yapilmahdir?
[1 Hig bir sey yapilmaz
0 Biikiilmiis pamukla temizlenir

[J Burnuna serum fizyolojik damlatilir

L DT, . oottt e et et

0] Bilmiyorum
25. Bebegin gibegi diisene kadar gobek bakimim nasil yapilmahdir?
0 Hekim ya da hemgirenin 6nerdigi antiseptik soliisyonla/kremle

[1 Gébek tozu ile

[ Higbir sey yapilmaz

[ Bilmiyorum

26. Bebegin gobeginin etrafinda kizankhk, koétii koku ve akinti olursa
yapilmahdir?

[J Hig bir sey yapilmaz

U Cocuk pudrasi koyulmahdir

[0 Merhem siiriilmelidir

[J Doktora goturilmelidir

ne

0 DT ..ottt et e e e e ettt sttt et e r s

U Bilmiyorum



27. Bebekte pisik gelismesinin sebebi nedir(Birden fazla yanit verilebilir)?

0 Altin1 sik degigtirmemek

0 Sicak

0 Giydirilen i¢ gamagirlan

U Bezlerin deterjanla yikanip iyi durulanamamasi

L DT, .. et e e e er s

U Bilmiyorum

28. Bebekte pisik gelisirse ne yapilmahdir(Birden fazla yamit verilebilir)?
[ Pudra kullanilmal:

[J Pisik kremi siiriilmeli ve alt1 bir siire havalandiriimah
[J Alt1 sik sik yikanmal
L DT . ... et e e ettt ettt e ea e er e

[J Bilmiyorum

29. Bebegin baginda konak olursa ne yapilmalidir?

[l Doktora gotiiriliip, ilag kullanilmali

[J Banyodan 1-2 saat once bu bolge badem yagi/bebe yagi/zeytin yag: ile ovalanip
yikanmali

U Higbir sey yapilmamali

L DB, ..ottt et e e e ettt et sttt en b neres
[J Bilmiyorum

30. Bebek kakasm yaptiktan sonra alt temizligi nasil yapilmahdir?

[J Sabunlu su ve duru su ile temizlenip, havlu ile kurulanmali

[ Kirlettigi bezin temiz bolimi ile silerek, temiz bezi konulmali

[ Islak pamukla silinip, kurulanmali

I BT SOy O OO O OO PTTURSUROUP TR

0 Bilmiyorum



31. Bebegin bezleri ne ile yikanmahdir?

U Asitsiz sabun ya da sabun tozu ile

[ Deterjanla

B DT SO ST OTRURRE

[ Bilmiyorum

32. Kiz ¢cocuklarinda alt temizligi nasil yapiimahdir?
[] Gelisigiizel silinebilir

[0 Onden arkaya dogru silinmeli

[J Arkadan one dogru silinmeli

L DB, oot e

[J Bilmiyorum

33. Bebek hangi durumlarda aglar ( Birden fazla cevap verilebilir)?

[0 Karm ag oldugunda

L Altini kirlettiginde

[l Gaz ya da karin agris1 oldugunda

[l Hastalandiginda

O Pigigi oldugunda

[ Oda sicaklif diisiik ya da yiiksek oldugunda
U Hoslanmadig1 durumlarda

[l Asin ilgilenildiginde

L DT .. ettt et et e e ettt b ettt

] Bilmiyorum



YASAM KALITESI SKALASI EK-3

Asagida bazi ifadeler verilmigtir. Her ifade ile ilgili 5 segenek vardir. Liitfen tim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve sizin en son zamanlardaki durumunuza en uygun segenegi
isaretleyiniz.

Evet Bana | Kismen | Bana | Hayir
Bana |olduk¢a | uygun pek bana
tamamen | uygun | kismen | uygun hi¢
uygun degil degil | uygun
degil

Sorular

1. Kendimi saglikli hissediyorum

2. Ara sira basim déniiyor

3. Her firsatta oturur, yatar, dinlenirim

4. Giig gerektiren isleri zorlanmadan yapiyorum

5. Kendi islerimi kendim yapiyorum

6. Islerimi miimkiin oldugu kadar erteliyorum

7. Giintiik yagantim degismedi

8. ikide bir bagim agriyor.

9. Her bangi bir sorunum yok,rahat deiiksiz uyuyorum
10. Diizenli yemek yerim, 6giin sektirmem

11. Firsat buldukg¢a yiiritmek isterim

12. ise baglamak bana zor geliyor

13. Sineme, tiyatro, kahve gibi kalabalik yerlere girmek
istemiyorum

14. Benim igin en iyisi evde pineklemek

15. Dalgimm, kendimi éniimdeki ige veremiyorum

16. Cinsel hayatimda bir sorun yok

17. Gece uyanip, tekrar uyumakta giicliik gekiyorum
18. Cok agnm var

19. Is verimim diistii, gok hata yapar oldum

20. is ortamimdan memnunum

21. Cinsel iliskiden zevk alamiyorum

22. Kendimden memnunum

23. Merdiven ve yokus ¢ikarken zorlamyorum

24. Diiz yolda istedigim kadar yiiriiyebiliyorum

25. Cinsel istegim azalds

26. Giinliik igler bile bana zor geliyor

27. Agn nedir bilmem

28. Bir tiirlii goziime uyku girmiyor

29. Isim diginda zevkle yaptigim ugraglarim var

30. Istalum yok, yemek igin kendimi zorluyorum

31. Isimi zevkle yaptyorum

32. Gerginim,en ufak aksakliga bile sinirleniyorum

33. Daha 6nce hig ilgilenmedigim yeni ugraslar edindim
34. Bu durum nedeniyle cinsel iligkiden zevk alamryorum
35. Sabahlari uyandigimda kendimi ding ve uyanmis
hissediyorum

36. Ese dosta gitmek i¢imden gelmiyor

37. Unutkamim,isimleri hatirlamakta giicliik ¢ekiyorum
38. Daha yavas i§ yapar oldum

39. Her sey bana anlamsiz geliyor

40. Ailemle birlikte olmak hoguma gidiyor

41. Bu durum bir tiirlii kabullenemiyorum

42. Kendimi bildim bileli bu kilodayim
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Admniz Soyadiniz EK-4
Bebeginizin yas:

Tarih

Protokol No

SORUN COZME BECERILERI DEGERLENDIRME FORMU

Bebegimin Bakim Sorunlar ile flgilenme Durumum
Aciklama: Sevgili anne, biz sizin yenidogan bebeginizin bakimiyla ilgili sorunlara
nasil degindiginizle ilgileniyoruz. Asagidaki maddeleri cevaplarken litfen, gegen hafta
(son yedi giin veya daha fazla) bebeginiz ve onun bakimiyla ilgili sorunlar kargisinda
kendinizi nasil hissettiginizi digininiz. Asagidaki maddelerin her biri igin sizin
durumunuzu en iyi gésteren numaray1 dogru tizerinde daire i¢ine alimz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ornek: | ] | | I | l | |

Hig iyi Orta Cok iyi

Degil
Not: Cevaplamada herhangi bir tereddiitiiniiz olursa bog birakmayip bana sorunuz.

1. a) Yeni bebegimin bakimi ile ilgili iglerin nasil gittigi:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

A N O N N N
Hig iyi Orta Cok iyi
Degil

b) Yagca daha biyiik cocuklarimin bakimu ile ilgili iglerin nasil gittigi:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 & 1 1 [ |

Hig iyi Orta Cok iyi
Degil

NOT:Daha biiyiik cocuklara sahip degilseniz cevaplamayimniz



2. Bebegimin bakimu ile ilgili sorunlari ¢6zme becerim:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I N N (N N B

Beceriksizim Orta Oldukg¢a becerikliyim

3. Yasca daha biyiik gocuklarimin bakimi ile ilgili sorunlar1 ¢6zme becerim:
1 2 3 4 S5 6 7 8 9

I I N R R I

Beceriksizim Orta Oldukg¢a becerikliyim

NOT:Daha biiyiik ¢ocuklara sahip degilseniz cevaplamaymz

4. Bebek bakimi konusundaki bilgi diizeyim:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 [ [ [ { |

Hig bilgim yok Orta Bilgim g¢ok yeterli

5. Bebegimin bakim ile ilgili isleri diigiinmeye ve yapmaya harcadigim zaman:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I I I N O

Hi¢ zaman Orta Diizenli olarak
harcamam zaman harcarim
6. Bebegimle ilgili iglerin nasil gittigini fark etmemin dogruluk derecesi:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I T I N N N O

Hig dogru degil Orta Cok dogru




7. Bebegim i¢in 6nemli olabilecek degisiklikleri fark etme sikligim:

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Onemli seyleri Orta Onemli seyleri
hi¢ fark edemem stirekli fark ederim
8. Bebegim igin o6nemli (acil) olabilecek degisikligi en kisa zamanda fark

edebilme durumum:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I N N N O N

Onemli seyleri Orta Onemli seyleri

zamaninda fark edemem zamamnda fark ederim
Bebegim hakkinda onemli bir sey fark ettigimde:

9. Bebegimin bakimu ile ilgili gerekli bilgileri §grenme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I N N N O O B

Higbir zaman Orta Her zaman

yeterli bilgi alamam yeterli bilgi alirim

10.  Bir seyin nasil olduguna veya nigin gelistigine yonelik ortaya ¢ikan fikirlerim:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I N S N (R N I

Hig iyi degil Orta Cok iyi
11.  Bebegimin bakiminin nasil olmas: gerektigini dogru olarak disiinme derecem:
1 2 5 6 7 8 9

3 4
[ I T T O

Hig dogru olarak Orta Tamamiyla dogru

diigiinemem olarak diigtiniriim



12. Bebegimin bakiminda nelerin gerekli oldugunu 6grenmek igin birisinden bilgi
almanin yararl olup olmayacagina karar verme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I N N (N S O

Hig iyi degil Orta Cok iyi

13.  Bebegimin bakim ile ilgili bagkasinin verdigi giivenilir bilgilerin ne kadarim
bildigimi degerlendirebilme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I [ N R O B I

Hig iyi degil Orta Cok 1yi

14.  Bebegimin saghg ile ilgili 6énemli bir sey fark ettigimde, bunun gercekten
ciddi olup olmadigina karar verebilme durumum:
2 3 4 5 6 7 8 9

1
I S N S S I N

Hig iyi degil Orta Cok iyi

15. Bebegim ve bakimu ile ilgili farkli bir sey yapip yapmamaya karar verebilme

durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ISR N N I N B
Hig iyi degil Orta Cok iyi

Bebegim ve bakimu ile ilgili farkh bir sey yapmaya karar verdigimde:

16.  Bir an once bir sey yapmaya veya yapmamaya karar verebilme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I IS S N I N S B

Hig iyi degil Orta Cok iyi




17.  Bebegimi veya bakimim ilgilendiren bir sorun ve durumla ilgilenebilme

durumum;

Hig iyi degil Orta Cok iyi

18.  Bir sorunla karsilagtifimda, sorunun ¢6ziimiiniin nasil olmas: gerektigine karar
verebilme durumum:
| 3 4 5 6 7 8 9

Hig iyi degil Orta Cok iyi

Bebegimin ve/veya onun bakim ile ilgili bir sey yapmam gerektigine karar

verdigimde:

19.  Soruna ¢6ziim getirmekteki basarim:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig iyi degil Orta Cok iyi

20. Sorunu ¢6zmek ig¢in daha ¢ok bilgiye ihtiyacim olup olmadigina karar
verebilme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

L [ [ [ | |

Hig iyi degil Orta Cok iyi

21.  Birisi sorunu ¢dzmeye yardim etmek igin bilgi verdiginde, o bilginin dogru
olup olmadigina karar verebilme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I N N N N N N

Hig iyi degil Orta Cok iyi




22. Bir sorun ya da konu ile ilgilendigimde bu konuyu planlama ve programlama

(organize olabilme) durumum:

1 2 3 4 5 6 7 8 9
SR R S N I RO B
Hig iyi Orta Cok iyi
organize olamam organize olurum

23. Bir karar verdigimde ya da plan yaptigimda, bu plan ya da karan emin olarak
yuritebilme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I N N A N N B

Hig emin Orta Tam olarak emin

olamam olurum

24.  Bebegimin bakim sorununu ¢ozerken, ¢éziimlerin uygun olup olmadigina karar
verme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
NS I S N N N

Hig iyi degil Orta Cok iyi

25.  Bebegimin bakimu ile ilgili planlarimi1 uygulamadaki bagar: durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

NS N N N N B B

Hig bagaril1 Orta Cok basariliyim

degilim



Bebegim ve/veya onun bakim ile ilgili bir sorun ya da konuyu ¢ézmeye veya

ugrasmaya basladigimda:

26. Gergekten bir sey (sorun) olup olmadigini anlama derecem:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 r r [ [ [ |

Hig iyi degil Orta Cok iyi

27.  Bebek ve/veya bebegimin bakimu ile ilgili bir sorun ya da konu ile ugrasma

durumum:

I N N N NS N N

Cok kotii Orta Cok iyi

28.  Bir seyler iyi gittiSinde neden iyi gittigini, iyi gitmediginde de neden iyi
gitmedigini anlayabilme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I I N R S

Hig iyi degil Orta Cok iyi




EK-5
SORUN-COZME BECERILERI DEGERLENDIRME FORMUNUN
OLCEKLERIi VE MADDELERI:

“*BEBEGIMIN BAKIM SORUNLARI ILE iLGILENME DURUMUM?”’

(")lg:ek 12: Cocuk Bakim Becerisi

Maddeler

1. Yeni bebegimin bakimu ile ilgili islerin nasil gittigi:

2. Yasca daha bilyiik gocuklarimin bakimu ile ilgili iglerin nasil gittigi:

3. Bebegimin bakimu ile ilgili sorunlar1 ¢6zme becerim:

4. Yascga daha bilyiik ¢cocuklarimin bakimt ile ilgili sorunlan ¢ézme becerim:

5. Bebek bakimi konusundaki bilgi diizeyim:

Olcek 13: Tarama

Maddeler

1. Bebegimin bakimu ile ilgili igleri diglinmeye ve yapmaya harcadigim zaman:

2. Bebegim i¢in 6nemli olabilecek degisiklikleri fark etme sikligim:

3. Bebegim i¢in 6nemli (acil) olabilecek degisikligi en kisa zamanda fark edebilme

durumum:

Olgek 14: Formiilasyon (Formiile etme)

Maddeler

1. Bebegimle ilgili iglerin nasil gittigini fark etmemin dogruluk derecesi:

2. Bebegimin bakimu ile ilgili gerekli bilgileri 6§renme durumum:

3. Bir seyin nasil olduguna veya nigin gelistiSine yonelik ortaya ¢ikan fikirlerim:

4. Bebek ve bakiminin nasil olmasi gerektigini dogru olarak diiginme derecem:

5. Bebegimin bakiminda nelerin gerekli oldugunu &grenmek igin birisinden biigi
almanin yararh olup olmayacagina karar verme durumum:

6. Bebegimin bakimi ile ilgili bagkasinin verdigi giivenilir bilgilerin ne kadarini

bildigimi degerlendirebilme durumum:



Olcek 15: On Degerlendirme

Maddeler

1. Bebegimin saglidi ile ilgili 6nemli bir sey fark ettiSimde, bunun gercekten ciddi olup
olmadigina karar verebilme durumum:

2. Bebegim ve bakimu ile ilgili farkhh bir sey yapip yapmamaya karar verebilme

durumum:

Olcek 16: Planlama

Maddeler

1. Bir an once bir sey yapmaya veya yapmamaya karar verebilme durumum:

2. Bebegimi veya bakimini ilgilendiren bir sorun ve durumlia ilgilenebilme durumum:
3. Bir sorunla kargilagtigimda, sorunun ¢oziimiiniin nasil olmas: gerektigine karar
verebilme durumum:

4. Soruna ¢6ziim getirmekteki bagarim:

5. Sorunu ¢6zmek igin daha ¢ok bilgiye ihtiyacim olup olmadigina karar verebilme
durumum:

6. Birisi sorunu ¢ozmeye yardim etmek i¢in bilgi verdiginde, o bilginin dogru olup

olmadigina karar verebilme durumum:

Olgek 17: Uygulama

Maddeler

1. Bir sorun ya da konu ile ilgilendigimde bu konuyu planlama ve programlama
(organize olabilme) durumum:

2. Bir karar verdigimde ya da plan yaptigimda, bu plan ya da karan emin olarak
yiiriitebilme durumum:

3. Bebegimin bakimu ile ilgili planlarimi uygulamadaki basar durumum:



Olgek 18: Degerlendirme

Maddeler

1. Bebegimin bakim sorununu ¢ozerken, ¢oziimlerin uygun olup olmadigina karar
verme durumum:

2. Gergekten bir sey (sorun) olup olmadigin anlama derecem:

3. Bebek ve/veya bebegimin bakimu ile ilgili bir sorun ya da konu ile ugragma
durumum

3. Bir geyler iyi gittiginde neden iyi gittigini, iyi gitmediginde de neden iyi gitmedigini

anlayabilme durumum:

Olgek 19: Sorun Coézme Siireci
Olgek 13°den 19°a kadar olan maddeler



PRIMIiPAR ANNELER ICiN DANISMANLIK FORMU EK-6
Adi Soyad1

Anneye Yonelik

Danisma Konular: Tarih Egitim verilme Durumu

Pospartum Komplikasyonlar

Dikisler/Epizyotomi

Medikasyon

Meme Bakim

Mood Degisiklikleri

Egzersiz

Banyo Yapma

Dogum Sonu Agnilar

Vajinal Akint1

Konstipasyon

Pospartum yorguniuk

Evde Yardim

Ise Dénme

Dogum Sonu Cinsellik




Bebege Yonelik

Damisma Konularn

Tarih

Egitim verilme Durumu

Beslenme

Kord Bakimi

Siinnet

Bebek Hastalig

Eliminasyon Oriintiileri

Sarihik

Bebegi Digart Cikarma

Oyuncak Segme

Well-baby Bakimi

Medikasyon

Bebek Emniyeti

Derece Alma

Banyo

Cilt Bakim

Gegirme

Aglama

Salya

Bebegi Giydirme/Bezleme

Araba Gezintisi

Bebegi Aileye Tanigtirma

Ziyaretgi Kabul Etme

Diger




A

EK-7
DANISMANLIK KRITERLERI

Kendini tanitma ve anneyle tamgma

Tamsmanin amacinin agitklanmasi ve verilecek hizmetin tanitilmasi

Anneyi tanimaya yonelik anket uygulanmasi

Danigmak istedigi konu oldugunda ulasabilecegi telefon numarasinin verilmesi
Telefonda danmigmanlik edilemeyecek konular igin randevu verilerek birebir

gérigmeye ¢agirma

. Telefonda yonlendirilebilecegi konularda telefonla danigmanlik etme

. Damgmanlik edilen konunun, tarihinin ve verilen egitimin o kigiye ait damgmanlik

formuna kaydedilmesi



b i

EK-8

. Bebek bakimina iliskin temel konularda, annelerden en fazla 4 kisilik gruplar olusturarak

egitim verme

Bireysel olarak danigtiklar1 konularda bire bir egitim verme

Baslangicta tiim annelerin bebek bakimina iligkin bilgilerini degerlendirme

Annelerin stirekli bagvurabilecekleri bir kitap¢ig1 kendilerine verme

Kolayca ulagabilecekleri bir telefon numaras: vererek, 6grenmek istedikleri konularda,
danmgmana ulagip bilgi alabilmelerini saglama

Caligma sonunda bilgilerini tekrar degerlendirme



EK-9

“> Once Sevgi Sonra Bilin¢li Bakim®’

Brosiirii




