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A%
OZET
Oz-Bakim Modeli Kullamlarak Verilen Bakimin Postpartum Komplikasyonlarin
Onlenmesi ve Giderilmesine Etkisi

Bu arastirma, postpartum donemdeki kadinlara Orem’in 6z-bakim modeli
kullanilarak verilen bakimin postpartum komplikasyonlarin 6nlenmesi ve giderilmesine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada, tek grup on test—son test deneme
oncesi modeli kullanilmigtir.

Arastirmanin evrenini, Nisan-Ekim 2008 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Aziziye Arastirma Hastanesi ve Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesinin Kadin-Dogum
Kliniklerinde miyadinda, normal dogum yapan, primipar olan ve dogumdan sonra 8-12
saat hastanede kalan logusalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, yukarida
belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen 63 kadin
olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Logusa Izlem Formu” ve “Oz-
Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) ” kullamlmstir.

Veriler, logusalar hastaneden taburcu olmadan hemen Once toplanmaya
baslanmustir. Ik goriismede logusalara 6n test olarak Kisisel Bilgi Formu, OBGO ve
Logusa izlem Formu uygulanmustir. On test verileri toplandiktan hemen sonra Orem’in
6z bakim gereksinimleri ile kesisen NANDA hemsirelik tanilar1 konulmustur. Saptanan
hemsirelik tamlarina yonelik ilk hemsirelik girisimi hastanede uygulanmistir. Logusalar
hastaneden taburcu olduktan sonra toplam 7 kez evlerinde ziyaret edilmistir. Yeni

tanilarin olup olmadigim belirlemek igin Logusa [zlem Formu her ev ziyaretinde
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uygulanmistir. Postpartum 7. haftada son test olarak Logusa izlem Formu ve OBGO
uygulanmastir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma,
bagiml gruplarda t testi ve McNemar testi kullanilmistir.

Goériigmeler siiresince toplam 24 hemsirelik tanis1 konulmustur. Hemsirelik bakimi
sonucunda belirlenen tamlardan evrensel oz-bakim gereksinimlerine yonelik olarak
bireysel bakimda eksiklik (banyo yapma), uyku diizeninde bozukluk, yorgunluk,
yalmzlik tanilar, sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimlerine yonelik olarak
rahatta degisim-agr1 (hemoroid) tamsi giderilememistir. Giderilemeyen hemsirelik
tanilarindan  bireysel bakimda eksiklik (banyo yapma) (p< 0.001), yorgunluk (p<
0.001), yalmzlik (p< 0.001), rahatta degisim—agr1 (hemoroid) (p< 0.05) tanilart ilk ve
son goriismede karsilastinildiginda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken,
uyku diizeninde bozukluk tamsinda anlaml fark bulunamamustir (p> 0.05). Logusalarin
bakim sonrasi 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 anlamli sekilde yiikselmistir.

Bu arastirma sonucunda postpartum ddnemdeki kadinlara Orem’in 9z-bakim
modeli kullanilarak verilen bakimin, postpartum komplikasyonlar1 onledigi ve

logusalarmn 6z bakim giiciinii yiikselttigi belirlenmistir.
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SUMMARY
The Impact of the Care Given by Using Self-Care Model on the Prevention and

Removal of Postpartum Complications

This study was carried out on the women in postpartum period to investigate the
impact of the given care by using Orem’s Self Care Model on the removal and
prevention of postpartum complications.Only one group was included into the study on
which pretest and posttest experiment model was used.

The universe of the study was consisted of postpartum women who were
primiparous,gave birth vaginally at term in obstetric clinics of Nenehatun and Aziziye
Research hospitals between April and October 2008 and stayed at the hospital for 8-12
hours postpartum.Sample of the study was consisted of 63 women chosen by
improbable randomized sampling method from the universe mentioned above.

In the collection of data; personal information form, Self Care Agency Measure
(SCAM), and postpartum follow-up form were used.

The data were collected just before the women were discharged from the hospital.
At the first interview; personal information form, SCAM, and postpartum follow-up
form were applied to the postpartum women.Soon after collecting the pre-test data,
NANDA nursery diagnoses overlapping with the Orem’s self care requisites were
made.The first nursery attempt which was pointed towards the predetermined nursery
diagnoses was made in the hospital. After discharge from the hospital, the women were
visited at their homes for 7 times. In order to determine whether there were new

diagnoses emerged, postpartum follow-up form was re-applied at each home visit. As
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the post-test investigation, SCAM and postpartum follow-up form were applied at
seventh week postpartum.

For analysis of the data; percentage,arithmetic average, standard deviation and in
dependent groups t-test and McNemar test were applied.

During visits 24 nursery diagnoses were made in total. At the end of the nursing
care, diagnoses of self-care deficit (bathing), sleep pattern disturbance, fatigue and
loneliness regarded to the universal self-care requisites and diagnoses of alteration at
rest-pain (hemorrhoid) regarded to the requirements for health deviation self-care
could not be removed.As the nursing diagnoses which could not be removed were
compared between the first and the last interviews, there were found to be statistically
significant difference in self-care deficit (bathing) (p<0.001), fatigue (p<0.001),
loneliness (p<0.001) and alteration at rest-pain (hemorrhoid) (p<0.05) while there were
found no statistically significant difference in the diagnosis of sleep pattern disturbance
(p>0.05). Average points of self-care power were significantly increased in postpartum
women after giving the nursing care.

As a result of this study it was found that the care given to the women in
postpartum period by using Orem’s Self-Care Model prevented postpartum

complications and increased self-care power of postpartum women.



1. GIRIS VE AMAC

Kadimin sagligim ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli saglik sorunlari
gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde ortaya g:lkmaktadm1 Bu donemlerde
olusabilecek saglik sorunlari, kadimin kendisinin yam sira ¢ocuklarinin, ailesinin ve
toplumun sagligini da etkiler.”

Tiim diinyada yilda yaklagik 200 milyon kadin gebe kalmakta, 128 milyon dogum
olmakta, gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu 500-600 bin kadin hayatini
kaybetmektedir. Bu &liimlerin %1°1 gelismis iilkelerde, %99°u ise gelismekte olan
tilkelerde meydana gelmektedir.3

Gelismekte olan iilkelerde, kadinlar gebelikleri sirasinda, dogum eylemi esnasinda
ve logusalik déneminde yasamlarim yitirmektedirler. Ulkemiz’de 2005 yilinda yapilan

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasina gore gebelige bagh 6lim oran 100 bin

canli dogumda 38.3 olarak bulunmustur. Gebelige bagli oliimlerin %9’u dogum
sirasinda, %54.1°1 post-partum donemde meydana gelmektedir. Postpartum mortalitenin
en onemli nedenleri postpartum hemoraji ve enfeksiyonlardir. Anne oliimlerinin
%15.7’si postpartum hemorajiden kaynaklanmakta olup postpartum olimlerin
%50’sinden fazlasim olusturmaktadir. Postpartum donemdeki anne dliimlerinin %241
ilk 2-12 saat icinde, %19’u 48 saat ile 1 hafta i¢ginde, %34.1’i birinci haftadan sonra
meydana gelmektedir.4

Postpartum donemde yasanan diger komplikasyonlar da kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gebe kadinlarin %40°1 dogum siirecinde ya da
dogumdan hemen sonra problemler yasamaktadirlar. Bu kadinlarm %15’i ciddi ya da
uzun sireli komplikasyonlarla karsilasmaktadir. Bu komplikasyonlarin baslicalari

uterus prolapsusu, fistiill, triner inkontinans, disparonia, anemi, pelvik inflamatuar



hastalik ve infertilitedir.> Bu komplikasyonlarm onlenmesi ya da tedavi edilebilmesi
icin, hastanedeki bakimdan evdeki bakima kadar olan asamalarda kaliteli bir saglik
hizmeti sunulmalidir.®

Postpartum dénem, anneler i¢in dnemli biyo-psiko-sosyal degisimlerin yasandig:
bir dénemdir. Ayrica dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan kaybi, dogum
sonras1 donemde kadinin saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir.”® Postpartum
dénemde ozellikle ilk giinlerde bazi saglik sorunlart ¢ok yaygin olarak goriilmekte,
bazilar1 6 haftaya kadar, bazilar1 da bir yila kadar devam etmektedir.” Ergin ve
arkadaslarlnlnlo calismasinda; logusalik donemi boyunca izlenen kadinlarin %9.3’iinde
komplikasyon gelistigi ve bu komplikasyonlarin yiiksek oranda asir1 vajinal kanama
(%33.4) ve kotii kokulu akinti (%25.4) oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢aligsmada;
logusa kadmlarin %64 iiniin vajinal akinti, %63’liniin kabizlik, %62’sinin hemoroid,
%35°inin dikislerinden dolay1 sorun yasadiklari belirlenmistir.'' Doganer ve Bekar’mn'?
calismasinda; kadmlarn  %22.7°sinde perine bolgesinde hassasiyet, %?28.8’inde
memelerde hassasiyet, %46.7’sinde memelerde dolgunluk, %16.5’inde hemoroid,
%23.5inde idrar yaparken yanma, %23.1’inde ige kapanma, %31.8’inde yalmzlik hissi
oldugu bulunmustur. Vural ve Akan’in'® yapmis oldugu ¢alismada; annelerin %21’inin
epizyo dikislerinde problem oldugu, bu problemlerin %62.5’inde dikislerde agr,
%37.5’inde enfeksiyon ve dikislerde agilmanmin oldugu belirlenmistir. Atict ve
Goziim’iin'* calismasinda; kadinlarm %90.9’unda memelerde dolgunluk, hassasiyet ve
agr;, %80.8’inde meme ucunda catlak, %85.7’sinde perinede gerginlik ve agri,
%75.8’inde kabizlik, %80’inde hemoroid, %67 sinde i¢e kapanma, %67.5’inde

yalmzlik hissi sikayetinin oldugu saptanmustir.



Postpartum dénem hem fiziksel hem de psikolojik degisikliklerin yogun olarak
yasandigi, yeni rol ve sorumluluklarin istlenildigi bir kriz dénemidir.”'® Bu kriz
doneminde yasanilan agri, halsizlik ve yorgunlufun yani sira ortaya ¢ikan
komplikasyonlar da annenin 6z bakim giictinii gliglestirebilir.

Dogum sonrast donem, annenin en fazla bilgiye, destege ve nitelikli bakima ihtiyag
duydugu bir dénemdir. Yapilan ¢alismalarda dogum sonu donemde annelerin kendi
fiziksel bakimlari, egzersiz, beslenme, uyku, losia ve epizyotomi bakimina yonelik

konularda bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanm1$t1r.17'19

fnang’in®®  yaptig1
arastirmada, dogum sonrasi dénemdeki hemsirelik uygulamalarinin anneler i¢in ¢ok
onemli oldugu bulunmus ve annelerin %66’sinin kanama, agri, epizyotomi, kendine ve
bebegine bakim konularinda yardima gereksinim duyduklari belirlenmistir.

Postpartum 6 haftalik siirede nitelikli bir izlem ve bakimin saglanmast i¢in,
annelerin yasadiklar1 sorunlarin hemgireler ve ebeler tarafindan siirekli olarak
degerlendirilerek verilecek kapsamli bir hemsirelik bakimi ile annenin pospartum
dénemde yasayabilecegi komplikasyonlar 6nlenebilir veya giderilebilir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, postpartum donemdeki kadinlara Orem’in 6z-bakim modeli kullanilarak
verilen bakimin postpartum komplikasyonlarin onlenmesi ve giderilmesine etkisini
incelemek amaciyla yapilmastir.

Arastirmanin hipotezleri

Hipotez 1: Logusa kadinlara 6z-bakim modeline gore evde verilen bakim
olusabilecek problem/komplikasyonlar1 6nler ya da giderir.

Hipotez 2: Logusa kadinlara 6z-bakim modeline gdre evde verilen bakim 6z-bakim

gliclinii arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donem

Dogum eylemi sona erdikten (bebek, plasenta ve membranlar dogduktan) sonra
baglayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin hemen hemen
gebelik oncesi duruma geri dondiigii alti haftalik siireye dogum sonu donem
(postpartum ya da puerperium) denir. Bu dénemdeki kadina logusa ya da puerpera
denir.**!

Postpartum donem, annede meydana gelen retrogressive (gerileyici) ve progressive
(ilerleyici) degisikliklerle karakterizedir. Retrogressive degisiklikler uterus, vajina ve
diger genital organlarin ve sistemlerin gebelik oncesi durumlarina dénme stirecidir.
Progressive degisiklikler laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir. 222 Dogum
sonrasi ilk 24 saatte ve erken dogum sonrast dénemde (ilk 1 hafta) degisiklikler ¢ok
hizli olur. Bu degisiklikler olurken potansiyel risklerin ortaya g¢ikmasi s6z konusudur.
Ge¢ dogum sonu donemde (2-6 haftalar) ise, degisiklikler daha yavas ve asama
asamad1r.2] 2324

2.2. Postpartum Dénemde Annedeki Fizyolojik Degisiklikler

Ureme Sistemi

Postpartum dénemde iireme sisteminde uterus, serviks, vulva, vajen ve perinede
degisiklikler meydana gelir. Ureme organlarnin dogumu izleyen 6 hafta igerisinde
normal olciilerine ve fonksiyonlarina donme siirecine involiisyon denir. Involiisyon
siireci, normal fizyolojik bir siiregtir. Bu siire¢ ¢ok hizlidir ve ilk 3-4 giinde ¢ok belirgin
degisiklikler gozlenir. 221.22
Uterus: Dogumdan hemen sonra uterusun boyu 15 cm, genisligi 12 cm ve kalinligt 10

cm kadardir. Yasst armut seklinde ve yaklagik 1000 gram agirliginda olan uterus, her



giin biraz daha kiigiilerek, 5-6 hafta sonra gebelikten 6nceki agirligina, yani 60-70
grama diiser. Involiisyon siirecinde kas hiicrelerinin sayis1 degismez, ancak hiicrelerde
belirgin bir oranda kii¢iilme olur.?%

Uterus kas liflerinin kontraksiyonu, uterus duvarinda gebelikten arta kalan
fibroelastik doku kalintilarinin otolizi (dokunun kendi kendini sindirmesi) ve uterin
hiicrelerde kiiciilme uterus involusyonunu etkileyen faktorlerdir.” Uterus involiisyonunu
uzamis dogum eylemi, genel anestezi alma, mesanenin dolu olmasi yavagslatirken
dogum eylemi siiresinin kisa olmasi, emzirme, sik ve erken ambulasyon artirr.”

Uterus fundusunun sertligi ve yiiksekligi, uterusun involiisyonu igin ¢ok 6nemli bir
gostergedir. Dogumdan hemen sonra fundus, umblikusun altindadir ve plasenta
ayrildiktan sonra umblikus hizasina yiikselir. Dogumdan 12 saat sonra da fundus, aym
seviyede palpe edilir. Dogumu izleyen 1. giinde fundus, umblikusun 2 cm altinda, 2.
giinde 4 cm altindadir. 10.-12. giinlerde artik karin duvarindan palpe edilemez.***
Endometrium Rejenerasyonu: Dogumdan sonra endometrium, gebelik Oncesi
fonksiyonlarina hazirlamir. Plasenta, dogumda desiduanin spongioz tabakasimn bir
kismim uterusta birakarak ayrilir. Desiduada, plasentanin ayrildig: yer kanayan bir yara
goriiniimiindedir. Dogumdan sonra 2-3 giin iginde plasentanin ayrildig: endometrium
yiizeyi iyilesmeye baglarken iki tabakaya ayrilir. Plasentamin uterusta kalan desidua
tabakasina l6kositler gelir. Lokositler, desiduanin nekroze olan ve dokiilen tabakasini,
saglam olan alt tabakadan ayiran bir graniilasyon dokusu olustururlar. Bu doku
endometriumu enfeksiyonlardan korur. Desiduanin yiizeysel tabakasi da losia olarak
atilir.  Altta kalan saglam tabakadan endometrium yeniden rejenere olur.

Endometriumun rejenerasyonu 6-8 hafta siirer.>*> Dogumdan sonra genellikle biitiin

puerperium boyunca siiren vajinal akintiya logia denir. Losia kan, kiigtik desidua



parcalar;, mukus, verniks kaseoza, lanugo ve mekonyum gibi maddeleri igerir.
Dogumdan sonra her gegen giin logiamin rengi degistiginden losia farkli isimler alir.

1. Losia rubra, 1-3 giin siirer. Adim koyu kirmizi renginden alir. [k giinlerde
plasentamn ayrildigi yerdeki damar agizlar1 hentiz kapandigt i¢in losia daha ¢ok kan
igerir.

2. Losia seroza, 4-10 giin devam eder. Losia pembe bir renk ve seroz bir hal alir.
Damar agizlar1 tromboze olmaya basladig1 zaman iyilesen yiizeyden gelen kan azalir.

3. Losia alba, 11 giinden, 6 haftaya kadar siirer. Bu giinlerde losia agik sarimsi bir
renk alir ve miktar1 azalir.*!

Baslangigta losianin miktar1 fazladir, fakat zaman gegtikge azalir. Ik 8 saatten
sonra losia miktar1 normal menstrual akintidan fazla degildir. Total losia miktar1 150-
400 cc arasinda degisir. Losia miktar1 multiparlarda primiparlardan fazladir. Losiamn
miktar1 ve rengi, uterusun involusyonu ve yenilenme siirecinin bir gostergesi
oldugundan, losianin normal olup olmadiginin gozlenmesi hayati énem tagir.

1-Losianin miktar olarak ¢ok fazla ve renginin parlak kirmizi olmamasi gerekir.

2-Losia pis kokulu olmamalidir.

3-Losiada biiyiik doku pargalar1 olmamalidir.

4-Losianm ilk ii¢ hafta boyunca siirmesi veya bu siireden 6nce kesilmemesi gerekir.

5-Losianin karakteri rubradan serozaya veya albaya doniistiigiinde artik yeniden
rubraya dénmemelidir.”

Serviks: Serviks involiisyonu uterus gibi 6 hafta siirer. Dogumdan sonra eksternal os 2 -
3 parmak girecek sekilde agiktir ve 6. haftanin sonunda kapamir. Serviks tamamen
gebelik oncesi durumuna donmez. Gebelik 6ncesi servikal os yuvarlaktir. Dogumdan

sonra ise diiz ¢izgi $eklindedir.22’24



Vulva, Vajen ve Perine: Dogum eyleminde agir1 baskiya maruz kalan vulva, vajen ve
perine dogumdan hemen sonra gevsek ve 6demlidir. Yumusak ve gevsek olan vajende
ekimoz alanlar vardir. 3. haftadan sonra gebelik 6ncesi haline doner. Vajen epiteli, over
fonksiyonlar1 ve dstrojen salgilanmasi baslayana kadar menapoz sonrasi dénemdeki gibi
diiz, ince ve yumusak goriiniimdedir. Perine de labia majorler ve mindrler
involiisyondan sonra tamamen eski haline dénemez ve biraz gevsek ve sarkik kalir.***

Uriner Sistem

Dogum sonrasi, gebelikte olugan bobreklerin genislemesinin, renal kapasitede
artmanin, renal pelvis ve iiretra dilatasyonunun regresyonu yavas yavas olur. Kadinlarin
cogunda {iiriner sistemdeki bu degisiklikler, dogumdan sonra 3. ayda gebelik Oncesi
durumuna déner. Kadinlarin yaklasik %10’unda bébreklerdeki genisleme bazen siirekli
kalabilir. Travay ve dogumun lokal etkisiyle mesane fonksiyonlari degisebilir ve
dogum, vajinal cerrahi uygulamalar, analjezi ve anestezi etkisiyle mesane tonusu
azalabilir. Mesane mukozast ile iiretradaki odem ve hiperemi, rahat idrar gegisini
engelleyebilir. Agn ya da agr1 duyma kaygisi da kadinin idrar yapmasim engelleyebilir.
Bu faktorler, mesane distansiyonu ya da mesanenin tamamen bosalmamasina neden
olabilir.*'*

Mesane tonusu ve mesanenin yeterli bosalimi i¢in iyilesme, 5-7 giin icindedir.
Asiri mesane distansiyonu uzun siirerse mesane duvari hasara ugrar, triner retansiyon
ve mesane enfeksiyonlarinin gelismesine predispozan etki olusturur.>>?’
Gastrointestinal Sistem
Dogumdan sonra mide, ince barsaklar ve kolon eski durumuna doner. Genellikle

barsak fonksiyonlar1 3-4 giin sonra normale doner. Dogumdan sonra progesteron

seviyesinin diismesine ragmen dogum &ncesi yapilan lavman, dogum sonrasi 1-2 giin az



besin alimi, beden hareketlerinin az olmasi gibi nedenlerin yamnda perinenin agril
olmast, epizyotominin olmasi defekasyonu g.;eciktirir.g’25 21

Endokrin Sistem

Dogum sonu dénemde plasentanin atilmasi ile birlikte plasentadan salgilanan
hormonlarin diizeyinde ani diisme goriiliir. Plasental laktojenik hormon (HPL) ortadan
kalktig1 i¢in, insiilin normal islevine kavusur. Dogumdan sonra hipofiz 6n lobundan
prolaktin hormonu, arka lobundan oksitosin hormonu salgilanmaya baslar. Prolaktin
hbrmonu over fonksiyonlarim baskilayarak ovaryumlardan Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin salgilanmasini engeller.25

Kardiovaskiiler Sistem

Gebelik boyunca ekstraselliiler aralikta biriken sivimn ve uteroplasental alanda
gollenen kanin dolasgima donmesi ile erken postpartum ddnemde total kan voliimii
yiiksek kalir. Ancak dstrojen seviyesinin diismesi sonucu, meydana gelen belirgin bir
diiirezden sonra, kan voliimii gebe olmayan kadimin kan voliimii seviyesine diiser.
Eritrosit sayis1 ve hemoglobin seviyesi 5. haftadan sonra normale déner.”

Nabiz, postpartum ilk 6-8 giin diigiiktiir (50-70/Dk). Yiikselen nabiz asir kan
kaybinmn, enfeksiyonun, agrimn, anksiyetenin veya kardiyak bozuklugun belirtisi
olabilir.>*"**

Solunum Sistemi

Gebelikte biiyiiyen uterusun diyafragmaya basi yapmasi nedeniyle annede, solunum
sikintis1 gorilebilir. Dogum sonrast uterusun diyafragmaya yaptifi basimn ortadan
kalkmas: sonucu toraks kapasitesindeki artigla birlikte pulmoner fonksiyon

degisiklikleri hizla gebelik dncesi duruma geri déner. Ayrica plasentanin ayrilmasiyla

birlikte progesteron hormonunun seviyesinin diismesi sonucu gebelikte goriilen



hiperventilasyon da ortadan kalkar. Anne, dogum Oncesi gogiis solunumu yaparken,
dogum sonrasi abdominal solunum da yapmaya bag.laur.ﬂ’23 28

Karin Duvart ve Deri

Deri pigmentasyonu, logusalik doneminde hizla azalir. Gebelik sirasinda gerilen
karin duvari dogumdan hemen sonra sarkik bir goriintim alir. Karin duvarinin ve karin
kaslarinin gebelik oncesi durumlarina donmesi icin 6 haftalik bir siireye gereksinim
vardir. Stria gravidarum dogumdan sonra grimsi, beyaz renkli parlak serit halini
alir 2212
Gogiisler
Ureme organlarinda atrofik degisiklikler meydana gelmesine ragmen puerperium
déneminde gogiislerde atrofik degisiklikler goriilmez. Dogumdan sonra dstrojen ve
progesteron seviyesinin diigmesiyle daha 6nce baskilanmakta olan prolaktin hormonu
aktive olur ve gogiislerden siit yapimini baglatir. Dogum yapan kadinda laktasyon,
dogumu izleyen 24-72 saat i¢inde baslar.z’22

2.3. Postpartum Dénemde Annedeki Psikososyal Degisiklikler

Postpartum doénem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin yani sira ebeveynlige
gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin tstlenildigi zor bir donemdir. Bir ¢ok
kadin, bu dénemde ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere kolaylikla
uyum saglarken bazilari uyum saglayamaz. Uyum saflayamayan kadinlarda c¢esitli
diizeylerde duygusal sorunlar gelisebilmektedir. Dogum sonu dénemde ortaya cikan
duygusal sorunlar, annelik hiiznii (maternity blues), postpartum depresyon ve
postpartum psikozdur.

Annelik hiiznii; dogum sonrasi en sik karsilagilan problemlerden biridir. Genellikle

dogumdan sonraki 3.-5. giinler arasinda ortaya ¢ikar. Kadinlarda aglama, uyku



10

bozuklugu, anksiyete, sinirlilik, duygu durumunda hizh degisiklik, konsantrasyon
giicliigii ve keder duygulari goriiliir. Postpartum hiizniin, erken postpartum donemdeki
hizli hormonal degisikliklere bagli olarak ortaya ¢iktig diistiniilmektedir. Annelik
hiizniinde ila¢ tedavisine gereksinim duyulmaz. Annenin kendisine destek olacak
kisilerle birlikte olmasi, asir1 yorulmamast, dinlenmesi ve ihtiyaglarim gidermede
yardimc1 olunmast dogum sonu hiizniin atlatiimasini saglar. Kadinlar genellikle 2 hafta
icinde iyilesirler. Ancak belirtiler beklenen siire icerisinde diizelmezse depresyona
doniisme riski agisindan dikkatli olunmalidir.>**

Postpartum donemde ortaya ¢ikan Onemli duygusal sorunlardan bir digeri
postpartum depresyondur. Postpartum depresyon, kadmlarin %10-15’ini etkiler.
Genellikle dogumdan 2-3 hafta sonra sinsice baslar. Ancak dogumdan sonraki 1 hatta 2
yil sonra da ortaya gikabilir. Postpartum depresyonun kesin nedeni bilinmemesine
ragmen hastaligin gelismesinde dogumdan sonraki hormonal degisimler, kadinda ya da
ailesinde depresyon, mental hastalik ya da alkolizm 6ykusii, dusiik benlik saygist gibi
kisisel ozellikler, evlilik iliskisi ya da sosyal iliskilerinin iyl olmamasi, gebelige otke
duyma, izolasyon hissi, yorgunluk, uykusuzluk, maddi zorluklar, bebegin anomalili ya
da hasta dogmasi gibi bazi risk faktorleri vardir. Logusa kadinda, kendini degersiz
hissetme, anksiyete hatta panik ataklar, sugluluk, bebekle ilgili endiseler, kontrolstizce
aglama, hareket ve konusmada yavaslik, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari,
unutkanlik, umutsuzluk, fke, 6liim ve intihar diisiincesi, konsantrasyon ve karar verme
yeteneginde azalma gibi belirtiler goriiliir. Depresyon tedavisinde, psikoterapi, sosyal
destek ve antidepresan ilaglar kullanilir. %%

Postpartum psikoz, dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan duygusal bozukluklarin

en siddetlisidir. Genellikle dogumu takip eden 2-3 hafta i¢inde baslar ve 2-3 ay kadar
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devam eder. Postpartum psikozda siklikla depresyon, hezeyanlar, annenin kendisine ya
da bebegine zarar verme diiglincesi vardir. Postpartum psikoz uykusuzluk, yorgunluk,
bitkinlik, irritabilite, bas agris1 ve aglama ndbetleri ile baglar. Daha sonra stiphecilik,
konfiizyon, dagimklik, mantiksiz ifadeler, bebegin saghig: ile ilgili obsesit diistinceler
ortaya ¢ikabilir. Postpartum psikoz acil tedavi gerektiren bir durumdur.'**

Postpartum dénemde duygusal degisikliklerin yam sira annenin sosyal
yasantisinda da degisiklikler olur. Sosyal yasamin kisitlanmasi, annede stres yaratir.
Annenin stresinin azaltilmasi ve bu déneme uyum saglamast i¢in sosyal destege ihtiyaci
vardir. Sosyal destek, anneye aile, arkadas ve ozellikle esi tarafindan saglanan bebek
bakimina destek, ev islerinde yardim ve duygusal destegi igerir. Sosyal destegin yeterli
diizeyde karsilanmasi kadimn fiziksel ve mental iyilik hali {izerinde olumlu etki
gésterir.7’23

2.4. Postpartum Dénemde Goriilen Komplikasyonlar

Dogum sonu kanama ve enfeksiyon gibi bir¢ok ciddi komplikasyon ve bunlara
bagli gelisen maternal Oliimlerin  biyik bir kism: dogum sonu donemde
g6rﬁlmektedir.29’30

Postpartum Kanama

Postpartum kanama diinyada tek basina anne oliimiine sebep olan en Oonemli
nedendir. Vajinal dogum yapan kadimnlarin %35-6’sinda postpartum kanama goriiliir.
Postpartum kanama, dogum eyleminin ti¢lincii asamasi tamamlandiktan sonra 500 ml ya
da daha iizerindeki kan kaybi olarak tanimlanmaktadir. Postpartum kanama dogumdan
sonra ilk 24 saat i¢inde meydana gelirse erken postpartum kanama, dogum sonu 2. glin
(24 saatten sonra) ile 6 hafta arasinda meydana gelirse ge¢ postpartum kanama olarak

2 1
adlandirilir. > 32
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Erken Postpartum Kanama: Erken postpartum kanamalarin en onemli iki nedeni
uterus atonisi ve dogum eylemine bagl travmadir. Uterus atonisi, erken postpartum
kanamalarmn %90’min sebebidir. Normal dogumdan sonra uterus kontraksiyonlart,
plasentanin ayrildigi bolgede agik kalan damar uclarini sikigtirarak kanamay1 oOnler.
Myometriumun yeterli kontrakte olamadig durumlarda kan damarlarn sikisamaz,
pihtilasma gelismez ve kanama gorilir. Bu durumda uterus atonisinden ve atoni
kanamasindan soz edilir. Atoni kanamasi genellikle postpartum ilk 1-2 saat i¢inde
gelisir. Uterus atonisinde, fundus abdomenden zor palpe edilir, yumusak ve gevsek
olarak ele gelir, masajla toniisiinii kazanir ancak tekrar gevser. Uterus beklenen
seviyesinden daha yiiksekte hissedilir ve siddetli kanama gézlenir.l’25 33

Uterus atonisinin etiyolojisinde; uterusun fazla gerilmesine neden olan durumlar (ir1
bebek, cogul gebelik, hidroamnios), kaslarda yorgunluga neden olan zor ve uzun dogum
eylemi, hizli travay, annenin genel yorgunlugu, dogumda fazla tibbi mudahale veya
fazla anestezi alma, ¢ok ve sik dogum yapma, plasenta retansiyonu, plasentanin yetersiz
ayrilmasi ya da zamamndan dnce ayrilmas i¢in zorlayic1 miidahaleler, malniitrisyon,
mesanenin dolu olmasi, uterusa asir1 ve sert masaj yer almaktadir. >
Atoni kanamalarini dnlemek i¢in;

e Dogum swasinda gereksiz miidahalelerden ve plasentanin  erken

¢ikarilmasindan kaginilmal,

e Dogum sirasinda ve dogumdan sonra mesanenin bos olmasi saglanmali,

e Atoniye yatkin olan anneler asla ihmal edilmemeli, uygun uterus masaji

yapilmali ve kanama miktar ve renk yoniinden gozlenmeli,

e Dogumdan sonra istemlenen uterotonik ilaglar zamaninda yapllmahdur.z’3 0
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Atoni kanamasi gelismisse;

Uterusa daha az kan gitmesi igin hasta sirt iistii yatirlir,

Palpasyonla, gevsek olan uterusa masaj yapilarak kontrakte olmasi saglanr,
[stemlenen ilaglar ve sivilar verilir.

Eger daha dnce belirlenmemisse kan grubu belirlenir ve kan hazirlamr,
Anne sakin tutulur,

Yasam bulgulari izlenir ve degerlendirilir,

2,32

vV V VvV Y V VY V

Biitiin bu islemleri yaparken anne ile sozel iletisim stirdiiriilmelidir.

Erken postpartum kanamanin en dnemli ikinci sebebi dogum kanalinda travmadir.
Dogum travmasina bagl olarak vajende, servikste ve perinede yirtiklar olabilir. Bu
bolgelerde hematom meydana gelir. Servikal yirtiklar, genellikle dofumun birinci
evresinde servikal dilatasyon sirasinda goriiliir. Perine, vajina ve periiiretral alandaki
yirtiklar ise dogumun ikinci evresinde fetal basin hizla inmesi ya da miidahaleli dogum
nedeniyle goriiliir. Dogumdan sonra serviks, vajina ve perine, yirtiga karsi dikkatlice
kontrol edilmeli ve tim yirtiklar onarilmalidir. Aksi takdirde fazla kan kayb1 olur. Bu
yirtiklarin  dikilmesi sirasinda mutlaka lokal anestezi uygulanmalidir. Laserasyon
olusmast dncelikle 6nlenmeli, gelistigi zaman erken tespit edilmeli ve tedavi edilmeli-
dir.'*

Hematom konnektif doku icine kanama olmasidir. Dogum travmasma bagh
hematom vakum ya da forseps kullanilmasi sonucu ya da dogumda yumusak dokunun
yaralanmasina bagli olarak kendiliginden gelisebilir. Hematom vulvar, vajinal ya da
retroperitoneal alanda olabilir.>*** Hematom hizla gelismisse ¢ok fazla agri olur. Doku
distansiyonu artar. Perine, vajina, mesane ve rektuma basi olur. Analjezikle

giderilemeyen agr1 goriiliir. Perinenin gozle muayenesinde bélge gergin, sis, mavimsi ya
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da koyu mavi renkte goriiliir. Palpasyonda sertlik ve sicaklik hissedilir. Hematom
bityiikse tiimoral bir goriiniim alir. Hematom kiiciik ise kendiliginden absorbe olur. Eger
hematom ciddi agriya neden oluyor ve gittikge biiyliyorsa, insizyonla biriken kan
bosaltilir ve aktif kanama durdurulur. Hematomun bosaltilmasindan sonra bakimin
amac, agri ve rahatsizhgi gidermek ve iyilesmeyi hizlandirmaktir. Bunun igin;

e Losia renk, koku ve miktar bakimindan degerlendirilir.

e Perine ve insizyon yeri, hematomun tekrarlama olasihiina karsi kontrol edilir.

e Enfeksiyonu énlemek ve losiay1 kontrol etmek i¢in ped sik sik degistirilir.

e Perine hijyenine yonelik uygulamalar anne ile birlikte yapilr.

e Hastaya hematom sahasinin hassasiyetindeki degismeleri takip etmesi sdylenir.

Agriy1 azaltmak amaciyla soguk ve sicak oturma banyolar1 uygulanir. Hematomun
bosaltilmasindan sonra ilk 24 saatte soguk oturma banyosu ddemi azaltmak, daha sonra
sicak oturma banyosu kan dolagimim artirarak iyilesmeyi hizlandirmak amac ile
dnerilir.*
Ge¢ Postpartum Kanama: Geg postpartum kanama, genellikle hastaneden taburcu
olduktan sonra goriildiigiinden anneler igin beklenmedik bir tehlike olabilir. Geg
postpartum kanamanin en Gnemli nedenleri uterusun subinvoliisyonu ve plasenta
retansiyonudur.3 3

Dogumdan sonra involiisyon siirecinin gergeklesmedigi durumlarda uterusun

subinvoliisyonundan sz edilir. Subinvoliisyon izleminde, her giin fundusun yiksekligi
kontrol edilmeli, losianin miktar1 ve rengi takip edilmelidir. Fundus beklenen seviyeden
yiiksek, losia bol miktarda ve kirmizi renkte ise, pelvik bolgede rahatsizlik varsa, bel ve
sirt agrilart meveut ise subinvolusyon dﬁsﬁnﬁlmelidir.3 2 Subinvolusyonun iki bityiik

nedeni vardir. Bunlar plasenta pargalarinin retansiyonu ve endometritistir.'
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Plasenta retansiyonu, dogumdan sonra uterusta plasenta kotiledonu ya da zar
kalmasidir. Ufak bir plasenta parcasimun dahi uterusta kalmasi, kan damarlarinin
sikismasini ve involusyon siirecinin engellenmesine neden olur. Plasenta parc¢asinin
retansiyonu dogum sonu erken dénemde uterus atonisine ve buna baglh kanamaya, ge¢
dénemde ise uterus subinvolusyonu ve enfeksiyona neden olur. Bu nedenle dogumdan
sonra plasenta dikkatlice kontrol edilmeli, kotiledon ve membranlarin eksik olup
olmadigy degerlendirilmelidir. Plasentada eksiklik belirlenirse hemen miidahale ile bu
pargalar uterustan ¢ikarilir. Bu miidahaleden sonra enfeksiyon ve tekrar kanama riski
olabilir. Bu nedenle antibiyotik ve uterus kontraksiyonlarini stimule etmek icin
oksitosin preparatlari verilir. 125

Endometritis, vajinal dogumlarin %]1-3’tinde gorlir. Dogum sonu uterin
enfeksiyonlar endometritis, endomyometritis ve endomyoparametritis olarak goriilebilir
ve anne Oliimlerinin en biiyiik nedenidir. Uterin enfeksiyonlarin en bilyiik nedeni, alt
genital organlardan uterusa gelen aneorobik ve aerobik mikroorganizmalardir. Ozellikle
A ve B grubu Streptekoklar, Staphylococcus aureus, Gardnerella vaginalis, E. coli,
Enterobacter, Preteus mirabilis, Klebsiella, Bacteroides species, Peptostreptococcus
species, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis ve Chlamidya trachomatis
postpartum endometritlere neden olan organizmalard1r.3 134

Endometritis i¢in bazi risk faktorleri vardir. Bunlar;

+ Cerrahi dogumlar

« Uzamis eylem ya da erken membran riiptiirii
» [nvaziv islemlerin uygulanmasi

* Asin pelvik muayene

» Asir1 kan kaybi
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« Diisiik sosyoekonomik durum ve beslenme bozuklugu
+ Anemi ya da sistemik hastaliklar
« Sigara igme

Endometritisin belirtileri; viicut 1sisiin yitkselmesi, yiiksek atese bagh tasikardi
(viicut 1s1sindaki her 1 derecelik yiikselmeye bagli kalp hizinin dakikada 10 atim artar),
alt abdominal bolgede agr, palpasyonla uterusta hassasiyet, hafif abdominal
distansiyon, losiamin kotli kokulu olmasi, 16kosit sayisinin artmasi ve kan kiiltiirtinde
bakteri iiremesidir.*'**

Endometritis tanisinda endometrial kiiltiir ¢ok kullamlmaz. Ciinkii alinan &rnek
servikovajinal kanalda kontaminasyona ugrar ve dofru sonu¢ vermez. Endometritis
tedavisinde antibiyotik kullanilir. Tedaviye baslandiktan sonraki ilk 48-72 saat icinde
ates hizla diiser. Sivi replasmani yapilir ve beslenme saglanur.

Postpartum Enfeksiyonlar

Dogumdan sonraki 6 saatten sonra postpartum ilk 10 giin iginde, ozellikle ilk 24
saatte viicut 1s1stnin 38 dereceden yiiksek oldugu durumlarda postpartum enfeksiyondan
s6z edilir. Vajinal dogum yapan kadinlarin %3’{inde postpartum enfeksiyon goriilebilir
ve eger tedavi edilmezse anne oliimlerine sebep olabilir. En sik goriilen postpartal
enfeksiyonlar; endometritis, yara enfeksiyonu, iriner sistem enfeksiyonu mastit ve
septik pelvik tromboflebittir.*'**

Yara Enfeksiyonu, gorilme zamanma gore 2’ye ayrilir. Erken yara enfeksiyonu
dogumdan sonraki ilk 48 saat iginde goriiliir. Geg yara enfeksiyonu dogumdan sonraki

6-8 giin iginde goriiliir. Yara enfeksiyonu icin koryoamnionitis ya da intraamniotik

enfeksiyon 6ykiisli, anemi, obesite, diyabetes mellitus ya da malnitriisyon gibi sistemik
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rahatsizliklar, agirt pelvik muayene, kortikosteroid tedavisi, immiinosupresif durumlar
ve ileri yas risk faktorleridir.*'**

Yara enfeksiyonunun en énemli belirtileri, yara yerinde eritem, ddem, hassasiyet ya
da piiriilan akint1 olmasi, lokal agr1, diziiri ve hafif atestir. Akut vakalarda ise okstiriik
ve 40 dereceye ¢ikan ates goriiliir. Genellikle nabiz dakikada 100 atimin altindadir.
Yara enfeksiyonu tamsinda kiiltiir yardimeidir. Tedavide dncelikle apse varsa drenaji
saglamir. Yara yeri pansumanla kapatilabilir. Yara yerinde dolasimin hizlanmasi i¢in
oturma banyosu yaptirilir. Pedlerin sik degistirilmesi, agr1 kesicilerin diizenli verilmesi
diger girisimlerdir. 133

Yara enfeksiyonu ilerlerse, insizyon yerindeki fasia bolgesel olarak tutulur ve
nekrotize olur. Nekrotizan fasitis gelisir. Bu durumda agir doku nekrozu, eritem, yara
yerinden akinti ve siddetli agri olur. Iyilesme 6-12 hafta siirer. Diyabet, obesite ve
hipertansiyon ciddi yara enfeksiyonu igin risk faktorleridir. Tedavide, antibiyotik
kullanilir ve yara yeri cerrahi olarak temizlenir. 133

Uriner Sistem Enfeksiyonu, postpartum kadinlarin yaklasik %2-4’tinde gorilir.
Dogum eylemi sirasinda vajinal kanaldan asagi dogru inen fetusun basinci nedeniyle
mesane ve {iretra travmatize olur ve enfeksiyona yatkinlik artar. Ayrica dogum
eylemlerinin gogunda yerlestirilen iiriner kateter, sik vajinal muayene de iiriner sistem
enfeksiyonu icin risk faktdrleridir. Dogumdan sonra {iriner staz ve retansiyonun ortaya
cikmasi, miksiyon sirasinda idrar refliisii ve rezidiiel idrar miktarinin fazla olmasi da
enfeksiyon i¢in risk olusturur. Gebelik sirasinda bakteriiiri goriilen kadinlar da dogum
sonu iiriner sistem enfeksiyonu gelismesi yoniinden risk altindadirlar."**!

Uriner sistem enfeksiyonunun belirtileri postpartum birinci ya da ikinci giin baslar.

Diziiri, sik idrara ¢ikma ve siirekli idrar yapma hissi enfeksiyon belirtileridir. Ates, ¢ok
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hafif yiikselebilir. Bazi kadinlarda dogum sonu t¢tincit dordiincti giinlerde oOksiirtik,
kostavertebral agr1, ates yiiksekligi, bulant1 ve kusma ile seyreden pyelonefrit gibi st
{iriner sistem enfeksiyonu gelisebilir.33

Uriner sistem enfeksiyonu genellikle ayaktan tedavi edilir. Tedavide antibiyotik
kullanilir. Pyelonefrit geligmisse, bol hidrasyon ve intravendz antibiyotik tedavisi
g,ere:kir.34

Mastit, postpartum donemde annenin bakim gereksinimleri  béliimiinde
anlatilmistir.

Septik Pelvik Tromboflebit, en az goriilen dogum sonu enfeksiyonudur. Genellikle
dogumdan sonraki 2.-4. giinlerde goriiliir. Enfeksiyon, tromboflebit gelistikten ve venoz
sisteme yayildiktan sonra goriiliir. Siklikla yara enfeksiyonundan sonra gelisir ve
genellikle ovarian, uterin ve hipogastrik venleri igerir.**

Tromboflebit ve Tromboemboli

Tromboflebit, trombiis olusumundan sonra venlerin inflamasyonudur. Yiizeyel ve
derin olmak iizere ikiye ayrilir. Yiizeyel ven tromboflebiti, safendz sistemdeki yiizeyel
venlerde goriiliir. Derin ven tromboflebiti bacafin alt kisminda, kalgada ve pelviste
goriiliir. Derin ven trombozu igin staz hazirlayic: bir faktsrdiir. Eger trombiis herhangi
bir dilate pelvik vende olusursa ciddi birgok komplikasyonlara neden olabilir.
Tromboflebitle birlikte trombiis devam ederse &liimeiil pulmoner emboliye neden
olabilir. Bu tiir vakalarda piht1 hareketlidir ve pulmoner dolasima gegebilir. Pulmoner
emboli yasami tehdit eden ve hemen girisimde bulunulmasi gereken ciddi bir durumdur.
Pulmoner embolinin en sik gorillen belirtisi dispne, gogiis agrisi, hemoptizi ve

abdominal agridir. En ciddi belirtileri ise ani kollaps, siyanoz ve hipotansiyondur.
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Tromboflebit ve tromboemboli icin gebelikteki koagiilasyonla ilgili degisiklikler,
tromboembolik hastalik ya da varis 6ykiisii, multiparite, obesite, 30 yas iizeri gebelikler,
dogum oncesi yatak istirahatine bagli immobilizasyon, dogumda forseps kullanma,
sezeryanla dogum, doku ve kan damarmin travmasi, uzamis eylemlerde asir1 pelvik
muayene ve sepsis risk faktdrleridir.**

Trombiis olusmasim onlemek igin; erken ambulasyon ya da yatak istirahatinde
bacak egzersizleri yapmak, bacak bacak {istiine atmaktan kacinmak, bacaklar1 kasiktan
yukar1 dogru biikmekten kaginmak, diz arkasina basing olusturmayacak sekilde
oturmak, tromboflebit Sykiisii olanlara destekleyici gorap giydirmek gerekir.3 3,34

Tromboflebitin en onemli belirtisi, yiizeyel vende kizarklik, hassasiyet ve
gerilmedir. Destekleyici bandaj uygulanmasi veya antiembolik ¢orap giyilmesi,
etkilenen bolgeye sicak uygulama yapma, bacagn yiikseltilmesi, her iki ekstremitede
nabiz ve Homan’s belirtisinin kontrolii, heparin uygulamasi tromboflebit tedavisinde
yapilmasi gereken girisimlerdir. Homan’s belirtisi su sekilde kontrol edilir. Annenin
bacaklari uzatilir ve dizler hafifce biikiiliir. Sonra ayaktan tutularak keskin bir
dorsifleksiyon yaptirilir. Bu hareketi yaparken rahatsizlik ya da agr1 olmamalidir.*®

2.5. Postpartum Donemde Annenin Bakim Gereksinimleri

Puerperium donemi anne ve bebegin hemsirelik bakimina cok fazla ihtiyag
duyduklar: bir donemdir. Bu dénemde anneler diger insanlara gore ¢ok basit olan
problemlerin ¢dziimiinde bile birinin yardimina ve destegine ihtiyag duyarlar. Annenin
bakim ve yardima ihtiyacinin en fazla oldugu bu ddnemde ebeler ve hemsireler,

hastanede ve evde anne ve bebege ihtiyact olan bakimi verirler. Ayrica annenin ihtiyact

olan konularda egitim ve danismanlik yaparlar.
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Puerperal bakimda amag, anne ve bebegin saglikli bir sekilde taburcu olmasini ve
bu iyilik halinin biitiin puerperium déneminde devam etmesini saglamaktir. Bu amaca
ulasmak i¢in ebeler ve hemsireler;

e Annenin gebelik ve dogumun fiziksel ve emosyonel yorgunlugunu atabilmesi i¢in
dinlenmesini saglamali,

o  Hizli fizyolojik degisikliklerin oldugu bu donemde vital bulgular sik sik takip
etmeli,

e  Puerperal kanama, atoni ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara karst dikkatli olmali,
e Zedelenmis dokularmn iyilesmesini engelleyen faktorleri (enfeksiyon, anemi, kotil
hijyen) onlemeli,

e Teknigine uygun emzirmeyi saglamali,

e Anneyi bebek bakim konusunda (bebegi tutma, altim ve giysilerini degistirme,
besleme, hijyen vs) bilgilendilrmelidir.2

Fiziksel Degerlendirme

Fiziksel degerlendirme ile annede goriilebilecek degisikliklerin normal sinirlarda
olup olmadi degerlendirilir. Annenin dogumu izleyen ilk saatlerde yakin gozleme ve
takibe ihtiyaci vardir. Ik 6 saatte ates, nabiz ve tansiyon takibi, kanama, fundus ve
mesane kontrolii en az saatte bir kez yapiimalidir. Eger her sey normal seyrediyorsa
sonraki 24 saatte 4 saatte bir takip edilir. Postpartum birinci giinden sonra komplikasyon
yoksa, giinde 2 defa izlenir.®**

Ates- Nabiz-Kan Basinct Takibi

Ates, nabiz, kan basinei, ilk 6 saatte saatte bir sonraki 24 saatte 4 saatte bir takip

edilmelidir.” Dogumdan sonra sivi ve kan kaybina (dehidratasyona) bagli olarak ates 38

OC civarinda olabilir. Bu normaldir ve birkag saat iginde d\'iser.2’27’28 Eger ilk 24 saatten
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sonra viicut 1sis1 38 °C’den yiiksek olursa dogum sonu enfeksiyondan st’iphelenilir.z("28
Bazen dogum sonu 3.-4. giinlerde memede siit birikmesine bagh olarak ta viicut 1sis1
yiikselir. Buna siit atesi (milk-fever) denir. Bu ates birka¢ saatten daha uzun siirerse
atesin sebebinin enfeksiyon oldugu diistiniilmelidir.

Erken puerperiumda nabiz sayisi diger zamanlara gore diigtiktiir. [lk iki giinde nabiz
sayist 60-70 vurum/dk. arasindadir. Kalp atim sayis1 7.-10. ginlerde normale doner.
Erken puerperiumda hizli nabiz, asir1 kan kaybinin ve kardiak rahatsizligin belirtisi
olabilir. Hizli nabiz ates yiikselmesi ile birlikte seyrediyorsa enfeksiyon belirtisi olabilir.
Boyle bir durumda vajinal kiiltiir ve steril idrar drneklerinin incelenmesi gerekir.3 2

Kan bastnei 4. giine kadar giinde 2 defa 8lgiilmelidir, ancak anne preeklampsili ise
veya vajinal kanama fazla olmugsa daha sik 6lgiilmelidir. Disiik kan basinc1 dogum
sonu kanama belirtisi olabilir. Puerperal preeklemside kan basincinda yiikselme
olabilir.*

Uterus ve Losianin Degerlendirilmesi

Dogum sonrasi dénemde logianin miktar1 150- 400 ml arasinda degisir, ortalama
225 ml’dir. Losia miktar1 genellikle 3. ya da 4. giinlerde en fazladir ve daha sonra hizla
azalir. Losianin miktar1 multiparlarda daha fazla, emziren ve sezeryanla dogum yapan
kadinlarda daha azdir. Losia aktivite ve emzirme esnasinda artar, uzanip yatildiginda ya
da oksitosin vb. uterotonik tedavi uygulandig siirece azalir.?

Hemsireler postpartum donemde logianin miktarim sik sik degerlendirirler. Bu
degerlendirme ped kontrolii ile yapilir. Ped kontroliinde kanama miktari az (1 perineal
pette 1 parmaktan daha az leke olmasi), hafif (lekenin 4 parmaktan daha az olmast), orta
(lekenin 6 parmaktan daha az olmast), agir (lekenin 6 parmaktan daha fazla olmasi) ve

asir1 (pedin 15 dakika iginde kirlenmesi) olarak clegr,erlendirilir.28
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Losiada bityiik doku pargalarmin bulunmasi, pis kokulu ve miktarinin ¢ok fazla
olmasi, renginin parlak kirmizi olmasi, 3 haftadan kisa siirmesi normal degildir.
Normalde losia rubradan-serozaya, serozadan-albaya doniisiir. Bu belirtilen durumlarda
farklilik olursa enfeksiyon, plasenta retansiyonu, atoni ya da subinvoliisyondan
$1"1phelenilmelidilr.2’22’26’27

Dogumdan sonra uterus palpasyonda, ele sert olarak gelmelidir. Yumusak bir
uterus, agir kanamalarin nedeni ve habercisi olabilir. Dogumdan sonra fundus yumusak
ise, uterus kontraksiyonunu saglamak ve kanamayi azaltmak igin uterusa karin
tizerinden elle dairesel hareketlerle hafifce masaj yapilmalidir. Ancak masaj, ¢ok uzun
stireli ve sert yapilmamalidir. Bu durum uterus kaslarimn agiri kasilmasina ve sonradan
uterus atonisine neden olabilir.>?’ Uterus masaji uterusun daha g¢abuk kiigiiliip
toparlanmasina ve kanamanin azalmasina yardimez olur.

Uterus kontrolii ile uterusun yiiksekligi, kivami, giinlere gore involiisyonu takip
edilir. Dogumdan sonraki ilk 1 saatte 15 dakikada bir, ondan sonra 24 saatte 4 saatte bir
uterus kontrol edilmelidir.? Uterus kontroliinde;

1) Islem hakkinda bilgi verilir,

2) Fundusun yiiksekligi umblikusa gore degerlendirilir. (umblikus ile ayni seviyede,
altinda ya da iistiinde olmasina gore).

3) Fundusun kivami degerlendirilir.

4) Uterus yumusak ise uterus masaj1 yapilir.

5) Perineal pet sik sik degistirilir, losia gdzlenir.

6) Dolu bir mesane sonucu fundus saga ya da sola yer degistirir, atoni kanamasina

yatkinhigi  artirir. Bu nedenle mesane sik sik bosalt‘urlhr.zg’32
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Perine Bakinu

Puerperal dénemde her kadimin perine temizligine ozel bir dikkat gosterilmesi
gerekir. Bolgenin temiz ve kuru tutulmas, puerperal enfeksiyonun dnlenmesinde ve
yara iyilesmesinin hizlanmasinda g¢ok biiyik onem tagimaktadir. Anatomik olarak
perine, vajina ile rektum arasindaki bdlge olmasma ragmen, perine temizligi denince
vulva ve rektum bolgesini kapsayan temizlik anlagilmahdir. Perine temizligi
‘enfeksiyonlarl onlemek icin yapilir. Ciinkii perinedeki yaralar ve losia, bakterilerin
{iremesi icin uygun bir ortam olusturur. Perine bakimu vermek, hemsireye ayni1 zamanda
perineal 6dem ve hematom, hemoroid ve yaralarin durumunu gozleme firsati da verir.?

Perine bakimi i¢in hazirlanan antiseptik solusyonlar (zefiran, savlon vb.) ya da
kullanilan malzemeler bakimindan hastaneler arasinda farklilik gozlense de islemin
temel prensipleri aynidir. Perine bakimi vermeden Once hemsire mutlaka ellerini
yikamali ve temiz eldiven kullanmalidur. Hemsire losianin rengini, kokusunu ve
miktarmnt kontrol etmelidir. Pet anneden alimrken onden arkaya dogru kaldirilmali,
temizleme hareketleri de yine aym sekilde pubisten anal bolgeye dogru yapilmalidir.
Bunun nedeni anal bolgedeki bakterilerin vajeni kontamine etmesini Onlemektir. Ayrica
bir spang veya tamponla yapilan temizleme islemi tek bir hareketle 6nden arkaya dogru
yapilmalidir. Kullanilan petler, gazli bezler gibi malzemeler islemden hemen sonra
plastik torbalara doldurulup imha edilmelidir. Diger kirli malzemeler ise hemen
temizlenmelidir.***

Perine bakimi, hazirlanmus 6zel bir soliisyonla yapilacaksa, ilk glinlerde sollisyonun
sirt {istli yatan annenin perinesinin iizerinden dokiilmesi tercih edilir. Daha sonraki
giinlerde anne, kendi kendine perine bakimi yaparken tuvalette ¢cdmelme veya klozette

oturur pozisyonda yapabilir. Perine bakiminda temizleme soliisyonunun vulvadan asagi
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inerken kirlenecegi diistiniilerek, vajinaya girmesini Onlemek amaciyla labialari
ayirmamak gerekir. [slem bittikten sonra perine temiz spanglarla kurulanir. Kurulama
yukaridan asagiya dogru tek hareketle yapilir. ‘Asagidan yukar dogru tekrar
kurulanmaz. Perine ¢ok kirli ise ve kirli alan genis ise solusyona batirilmis spang ya da
pamukla temizlik yapilabilir. Ancak burada perine temizleme kurallarina mutlaka
uymak gerekir. Vulva 6nce temiz bir petle kapatildiktan sonra bacaklar ve pubis bolgesi
icten disa dogru temizlendikten sonra pet kaldirilir ve labia majorlar aralanmadan tek
darbeler halinde onden arkaya dogru temizlenir. Gerekli goriiliirse labia majorlar
aralanarak i¢ kisimlar yine tek darbeler halinde temizlenir. Her iki temizleme seklinden
sonra kurulama islemi ayn1 agamalar izlenerek yapll1r.8’24

Hemsire anneye kendisinin perine bakimimi nasil yapacagini gostermeli ve ilk
perine bakimi hemsirenin gozetimi altinda yapilmalidir. Perine bakimindan once el
yikama ve perine temizliginin onden arkaya dogru yapilmast konusunda anne
epitilmelidir. Perine bakiminin giinliik  banyonun disinda her miksiyon ve
defekasyondan sonrada mutlaka yapilmasmin gerekliligi ag:1klanmal1d1r.2’7’30 Perine
bolgesini temiz tutmak, rahatlamay1 saglamak, iyilesmeyi hizlandirmak, enfeksiyonu
5nlemek ve kanamayr kontrol etmek icin pedlerin sik sik degistirilmesi gerektigi
agiklanmalidir. Kontaminasyonu 6nlemek i¢in pedlerin onden arkaya dogru kaldirilarak
degistirilmesi ve kullanilacak pedin i¢ yiizine elin degdirilmemesi konusunda da
anneler bil gilendirilmelidir.8

Perine bolgesi, dogum eyleminde olusan normal travmaya bagli olarak dogum
sonrasinda hassas ve agrili olur. Primigravidalarda genellikle epizyotomi yapildigindan
perine bolgesi daha hassas ve agrilidir. Perine bdlgesinin agr ve hassasiyetini azaltmak

. 230
igin;™
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- Perine bakimi verirken hoyrat hareketlerden kaginilmalidir.
- Anneye yan yatarak istirahat etmesi onerilir. Yan yatma perineye olan baskinin
azalmasina dolayistyla agrinin azalmasina yardimet olur.
- Agriy1 azaltmak igin analjezikler kullamlabilir.
- Dikislerde gerginlik veya 6dem varsa soguk uygulama yararli olabilir. Soguk
uygulama 15 dakikadan fazla yapilmamalidir.
Bosaltim Ihtiyacinin Karsilanmasi
Normal dogum yapan kadin ilk 8 saat iginde idrara gikmalidir. Dolu bir mesane
utérus kontraksiyonlarin1 engeller ve postpartum kanamaya neden olabilir. Ayrica
mesane distansiyonu mesane tonusunu azaltarak, idrar retansiyonuna ve sistite neden

olabilir.2*%*’

Spontan idrar yapamayan annelere;”®

« Su sesi dinletilir. (Dus veya musluk agilarak),

« Elleri sicak suya daldirilir,

e Vulvanin tizerine 1lik su dokiiliir,

» Sicak igecekler verilir,

« Annenin ilk 12 saat i¢inde idrar yapma hissi olmayabilir. Bu nedenle dogumdan
sonraki ilk giinde 2-3 saatte bir tuvalete gitmesi tesvik edilir.

Gebelikte goriilen barsak peristaltizmindeki yavaslama, erken logusalikta da devam
eder. Bu nedenle logusaligimn ilk giinlerinde konstipasyon sorunu goriilebilir. Annede
epizyotomi veya hemoroid sikayeti varsa defekasyon nemli bir sorun olusturur. Bu
sorunu dnlemek icin logusa kadim erken ayaga kaldirma, bol sivi alma, posali diyetle

beslenme etkili yontemlerdir.
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Postpartum Agrt

Dogum sonu donemde alt karin bolgesinde, perinede ve meme baslarinda agn
sikayeti yaygin gorilir. Alt  karin bolgesindeki agri, genellikle uterus
kontraksiyonlarindan kaynaklanir. Uterus kontraksiyonlar: postpartum ilk 2 ya da 3.
giinde daha stk goriilir. Emzirme ile agrilar artar. Emzirme ile arka hipofizden oksitosin
hormonu salgilanir. Oksitosin hormonu uterus kontraksiyonlarin arttirdi1 i¢in agrilar
emzirme sirasinda daha gok hissedilir.?”*® Agrimin sebebi anneye agiklanmalidur.

Emzirirken memelerde de agr olabilir. Memelerdeki bu agr1 meme basi catlagindan
veya siit kanallarindaki gerilmeden kaynaklanabilir. Bu durumda meme muayenesi
yapilmali ve emzirme teknigi degerlendirilmelidir.z’8’24

Perine bolgesindeki agnlar dogum travmasi, epizyotomi ve enfeksiyondan
kaynaklanabilir. Enfeksiyon gelismigse tedavi edilmelidir.**

Beslenme

Logusalikta yeterli ve dengeli beslenme son derece dnemlidir. Dogum eyleminde
kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarimi saglamak ve rutin besin
gereksinimini karsilamamn yam sira siit yapimi iginde iyi beslenmek gerekir. Bu
faktorler goz oniine alinarak beslenme konusunda egitim verilmelidir.”

Laktasyon sirasinda diyetin yeterli ve dengeli olmasi, gebelikteki kadar Onemlidir.
Laktasyonda yeterli miktarda siit salgilanmasi i¢in annenin kalorisi yiiksek bir diyetle
beslenmesi ve bol sivi almasi gerekir. Siit yapimim saglamak ve kabizlig1 nlemek i¢in
emziren anneler giinde 2500-3000 ml s1v1 almalidir.”’

Emziren annelerin giinliik kalori ihtiyac1 gebelikteki ihtiyagtan 500 kalori fazla yani
2500-2700 kalori olmalidir. Protein, anneler igin yeterli miktarda alimmasi gereken

onemli bir besin maddesidir. Ilk 6 ayda giinlik ortalama 65 gr. protein alinmasi
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nerilmektedir. Kalsiyum siit tiretimi igin gereklidir ve alinmas: gereken miktar gebelik
donemindeki miktar (1200 mg/giin) ile aynidur.

Anne emzirdigi siirece zayiflamak igin diyet uygulamamalidir. Diyet uygularsa
anne siitiiniin icerigi degisir. Laktasyonda siitlin fazla yapilmasi icin unlu ve sekerli
besinler asir1 titketilmemelidir.”**’

Emzirme

Tiim diinyada bebeklerin beslenmesinde en ¢ok tercih edilen besin anne sitiidiir.
Ozellikle yasamin ilk 6 ayinda anne siitii en ideal besindir. Emzirmenin bebegdi besleme,
enfeksiyonlardan koruma gibi faydalarinin yani sira annede involiisyonu hizlandirma,
over ve meme kanserine karst koruma, kendini giiglii hissetme gibi yararlar1 da vardir.'?

Emzirirken anne degisik pozisyonlar deneyebilir. Ancak hangi sekilde emzirilirse
emzirilsin su sartlar yerine getirilmelidir.2

e Bebegin yiizii, omuzu ve viicudu memeye doniik olmal ve burnu meme basi

hizasinda bulunmalidir.

e Bebegin basi ve govdesi aym hizada, diiz tutulmalidir.

e Bebegin bagi, ensesi ve omuzlari annenin dirseginin i¢ yiizii ya da yastikla

desteklenmis olmalidir.

e Bebek yalnzca bagindan degil tiim viicudu ile birlikte desteklenmelidir.

e Emzirme sirasinda bebegin alti temiz olmalidir.

Bebegin memeyi dogru bir sekilde tutmasi da nemlidir. Bebek memeyi dogru bir
sekilde tuttugu zaman bebegin agzi, meme basini ve etrafindaki 2-3 cm’lik areolay1 ve
alttaki meme dokusunun cogunu dairesel olarak drtmesi gerekir. Bebek memeyi dogru
tuttugunda memede agr hissedilmez. Memeye dogru yerlesme olmazsa bebek sadece

meme basim emer. Emme hizli ve yiizeyseldir. Memede agr1 hissedilir. Meme ucu
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catlaklar1 olusur. Memeler tam bosalmadif i¢in yumusamaz. Bebek doymayabilir ve
uzun siire emmek ister. {1k birka¢ emzirmeden sonra anne meme basinda agn duyarsa
veya meme basinda kuvvetli ¢ekilme hissetmezse bebefin tutmasi ve pozisyonu
yeniden degerlendirilmelidir.

Puerperal dénemde anneye uygun bir meme bakimi vermenin dnemi biiytiktiir.
Meme bakiminda amagc; emziren annelerin yasadigi bazi meme problemlerini (meme
bast catlagi, mastit ve meme apsesi) Onlemek ve bebegin optimal beslenmesini
saglamaktir.

Laktasyonda gogiisler dolgun ve hassas oldugundan iyi destekleyen ve genis askilt
bir sutyen kullanmak gereklidir. Sutyen ¢ok siki ve gergin olmamali, gece de
kullanilmalidr.

Emziren anneler emzirmeye baslamadan &nce ellerini yikama konusunda
egitilmelidir. ~ Rutin banyo yapmak memeleri temiz tutmak i¢in gereklidir. Gunlik
bakim i¢in memelerin duru su ile yikanmas: yeterlidir. Sabunla yapilan meme temizligi,
gogiislerdeki dogal yaglarin ortadan kalkmasina ve meme basinda catlaklarin
olusmasina neden olur. Bu ¢atlaklar enfeksiyon igin giris kapisi olusturur. Gogtslerin
nemli kalmas, ¢atlaklarin olusmasini artinir. Gogiislerin kuru tutulmasi i¢in emzirmeden
sonra gogiislerin bir siire agik havaya maruz birakilmasi onerilir.524°

Kolostrum bebege mutlaka emzirilmelidir. Kolostrum bebegin kilo kazanmasini
saglar, hiperbiliiribinemi insidansim azaltir ve mekonyum gegisini kolaylastirir.
Emzirme siiresi anne ya da bebegi ilgilendiren tibbi bir neden yoksa smirlandirilmaz.
Emzirmenin siiresi sinirlandirilirsa emzirme problemlerine yol agabilir. Let-down
refleksini uyarmak igin bebek yeterince uzun emmelidir. Giin i¢inde emzirme siireleri

degisken olabilir. Anneden bebege emme ile siit aktarimi her annede farkh oldugu icin
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emzirme siiresi de her anne ve bebek icin degisiklik gosterir. Higbir zaman iki bebek
arasinda karsilastirma yapilmamalidir.

Besleme siklig1 yasa, yenidoganin emme kabiliyetine, memelerin siit depolama
kapasitesine ve bebegin midesinin fizyolojik kapasitesine gore degisir. Beslenme siklig1
bebekten bebege farklilik gosterir. Ilk giinlerde stk emzirme bebegin stit alimini artirir.
Bu nedenle bebek her istediginde emzirilmelidir. Bebek ¢ok acikmadan ve
sabirsizlasmadan once beslenmelidir. Bebek aciktiginda ve emmeye hazir oldugunda
kol ve bacaklarim oynatir, bagini saga sola dondiiriir, dudaklarini sapirdatir, elini agzina
gétiiriir, elini ve parmaklarni emmeye galisir. Bu belirtiler goriildiigiinde bebekler
hemen emzirilmelidir. Aglama daha ge¢ emme belirtisi oldugu i¢in bebegin aglamasi
beklenmemelidir. Yenidogan déneminde bebegin giinde 8-12 kez beslenmeye ihtiyact
vardir. Dogumdan sonraki ilk 24-48 saat siiresince gogu bebek bu sik besleme i¢in
uyamk olmaz. Bebek uyanmasa bile geceleri en az her 4 saatte, giindiiz ise her 3 saatte
beslemek i¢in uyandirilmalidir. Gece emzirme siit yapiminin artmasina yardimet olur.
Bebegin istedigi her zaman emmesi i¢in anne ile bebek aymi odada bulunmalidir.
Anneler her beslemede her iki memeyi de emzirmelidir. Her emzirmeye fakli memeden
déniistimlii olarak baslanmalidir. Her emzirme sonrasi memede yapilan siit miktar biraz
daha artacagindan, zamanla beslenme araliklar1 uzayacaktir. Bebek giinde 8-10 kez idrar
yapiyorsa, agirhgr haftada 150-200 gr artiyorsa, bebegin yeterli siit aldigim
gbsteri £ 8243036

Bebekler emerken az ya da ¢ok hava yutarlar. Bebegin gazimin hem ilk memeyi
emdikten sonra hem de besleme bittikten sonra ¢ikarilmas: gerekir. Bebegin gazim
cikarmak igin bebek, annenin omuzuna yerlestirilir ve sirtina hafifce vurulur. Kucakta

oturur pozisyonda da bebegin sirt1 sivazlanarak gaz ¢ikartilabilir.
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Emzirme siirecinde annede meme dolgunlugu, siit kanalinin tikamklig1, meme bast
catlagi gibi bazi sorunlar geligebilir.

Engojman: Siit salgilanmaya bagladigi  zaman memelerde rahatsiz  edici
dolgunlugun olmasina engojman denir. Engojmanda memelere kan akimi artar, venoz
ve lenfatik gdllenme olusur ve siit kanallarmin gevresindeki dokularda 6dem meydana
gelir. Bu durum siitiin akmasini engeller ve memelerde siit birikmesine neden olur.
Engojman genellikle postpartum 3.-5. giinlerde gdzlenir ve yaklagik 48 saat i¢inde
¢oziiliir. Engojman her iki memeyi de etkiler. Engojmanda memelerde aniden sisme,
dolgunluk, hassasiyet, agr1, sicaklik ve damarlarda belirginlesme olur. Meme cildi
gergin ve parlaktir. Hassasiyet ve gerginlik koltuk altina kadar yayilir. Ates (38 °C- 39
°C) eslik edebilir. Areola siklikla ddemlidir ve meme basi diizlesmistir. Bebegin
tutmasini zorlastirir. Anne agridan dolayr emzirmek istemez. Problem uzadigl zaman
siit {iretiminin baskilanmasina neden olur. Engojman, meme bagi ¢atlagi, mastitis ve
bebegin erken siitten kesilmesi igin risk faktoridiir.”®

Engojmanda siit Giretiminin azalmasini onlemek igin memeler bosaltilmalidir.
Bunun i¢in bebek sik sik emzirilir (her iki saatte bir). Eger bebegin memeyi tutmasi
miimkiin degilse bunu saglamak i¢in memeler sagilmalidir. Memelerdeki sisligi ve
agriyr gidermek i¢in emzirme aralarinda 15-20 dk soguk kompres veya buz
uygulanmasi yararli olur. Memeleri elle sagmayi kolaylastirmak igin sicak dus alma
veya 1lik su dolu bir legen igine kisa siireli memeleri daldirma veya 1ilik kompres
uygulama da yararl olabilir.

Engojmani ya da 6giin atlamay1 takiben bir laktiferrus siniistin tikanmasi tikanmis
siit kanah olarak adlandinlir. Kanalin tikali oldugu bolge gergin, hassas ve kizarktir.

Palpasyonda ele kiigiik sertlikler gelir. Bu sertlikler emzirme ile yumusamaz ve
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bosalmaz. Siit akimi bu bolgede kesintiye ufrar. Anne atessiz olabilir. Genel
semptomlar yoktur.

Emzirmeden once etkilenmis bolgeye ve meme bagina sicak kompres uygulama ve
masaj yapma tikamkligin ¢oziilmesine ve memenin cabuk bosalmasina yardim eder. Sik
sik ve uzun siire emzirme onerilir. Beslemeye etkilenmis taraftan baslanmalidir. Bebek
emzirilirken veya pompa ile memeler bosaltilirken etkilenmis bolgeye masaj yapilmasi
dnerilir.*

Meme basi ¢atlagi: Emziritken meme agrist olan anneler meme bast catlag:
yoniinden kontrol edilmelidir. Meme bast catlagi siklikla bebegin memeyi uygun
olmayan sekilde tutmasindan kaynaklanir. Bebek sadece meme basini emerse laktiferrus
kanallara baski olmaz, siit salgilatacak gerekli uyari saglanamaz ve yeterli siit salinmaz.
Bebek yeterli siit alamadigi igin emme siiresi uzar. Bu durum meme baginda
zedelenmeye, agriya ve catlamaya yol agabilir. Ayrica bebegin emmeyi birakmadan
6nce memeden uzaklastirmaya calisilmasi ya da bebegin memeyi ¢ok gii¢lii emmesi de
meme bast catlagina neden olabilir. Meme bagi hassasiyetinin ve catlamasinin diger
nedenleri; ekzema, diiz ya da i¢e gomilk meme basi, hatali emzirme pozisyonu, yogun
olarak meme pompasi kullanilmasi, meme basinin nemli olmasi, meme basina siiriilen
kremlere karst olusan alerji ve enfeksiyonlardir. Meme basi catlagi olan anne emzirme
siiresini kisaltir, 6giin atlar veya emzirmeyi geciktirir. Bu durum siit liretimini azaltir.
Catlak varsa bebegin memeye dogru yerlesip yerlesmedigine bakilmali, gerekirse anne
egitilmelidir.>*®
Meme basi ¢atlaginin 6nlenmesinde ve tedavisinde;**®

e Memeler temiz ve kuru tutulmalidir,
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e Emzirmelerden sonra 1-2 damla siit sagilarak meme bagina siiriiliir ve kurumaya
birakilirsa faydal olur (WHO/UNICEEF).

e Annenin ¢inko, A-D-E ve C vitaminleri ile yeterli protein almasi dnerilir.

e Annelere emzirmeden yarim saat 6nce hafif analjezikler verilebilir.

e Beslemeye hassasiyeti daha az olan memeden baglanir.

e Emzirmeden 6nce meme basina sicak kompres uygulanarak let-down refleksi
uyarilmalidir.

e Bebekler sik sik ve kisa siireli emzirilmelidir.

e FEmzirme c¢ok agrili olursa, meme basi kanarsa, erezyon kdtiilesirse anne
emzirmeye 24-48 saat ara verebilir. Bebegin beslenmesi, elle safilmis siitiin
damlalik, kasik ya da fincan ile bebege verilmesi ile saglanir. |

Mastit: genellikle bakterilerin neden oldugu akut bir meme enfeksiyonudur.

Primigravidalarda ve tek memeden emziren annelerde daha sik gdriliir. Emzirme
siirecinde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Genellikle dogumdan sonraki 2.-3.
haftalarda goriiliir. Nedeni, genellikle Staphylococcus aureus ya da E.coli’dir. Bakteri
memedeki catlak veya laserasyondan girer. Bakteriler annenin ya da saglik
elemanlarinin ellerinden ya da bebegin agzindan bulagabilir. Mastit genellikle bir lopta
siit akiminmin engellenmesiyle baslar. Meme dolgunlugu mastitin en dnemli sebebidir.
Once bolgeseldir, sonra yayilabilir ve mastite doniisiir. Mastit en sik memenin ust dis
kadraninda olur ve hemen hemen daima tek taraflidir. Ancak bazen cift tarafli da
olabilir.  iltihapli kanal cilde yakin ise etkilenmis bolgede *“V” seklinde sislik,
kizariklik, agri, sicaklik ve sertlik olur. [ltihapli kanal daha derinde ise palpasyonla
kenarlar1 belirlenebilen agrili bir sertlik tespit edilir. Baslangigta ates olmayabilir ve

anne kendini iyi hissedebilir. Kirginlik, yorgunluk, basagrisi, viicut agrlari, tagikardi,



33

ates (38.5 OC ve iizeri) ve tisiime-titreme gibi gribe benzer belirtiler lokal belirtilere eslik
edebilir. Erken tam ve tedavi kronik mastit veya apse gelismesini 6nlemek icin temeldir.
Yatak istirahati olduk¢a 6nemlidir. Yatak istirahatine ilave olarak yeterli sivi alimi ve
dengeli beslenme Onerilir. Ayrica sistemik antibiyotik ve agri kesici ilaglar verilir.
Memeler uygun bir sutyenle desteklenmelidir. Mastitli memeden bebek emzirilmeye
devam edilmelidir. Emzirmeye ilk olarak etkilenmis memeden baglanmalidir. Bebek
emzirilemiyorsa memeler elle sagilmali ya da pompa ile bosaltilmahidir. Memeler
sagilmadan 6nce sicak kompres uygulanmas yararli olur.?**¢

Dinlenme ve Uyku

Dinlenme ve uyku fizyolojik bir gereksinimdir ve bireysel farkhliklar gosterir.
Logusa, dogum eyleminde oldukea fazla enerji harcamis ve yorulmustur. Bu nedenle
dogumdan sonraki ilk giinlerde kendini yorgun ve bitkin hissedebilir. Annenin yeniden
gii¢ kazanmasi igin iyice dinlenmesi ve normal gereksinimi olan uykusunu almasi
gereklidir.

Dogumdan sonraki ilk haftalarda bebegin geceleri emzirilmesi ve ailedeki artmis
sorumluluklar nedeniyle annenin yeterli uyumas giiglesir. Bunun igin giindiizleri de
uyumaya cahigmalidir. Ayrica logusahigin ilk giinlerinde pelvis taban ve destek
dokularinmn involiisyonu heniiz tamamlanmadigindan pelvis relaksasyonunu Onlemek
icin anne istirahat etmeli, uzun siire ayakta durmamali ve agir islerden kaginmalidir.
Anne evdeki sorumluluklarini hafifletmek i¢in yardim almalidir.

Banyo Yapma

Postpartum dénemde logusa miimkiinse her giin dus seklinde banyo yapmalidir.
Dogumdan sonraki ilk giinde annenin dus seklinde banyo yapmasi, vajinal akintidan

dolay1 olusan kokuyu giderir, anneyi rahatlatir ve annenin iyi bir uyku uyumasina
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yardime1 olur. Emzirirken genellikle asiri terleme olur. Banyo yapma ile terin verdigi
rahatsizlik ve kotii koku da giderilir. Oturma seklinde banyo, logusaligin ilk giinlerinde
Snerilmez. Ancak logusalik doneminin sonuna dogru yapllabilir.z8

Postpartum Egzersizler

Yeni dogum yapmis anne yorgun ve agrilari oldufu icin hareket etmek
istemeyebilir. Ancak erken ambulasyon vendz trombozu onler, involiisyon siirecini
hizlandirir.? Hareket etmek, kan dolagimina ve bagirsaklarin ¢aligmasina da olumlu etki
yapar. Postpartum donemdeki egzersizler, abdominal kaslar gerginlestirir ve karin
sarkmalarmi onler. Annenin iyi bir fizik goriiniim kazanmasim saglar. Ayrica
postpartum egzersizler kan dolagiminin diizenlenmesine de yardimci olur. Dogum
sonrasinda fazla kilo ve bozulan viicut lgiileri nedeniyle kadinlarda giiven duygusu
azalir. Dogumdan hemen sonra uygulanan iyi bir egzersiz programi postpartum
iyilesmeyi ve viicut dlgiilerinin eski haline dénmesini hizlandirir. Boylece pozitif viicut
imaji ve kendine giiven duygusu da yeniden kazamlir. Postpartum donemdeki
egzersizler, dogumu izleyen 1. giinde hafif egzersizler seklinde baglar. Giderek daha zor
egzersizlere doniigiir ve siiresi artirilir. Bu egzersizlerin disinda perine kaslarina eski
tontisiinii kazandirmak, stres inkontinansim Snlemek veya ortadan kaldirmak, perine
bolgesindeki 6demi azaltmak ve dolagimi hizlandirmak i¢in kegel egzersizlerinin
yapilmas: gerekir. Bu egzersizler, idrar yaparken idrari durdurmay1 saglayan kaslarin
kasilip gevsetilmesiyle yapilir. Bu egzersizler giinde 3-4 kez yapilmalidir. Her bir
seansta 5-10 egzersiz yaplhr.g’24

2.6. Hemsirelikte Model Kullanma

Model terimi, hemsirelikte oldukg¢a yeni olmasina ragmen yeni bir diistince degildir.

Model, bir dizi amaca hizmet eden, ihtiyacin belirlenmesini saglayan sistematik zihinsel
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bir siirectir. Sistematik zihinsel siireg ifadesi modelin orgiitlii, planli olmas: gerektigini
vurgular. Boylece modeller aracihigiyla gordiigiimiiz, duydugumuz, hissettigimiz seyleri
zihinsel bir siiregten gegirerek ag1klayabiliriz.3 !

Modeller, fiziksel veya soyut olabilirler. Fiziksel modeller; dgretilebilir, manipiile
edilebilir, sokiilip takilabilirler. Soyut modeller; goriilemez, manipiile edilemez,
sokiiliip takilamaz fakat iizerinde diistintilebilir. Hemsirelikte kullamlan “Hemsirelik
Modelleri” soyuttulr.3 8

Profesyonel bir disiplinin temel amaci, mesleki uygulamalarda kullamlabilecek
bilgi igerigini ortaya koymaktir. Bu bilgi dzellikle davranis ve sosyal bilimler alaninda
siklikla kavram ve kuram terimleri ile a¢iklamr. Modeller hemsirelige bir bilgi bazi
olusturarak kavramlari birlestirirler. Bunun sonucunda profesyonel bir dil ortaya ¢ikar,
bu da meslege profesyonel boyut kazandirir. Hemsirelik teorik temeli olan, uygulamali
bir disiplindir. Modeller hemsirelige bir bakis agis1 getirmekte ve hemsirelik
uygulamalarina yon vermektedir.”

Hemsirelige o6zgii ¢esitli modelleri kullanarak; hemsireligin anlam1 agiga
kavusturulabilir ~ ve netlestirilir. Hemsireligin degerler sistemi tammlamir. Segilen
model, uygulamaya yon verebilir. Hemsirenin yerine getirmesi gereken roller
tanimlanabilir ve kendi uygulamalarinda bireysel sorumluluk almasi saglanabilir.
Interdisipliner bir ekip ¢aliymasinda hemsirenin kétkﬂarlnm gorillmesi  saglanir.
Uygulamalara kanit olusturur. Arastirilmasi gereken uygulama alanlarina dikkat cekilir.
Boylece hemsirelik bakiminda gereksinim duyulan alanlarda gereken radikal
degisiklikler i¢in zemin hazirlanmis olur.**%

Hemsirelik modelleri, hemsirelik uygulamasinin gerceklerini yansitir. Modeller,

uygulama alanindaki faktorleri ve birbirleri ile nasil iliskili olduklarim gosterirler.
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Modellerin faydast hemsirelik uygulamalarim etkileyen faktorleri agik hale getirmesi
ve hemsirelik bakiminin bizim &nemsemedigimiz ya da unuttugumuz farkli yonlerini
hatirlatan bir arag rolii oynamalaridir. Ornegin, modeller bize fiziksel ve psikolojik
faktorler arasindaki iligkileri hatirlatirlar ve biz bu iliskiyi hemsirelik bakimi verirken
dikkate aliriz.”’

Hemsirelik modelleri, hemsirelik aktivitelerinin temelini olusturmaktadir. Model,
hemsirelige iliskin bir diisiinme bigimi getirir ve hemsirelifin Oziine ve hemsirelik
uygulamasina rehberlik eder. Daha fazla diisinme ve yeni tammlamalar yapma
sonucunda modeller siirekli olarak degisebilir. Modeller, gelismeye agik bir yapiya
sahip olmalidir. Arastirma, uygulama, egitim ve yonetimden gelen girdiler, modellerin
canli kalmasini saglamahd1r.39

Modellerin profesyonel uygulamada kullanilmasi uygulamay: daha belirgin hale
getirir. Modellerin bir arag olarak akillica kullanilmasi, bilingli karar vermeyi ve
uygulamada esnekligi saglar. Ancak hemsireler, bunun gerceklesmesinin gii¢ oldugunu
ve modellerin hemsirelerin is yapma yontemine gore adapte edilebilecegini ya da
reddedilebilecegini belirtmislerdir. Ciinkii hemsirelikte esnekligi saglamanin cok gii¢
oldugunu belirtmislerdir.3 739

Orem’in Oz Bakim Kuramu

Hemsirelik kuramcilarindan Dorothea E. Orem tarafindan tanimlanan, birey ve
onun bireysel bakim gereksinimlerine odaklanan “Oz bakim kurami” ilk kez 1959
yilinda ortaya atilmigtir. Orem 1959 yilinda hazirladigs raporda, 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda bireyden kaynaklanan yetersizliklerin hemsirelige

gereksinim  duyulmasina neden oldugunu  belirtmis; bireylerin 6z bakim



37

gereksinimlerini, 6z bakim yeteneklerini simirlayan durumlar1 ve 6z bakim yetenekleri
sinirl olanlara yardim etme yontemlerini tan1mlam1$t1r‘“’42

Orem’in genel hemsirelik modeli, bireylerin 6z bakim gereksinimleri ile onlar
karsilama yetenekleri arasindaki iliskiyi de agikladifi i¢in hemsirelikte 6z bakim
yetersizligi kurami olarak da adlandirilmugtir. Orem’in kurami birbiriyle iliskili ¢
kuramdan olusmaktadlr.3 8.43

1- Oz bakim kurami
2- Oz bakim yetersizlik kurami
3- Hemsirelik sistemleri kurami

Oz Bakim Kuranu

Oz bakim kurami yasammn siirekliligi i¢in 6z-bakimin neden gerekli oldugunu
aciklamaktadir. Oz bakim Orem' in kuraminda ana kavramlardan biri olup "yasami,
saghgn ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyler tarafindan baglatilan ve
gerceklestirilen etkinlikler" olarak tanimlanmaktadir. Oz bakim, bireyin kendi bakimina
siirekli katilimidir. WHO 1983°de 6z bakimi; sagligi kazanmak, hastaliklar: sinirlamak,
hastaliklar1 nlemek ve saghg iyilestirmek amactyla toplumun, ailenin ve bireylerin
yiiklendikleri aktiviteler olarak tammlamustir.”

Oz bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak icin
kendilerine diiseni yapmalaridir. Bir erigkinin kendi saghk ve iyiligi i¢in stirekli kigisel
cabast olmalidir. Oz bakimin uygulanmasinda kisinin 6ncelikle, bana yarar1 ne olacak?
ben yapabilir miyim? sorularini yanitlamas: gerekir.

Orem' in kuraminda birey "6z bakim ajam" olarak goriinmektedir. Ajan ifadesi

eylemi yapan kisi anlamindadir. Oz bakim etkinliklerinin gergeklestirilmesi stireci

aliskanlik haline gelmedikge, neyin yapilacag: ve nasil yapilacag konusunda bireylere
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aciklama yapilmasina  gereksinim duyulacaktir. Oz bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda giidiilenen birey daha islevsel olacagindan, glidiilenme de stireklilik
kadar 6nemlidir. Bu durum 6z bakimin amaca yonelik olacagim gosterir. Belli bir diizeni
ve bicimi olan bu eylemler, bireyin 6z bakim davranigim yansitir ve ancak etkili sekilde
gergeklestigi zaman insanin yapisal biitiinliigiine, islevselligine ve gelisimine katkida
bulunur.*!

Oz bakim, hem uygulama hem de tedaviye yonelik bir yaklagimi iceren pozitif bir
eylemdir. Oz bakim asagidaki 6gelerin gerceklestirilmesine hizmet ettigi siirece tedaviye
yéneliktir.38
1- Yasamla ilgili stirelerin ve normal iglevlerin desteklenmesi
2- Normal biiyiime, gelisme ve olgunlagsmanin stirdiiriilmesi
3- Hastalik ve sakatlik siireclerinde bakim, tedavi ve denetimin saglanmasi
4- Yetersizlikten (sakatlik) korunmasi yada bunun baska sekillerde kompanse edilmesi

Oz bakim diizenleyici bir fonksiyon olmasina ragmen ¢ok onemli bir yonil vardir.
Oz bakim Oprenilmeli ve bagimsiz olarak, stirekli uygulanmalidir. Bu Kkisinin
gereksinimi ile de iligkili olmalidir.*!

Orem iic tip bakim gereksinimi tammlamaktadir.*?

1- Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri
2-Sagliktan sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimleri

3-Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

1-Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri: Insanm giinlikk yasam aktiviteleri ile ilgili temel
gereksinim ve istekleri olarak tanimlanmaktadir. Orem, evrensel 6z-bakim istem ve

eylemlerini asagidaki gibi siralamustir;
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- Hava, su ve besin

- Atiklar

- Hareket ve dinlenme

- Yalnizlik ve toplumsal etkilesim

- Yasam ve iyilige yonelik tehditler
- Normal durumda olma.

Hava, Su ve Besin; yasam siirecleri i¢in kritik unsurlardir. Hiicrelerin normal
gereksinimlerini doyurmada oksijen yetersizligi, insanin solunumunu olumsuz
etkileyen objektif ve subjektif belirtiler ortaya ¢ikarir.

Havayla ilgili tedaviye yonelik 6z-bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in solunum
ve solunum bozukluklarimin semptomatolojisi hakkinda bilgi gerektirir.

Susuzluk duygusu, sivi ve elektrolit dengelerindeki degisikliklerle ortaya cikar.
Tedaviye yonelik 6z-bakim bu alanda beslenme ve besin metabolizmas1 hakkinda
bilgiyi gerektirir.

Atiklar; viicut tarafindan islenmis, tiretilmis olan, viicut i¢in hi¢bir degeri olmayan
maddelerdir ve viicuttaki dogal agikliklardan veya dogrudan ciltten atilirlar.

Hareket ve dinlenme; ikisi arasinda uygun bir dengenin olmasi aktivite i¢in
gereklidir. Hareket, fiziksel ve mental yeterlilige baglidir. Dinlenme, harekete ara
verilmesini ifade ettigi gibi bir eylemden digerine gegme ya da uyku durumuna
geemeyi de ifade eder.

Yalmzlik ve toplumsal etkilesim; Bireyin iyilik durumu "yalmzlik" ve "toplumsal
etkilesimler”in kosullarindan etkilenir. Kisinin iyi ve etkin bir bi¢imde faaliyet
gosterebilmesi igin bu ikisi arasinda mutlaka bir denge olmalidir. Orem, " 6z-bakim hem

bireysel bagimsizlik hem de toplumsal iligkilere katlanmak icin gerekli kisisel ve
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toplumsal deneyimlerin nitelik ve dengesinin siirdiiriilmesiyle ilgilenmek zorundadir"

diye ifade etmistir.3 8.43

Yasam ve iyilige yonelik tehditler; yasam ve iyilik durumu fiziksel, toplumsal ve
psikolojik olarak tehdit altinda olabilir. Eger saghk ve iyilik durumuna yonelik
tehditlerden korunulacak ya da bunlar denetim altina alinilacaksa 6zdenetim ve gevrenin
denetimi birlikte gereklidir.3 8

Normal olma; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde olmay1 igerir.
Normallik anlayisina gore 6z bakim, biitiinciil bir 6z anlayisa, bedenin korunmasina ve
sagliksiz durumun diizeltilmesine yonelik bir etkinlikleri igerir. Gereksinimler etkili
sekilde karsilandiginda 6z bakim saglhig ve iyiligi destekler. Saglikli bir bireyin temel
gereksinimlerini karsilayabilmesi igin, yeterli 6z-bakim yeteneklerine sahip olmasi
844

gereklidir. Bu durum sekil-1 de gtisterilmistir.3

Oz-Bakim Yetenegi Evrensel Oz-Bakim Yetenegi

Sekil-1: Saglikli bir kisi
2- Sagliktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri: Birey, kendi evrensel
bakim gereksinimlerini karsilayamadigi zaman, sagliktan sapmalarda 0z-bakima
gereksinim duyacaktir. Orem, sagliktan sapmalarda Oz-bakimi “yalmzca

rahatsizhik, sakatllk ya da hastalik olaylarinda duyulan ihtiyag" olarak

tanimlamaktadir.3®*
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Saglk durumundaki bir degisiklik sonucu birey, yasamini ve iyilik durumunu
siirdiirmede, desteklemede baskalarina timiiyle ya da kismen bagimli duruma
gelmisse, kisi "6z bakim ajani" durumundan, bakim alicist konumuna geger. Ornegin
yeni dogan bir bebegin bakimindan sorumlu olan bir anne "6z bakim ajani" olarak rol
oynar. Bebegin bakimi, ebeveynin becerilerini asan bir boyut kazandiginda, anne
profesyonel bir yardim istemek zorunda kalacak ve kendi konumunda bir degisiklik
olacaktir.”®

Orem'e gdre hemsirelige olan gereksinim, bireylerin sagliklariyla ilgili ihtiyaglarim
gideremedikleri zaman ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir anlatimla, yetiskinler kendilerini
etkileyen sagliktan sapma durumunda 6z-bakim gereksinimlerini karsilamada herhangi
bir yetersizlikleri olmadik¢a, hemsirelige gereksinim duymayacaklardir. Sagliktan
sapma durumlarinda bireylerin, gereksinimleri olan t1bbi bakimi arastirmalar1 ve bakima
katilmalari, bireylerin 6z bakim eylemlerini olusturur. Saglik durumlarinda sapmalari
olan bireyler, kendi 6z-bakim sistemini stirdiirmede becerikli olurlarsa, bakimlartyla
ilgili kendi tibbi bilgi ve becerilerine basvurabilirler. Bu durumda araya giren
hemsirelik girisimleri, 6z-bakim yetenekleri ile gereksinimler arasindaki dengeyi

saglamaya yardimet etkinlikleri olusturur. (Sekil 2).41’43

Oz-Bakim Ek Oz-Bakim  Hemygirelik Sagliktan Sapmada Evrensel
Yetenegi  Yetenegi Miidahaleleri Oz-Bakim Oz-Bakim
Gereksinimleri Gereksinimleri
DENGE

Sekil-2: Hemsirelik Girisiminin Yapildig1 Birey
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3- Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri: Bu gereksinim tipi, kuramn gelistirildigi ilk
yillarda evrensel ©z-bakim gereksinimleri altinda  toplanmustir. Gelisimsel
gereksinimler, farkhi gelisimsel donemlerde yer alan ve bu donemlere 6zgli 6z bakim
davranislaridir. Insan yagamindaki gelisimsel durumlarin (gebelik, dogum, ebeveyn
veya es kayb1 vb.) gesitliligi ve dnemlerinden dolay1 ayr1 bir simflamada incelemrnistir.43
Yasamin cesitli dénemlerinde insanin geligimini olumsuz yonde etkileyebilen
pek ¢ok olay ve kosullarin meydana gelmesinden dolay1, bu gereksinimler, gelisimsel
siireclere ozgli olan evrensel 6z-bakim gereksinimleri olarak tammlanmaktadir.
Orem'e gore bu evreler:**
*  Yasamun intrauterin donemi ve dogum siireci,
» Yasamin neonatal donemi,
- Zamaninda ya da prematiire dogum
- Normal dogum kilosu veya diisiik dogum tartist
=  Bebeklik donemi,
» Puberte ve adolesan donemi
= Yetiskinligin gelisimsel d6nemi
*  Gebelik donemi
Gelisimsel ©6z-bakim  gereksinimleri, insamn gelismesini  etkileyebilecek
"egitimsel yoksunluk, sosyal uyumsuzluk, akraba, arkadas ve dost kaybi, toplumsal
statii ile ilgili sorunlar, sakatlik, zorlayici yasam kosullari, terminal hastalik ya da
5liim tehdidi altinda olma vb." gibi durumlardir. Bu durumlarla basa ¢ikabilmek ya da
38.42

en az diizeyde etkilenmek ve sagligi korunmak i¢in bakimin saglanmasi gereklidir.

Orem'e gore 6z bakim yasamin stirekliligi fcin gereklidir. Eger evrensel,
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gelisimsel ve sagliktan sapma durumlarinda 6z bakim gereksinimleri etkili bir sekilde
karstlanirsa asagidaki durumlarin gelismesi saglamr:44

o Bireyin yasam siirecinin destek lenmesi

e Normal smirlar i¢inde bireyin yap1 ve islevlerini stirdirmesi,

e Bireyin potansiyeline uygun olan gelisimin desteklenmesi

e Patolojik durum ve yaralanmalardan korunma,

e Patolojik durum ve yaralanmalar1 kontrol altina alma,

e Genel iyilik durumunun saglanmasi
Oz Bakam Giicii: Oz bakim giicii (Self -care agency); sagligin stirdiiriilmesi ve
yiikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z bakim performansini belirleyen eylem ve giic
ogelerinin birlesimidir. Oz bakim, bireylerin igsel ve digsal etmenleri etkileyerek
kendilerinin bakimi i¢in harekete ge¢meleri seklinde ortaya ¢ikarken, 6z bakim giicii
bireyin yasami, saglig1 ve iyilik durumunu siirdiirmek icin gerekli saglik etkinliklerini
baslatma ya da uygulama yetenegidir. Diger bir tanimla 6z-bakim giicii, bireyin siirekli
bakim gereksinimlerini karsilamasi igin kendi yasam stirecinin diizenlenmesini ve
gelismesini saflayan, bireyin karmasik, kazamlmis bir yetenegidir. Cocukluktan
yasliliga kadar degisme ve gelisme gosteren bu yetenek kendiliginden 6grenme siireci,
zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim ve deneyim yoluyla gelisen bir giic ya da
yetenektir. Bu yetenek, kisinin kendi bakimini gergeklestirme yetenegi olup, algisal,
bilissel, kisiler arasi ve psikomotor ozellikleri igerir. Etkili bir 6z bakim giictiniin

olusmas1 icin algisal, bilissel, kisiler arasi ve psikomotor zelliklere gereksinim

vardir. '

Oz bakim giicinii daha iyi anlamak i¢in bazi varsaymmlar incelemek gerekir.

44
Bunlar;
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1- Oz bakim giicii, karmasik ve zamanla kazanilmig insani bir 6zelliktir.

2- Oz bakim giicii, 6z bakimin gerektirdigi eylemleri gergeklestirmeyi aligkanhik
edinmis bir bireyin yetenegidir.

3- Oz bakim giiciiniin kullanimu, igsel ve digsal kosullarin diizenlenmesine yonelmis bir
dizi eylemler ile ortaya ¢ikar.

4- Oz bakim giicti, bireyin bir eylem zenginligidir.

5- Oz bakim giicii, bireyin 6z bakima katilma sinirhiliklar1 ve yetenekleriyle tanimlanir.
6- Bireyin cevresindeki bazi faktorler ve kosullar 6z bakim giiciiniin gelisimini ve
kullanimini etkiler.

7- Oz bakim giicii, 6z bakim belirleme ve yonlendirme yetenegine sahiptir.

Bireyin sahip oldugu Oz-bakim giicli, zaman iginde cikan ek oz-bakim
gereksinimlerini karsilamada yeterli ise hemsirelik destegine gereksinim olmayacaktir.
Fakat ek 6z bakim gereksinimlerini karstlamada birey yetersiz kalirsa 6z bakim
yetersizligini 6nlemek i¢in hemsirelik destegine ihtiyag vardir.

Oz bakim giiciiniin terapdtik (tedavi edici) 6z bakim gereksinimini karsilamada
yetersiz kaldigt durumlarda 6z bakim yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir. Gereksinim
bireyin beceri yetenegini asan bir diizeyde ise dengesizlik olusur ve 6z bakim
yetersizligi geli$ir.43’44

Oz Bakim Yetersizlik Kuram

Bu kuram hemsireligin nigin ve ne zaman gerekli oldugunu agiklar. Oz bakim
yetersizligi “6z bakim davramslar ile tedavi edici 6z bakim ihtiyaglar1 arasindaki
iliskidir. Orem, hastaliktan korunma ve saghg gelistirmek i¢in birey tarafindan
yaptlmast gerekli olan tim 6z bakim eylemlerini "terapdtik 6z bakim gereksinimi"

olarak tanimlamustir. Terapotik 6z bakim gereksinimi;44
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e Evrensel o6z bakim uygulamalarini degistirme veya gergeklestirme

gereksinimlerinde,

e Sagliktan sapma ya da yasamsal olaylarda,

e Sagliktan sapma ve yasamsal olaylar1 tedavi etmek i¢in kullanilan teknolojilere

bagli  olarak artma ozelligi gostermektedir.

Tedavi edici 6z bakim gereksinimleri, 6z bakim ajam olarak bireylerin
karstlamak zorunda olduklari veya gereksinim duyduklar faaliyetler dizisidir.
Bireyler igin pozitif sonuglar iiretir. Bireylerin terapdtik 6z bakim gereksinimleri
hayat boyunca degisim gosterir. Oz bakim giiciiniin, teapdtik 6z bakim gereksinimini
karsilamada yetersiz kaldig1 durumda 6z bakim yetersizligi ortaya (;1kar.41

Oz-bakim yetersizligi durumunda hem$ire;44

e Oz-bakim yetersizligini gidermek igin, ©z-bakim gereksinimini bireyin
karsilayabilecegi diizeye indirmeli
o Oz-bakim yetersizligini gidermek i¢in bireyin 6z-bakim yetenegini artirmali,
e Bazi 6z-bakim yetersizligini gideremezse, bireyin 6z-bakim gereksinimlerini
dogrudan hemsire kendisi karsilamalidir.
Hemgirelik Sistemleri Kurami
Hemgirelik sistemleri kurami, insanlara hemsirelik bakimu ile nasil yardim
edilecegini agiklar. Bireyin saghk gereksinimlerinin nasil karsilanacag: ya da bireye
nastl yardim edileceginin yaniti, hemsirelik sisteminde aranmalidir.
Orem'e gére hemsirelik, tibbi bakima katilmada ve 6z-bakim gereksinimlerini
karsilamada yetersizliklere sahip olan ve yardima gereksinim duyan bireylere yapilan
bir yardim seklidir. Hemsireler, ¢esitli yardim etme yontemlerini kullanarak, bireylerin

kendi gereksinimlerini karsilamalarina yardimei olarak ya da bakim gereksinimi olan
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bir aile iiyesine nasil bakim verilebilecegini dgreterek, sanatlarini uygularlar.43

Hemsirenin gereksinimi olan bireye yeterince yardimc1 olabilmesi, bireyin
yetenegini ve giiciinii iyi degerlendirmesine baglidir. Hemsirelik giicti, yalmz hemgireler
tarafindan gelistirilen ve harekete gegirilen bir giigtiir. Bu gii¢ ve glictin uygulanmasi,
hemsirenin egitimsel hazirhig1 ve deneyimlerinden etkilendigi kadar birey igin agiklanan
temel durumsal etmenler tarafindan da etkilenir. Hemsirelik giiciiniin amaci, terapdtik
6z-bakim gereksinimlerini belirlemede ve karsilamada insanlara yardim etmektir. Bu
amacin {i¢ 6gesi vardir; ¥
1- Hastanin terapétik 6z-bakimiyla bag etmesinde yardimei olmak,
2- Hastanm 6z-bakim eylemlerinde bagimsizligii ve sorumlulugunu artiracak bigimde
yﬁnlendirilmésine calismak,
3- Uygun hemsirelik denetimi ve damsmanhig: ile hastamn bakimin1 saglama ve
siirdiirmede aileye ya da hasta ile ilgilenen diger bireylere yardimei olmaktir.

Orem, hastanin gereksinimlerini karsilamadaki yardimda t¢ temel hemsirelik
sistemi tanimlar. Bunlar;
1- Tiimiiyle eksikligi giderici
2- Kismen eksikligi giderici
3- Destekleyici-egitsel

Tiimiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi, hastann, 6z-bakiminda higbir aktif
etkinliginin olmadigi durumlar1 temsil eder. Hastanin tiim terapotik 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi hemsirenin sorumlulugundadir.

Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi, hem hemsire hem de hastamn bakim
etkinligini ve diger eylemleri birlikte gerceklestirdigi bir durumu temsil eder. Yani 6z

bakim eylemlerinin bazilarin birey bazilarini da hemsire gerceklestirir.
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Destekleyici-egitsel hemgirelik sistemi, hastanin gerekli 6z bakim Onlemlerini
gerceklestirmek igin Ogrenebilme yetenegine sahip oldugu ve Ogrenmek zorunda

oldugu, fakat bunu yardime1 olmadan yapamadigi bir sistemdir.”®
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirit

Arastirma, tek grup on-test-son-test deneme dncesi modeli olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Nisan 2008 - Nisan 2009 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Aziziye Arastirma Hastanesi ve Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesinin Kadin Dogum
Kliniklerinde dogum yapan ve Erzurum ili Belediye simrlar i¢inde ikamet eden kadin
grubunda yapilmustir.

Erzurum ilinin kent niifusu 2007 yili kayitlarina gore 1.060.000° dir. 15-49 yas
kadin niifusu 390.060°dir. Atatiirk Universitesi Aziziye Aragtirma Hastanesinde Kadin
Dogum Kliniginde toplam 20 doktor, 6 ebe, 7 hemsire gorev yapmaktadir. Bu hastane
de 2007 yili dogum sayis1 3027°dir. Bu dogumlarm 1327’si normal dogumdur. Nene
Hatun Kadin Dogum Hastanesinde 17 Kadin Dogum uzmani, 68 ebe, 21 hemsire gérev
yapmaktadir. Bu hastanede 2007 yilinda 2723 normal dogum olmustur.®’

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmin  evrenini, belirtilen tarihler arasinda Atatiirk Universitesi Aziziye
Arastirma Hastanesi ve Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesinin Kadin-Dogum
Kliniklerinde miyadinda, normal dogum yapan, primipar olan ve dogumdan sonra 8-12
saat hastanede kalan logusalar olusturmustur.

Aragtirmanin  6rneklemini, yukarida belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile segilen kadinlar olusturmustur. Bu arastirma icin orneklem
bityiikliigii yapilan gii¢ analizi sonucunda 52 olarak belirlenmistir. o = 0.05 diizeyinde
0.95 giiven aralig1 ile evreni temsil giiciiniin 0.90 oldugu ve girisimin etkinliginin ise 5

ile orta diizeyde etkili oldugu saptanmls,‘ur.46
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Yapilan analiz sonucunda 6rneklem biiytklugi 52 olarak bulunmasina ragmen
logusalarin gesitli nedenlerle ¢alismadan ayrilabilecekleri gdz Oniine almarak 65’
cikarlmistir. Logusalardan 2’si ¢alismadan (postpartum 2. ve 3. haftada) ayrildig: i¢in
arastirma 63 logusa ile tamamlanmustir.

Orneklem grubunda aranan kriterler sunlardir;

* En az ilkokul mezunu olmasi

* Gorme ve isitme ile ilgili duyu kaybinin olmamasi
* [letisime ve igbirligine agik olmasi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Nisan 2008-Ekim 2008 tarihleri arasinda toplanmugtir.
Verilerin toplanmasinda “Kigisel Bilgi Formu”, “Logusa Izlem Formu” ve “Oz- Bakim
Giicii Olgeg’i”47 kullamlmustir. Veriler, aragtirmact tarafindan yiiz ylize goriisiilerek
toplanmustir. Logusa kadinlar hastaneden taburcu olmadan hemen 6nce on test verileri
Kisisel Bilgi Formu, OBGO ve Logusa Izlem Formu kullanilarak toplanmistir. Son test
verileri postpartum 7. haftada logusa kadinlarin evlerinde Logusa [zlem Formu ve
OBGO uygulanarak toplanmigtir.

Logusa izlem Formunun anlagilirhigim test etmek amactyla 5 logusaya 0On
uygulama yapilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra forma son sekli verilmistir.
On uygulama yapilan logusalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglart
a. Kigisel Bilgi Formu (EK-I)
Kisisel Bilgi Formu, aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu form, logusalarin

sosyo-demografik 6zelliklerini icermektedir.
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b. Logusa Izlem Formu (EK-II)

Logusa Izlem Formu, arastirmaci tarafindan Orem’in oz-bakim modeli esas
alinarak literatiir dogrultusunda gelistirilmistir. Bu form, evrensel 0z-bakim
gereksinimleri, gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri ve sagliktan sapmalarda 6z-bakim
gereksinimlerini igeren bir formdur.

c. Oz-bakim Giicii Olgegi (EK-III)

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda bireyin kendi kendisine bakim verme
yetenegini ya da 0z-bakim giiclinii dlgmek i¢in “Exercise of Self Care Agency
(ESCA)” adiyla 43 madde halinde ve ingilizce olarak gelistirilmistir. Nahcivan
tarafindan 1993 yilinda saghkli genglerde gegerlilik gitivenilirlik ¢alismasi yapilarak
Tiirk toplumuna uyalrlanmlstm48

Tiirk toplumuna uyarlanan dlgek 5°1i likert tipi olup 35 maddeden olusmaktadir.
Her bir ifade “Beni hi¢ tamimlamiyor” “Beni pek tammlamiyor , “Fikrim yok”, “Beni
biraz tammliyor” ve “Beni ¢ok tamimliyor ” seklinde 5 segenekten olusmaktadir.
Tiirkgelestirilen 6lgekte 3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31. maddeler olumsuz olarak diger
maddeler olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki olumlu ifadeler sirasiyla 0, 1,
2, 3, 4; olumsuz ifadeler sirasiyla 4, 3, 2, 1, 0 olarak puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan 140’tir. Puan yiiksekligi 6z-bakim giicli
yiiksekligini gosterir. Bu dlgegin cronbach alfa katsayist 0.89 olarak belirlenmistir. Bu
calismada cronbach alfa katsayis1 0.71 olarak belirlenmistir.

3.5. Hemsirelik Girisimi

Logusa kadmlara verilen hemsirelik bakiminda Orem’in 6z bakim
gereksinimleri ile kesisen NANDA tarafindan onaylanan Fonksiyonel Saglik

Oriintiilerine gére gruplandimlmis hemsirelik tamlarindan bireye uygun olanlar
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konulmustur. Bu tamlar; enfeksiyon riski (perine-meme-iiriner), yetersiz emzirme,
beden gereksiniminden daha az beslenme (beslenmede yetersizlik), bireysel bakimda
yetersizlik (banyo yapma), bireysel bakimda eksiklik (hijyen), uyku diizeninde
bozulma, yorgunluk, yalmzlik, sosyal izolasyon, rahatta degisim-agr1 (meme, perine,
hemoroid), konstipasyon, stres inkontinans, terapdtik rejimi ineffektif yonetme (birey),
bilgi eksikligi (beslenme, hijyen, emzirme, aile planlamast), sivi voliim defisiti, doku
biitiinliigiinde bozulma riski (perine) dir (EK IV). Saptanan hemsirelik tanilarina
yonelik ilk hemsirelik girisimi, 6nceden hazirlanan hemsirelik tamlarini iceren bakim
plam formu kullanilarak hastanede uygulanmistir. (EK V). Hemgirelik girisimlerinde,
Hemsgirelik Siireci kullanilmistir. Hemsirelik girisimi sonuglarinin degerlendirilmesinde
Logusa Izlem Formu kullamlmigtir. Saptanan sorun giderildiyse “sorun yok”,
giderilmediyse “sorun devam ediyor” degerlendirilmesi yapilmistir.

Logusalara, dogumdan sonra ilk haftada iki giinde bir, 2., 3., 4., 6. ve 7. haftalarda
haftada bir kez olmak iizere toplam 7 ev ziyareti yapilmistir. Her ev ziyaretinde yeni
tanilarn olup olmadigim belirlemek i¢in logusa izlem formu uygulanmistir. Ortaya
cikan yeni tamlara yonelik hemsirelik girigimleri uygulanmustir. Her ziyaretin sonunda
bir sonraki gdriisme icin randevu alinmustir. Ayrica logusalara arastirmacinin telefon
numarast verilerek istedikleri zaman ulasmalar1 saglanmistir. Postpartum ddnem
bittikten sonra (7. hafta) bakim sonuglar degerlendirilmis ve Oz Bakim Giicii Olgegi
yeniden uygulanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Logusalara verilen postpartum bakim

Bagimh Degiskenler: Oz-Bakim giicii ve postpartum komplikasyonlar.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmast ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 11.0 paket
programinda yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;

- Logusa kadmlarn tammlayic1 ozelliklerini incelemek amaciyla ytizdelik,
aritmetik ortalama ve standart sapma,

-Logusa  kadimnlarin  postpartum  haftalara  gore hemsirelik  tanilarimin
degerlendirilmesinde yiizdelik,

- Logusa kadinlarin bakim 6ncesi ve sonrasi 6z- bakim giici puan ortalamalari
arasindaki farkin 6nemlilik testi i¢in bagimli gruplarda t testi,
- Logusa kadinlarin ilk ve son goriismede giderilemeyen hemsirelik tanilarinin
degerlendirilmesinde McNemar testi kullanilmugtir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, arastirmamin yapilacagi hastanelerden yazili izin
alinmistir (EK-VI). Ayrica tez dnerisi, Atatlirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kuruluna sunulmus ve onay alinmstir (EK-VII). Arastirma kapsamindaki
kadinlarin haklarmin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce
kadinlara, arastirmanmn amaci, siiresi ve aragtirma siiresince yapilacak islemler
aciklanarak goniillii olanlar ¢aligmaya alinmustir. Kadinlarin istedikleri zaman
arastirmadan  ¢ekilebilecekleri  belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin
aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi” ilkesine uyulmasma o6zen gosterilmistir.  Elde edilen bilgilerin ve
cevaplayamn kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi

. voer . e 49551
yerine getirilmistir. 3
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ARASTIRMANIN ASAMALARI

Arastirmaya alinma kriterleri
* En az ilkokul mezunu olmast,
* Gorme ve isitme ile ilgili duyu kaybinin olmamasi,

* [letisime ve igbirligine a¢ik olmasi.

On-test
- Kisisel Bilgi Formunun,
- Logusa Izlem Formunun (Orem’in 6z-bakim gereksinimlerini kapsayan sorular igeren
form),
- Oz-Bakim Giicii Olgeginin,

uygulanmasi

Girisim

- Hastanede Logusa Izlem Formu kullanilarak hemsirelik tanilarinin belirlenmesi,

- Saptanan hemsirelik tamlarina yonelik ilk girisimin hastanede uygulanmasi,

- Ev ziyaretlerinde Logusa Izlem Formunun kullanilarak yeni tamlarin belirlenmesi ve
eski tanilarin degerlendirilmesi,

- Ev ziyaretlerinde tamlara yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmast,

- Logusa izlem Formu kullamlarak hemsirelik girisimi sonuglarinin degerlendirilmesi.

l

Son-test
- Logusa Izlem Formunun,
- Oz-Bakim Giicii Olgeginin,

uygulanmasi.
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HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

- Kisisel Bilgi Formu
- Oz- Bakim Giicii Olgegi
- Logusa Izlem Formu

- Hemsirelik tamlarinin belirlenmesi ve uygun bakimin yapilmasi

I. Goriisme

(1.Hafta Hastanede)

A

-Logusa Izlem Formu uygulanarak hemsirelik tanilarimnin belirlenmesi ve

I1. Goriisme
(1.Hafta Evde)

bakimin yapilmasi

-Logusa Izlem Formu uygulanarak hemsirelik tanilarimn belirlenmesi ve

II1. Goriisme
(1. Hafta Evde)

bakimin yapilmasi

-Logusa Izlem Formu uygulanarak hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve

IV. Goriisme
(2. Hafta Evde)

bakimin yapilmasi

-Logusa izlem Formu uygulanarak hemsirelik tanilarmin belirlenmesi ve

V. Goriisme
(3. Hafta Evde)

bakimin yapilmasi

-Logusa Izlem Formu uygulanarak hemsirelik tamlarmin belirlenmesi ve

VI. Goriisme
(4. Hafta Evde)

bakimin yapilmasi

-Logusa izlem Formu uygulanarak hemsirelik tanilarmin belirlenmesi ve

VII. Goriisme
(6. Hafta Evde)

bakimin yapilmasi

-Logusa  Izlem Formu  uygulanarak hemsirelik  tanilarinin
de_gerlendirilmesi _
- Oz-Bakim Giicii Olgeginin uygulanmasi

VIII. Goriisme
(7. Hafta Evde)
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4. BULGULAR

Tablo 1. Logusalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler (N=63) Say1 %
Yas
18-23 33 52.4
24-29 24 38.1
30 yas ve tizeri 6 9.5
Egitim Durumu
[lkokul mezunu 31 49.2
Ortaokul mezunu 8 12.7
Lise mezunu 19 30.2
Universite mezunu 5 7.9
Caliyma Durumu
Calisan 6 9.5
Calismayan 57 90.5
Aylik Gelir
500 YTL ve alt1 22 349
501-1000 32 50.8
1001-1500 4 6.4
1501 YTL ve iizeri 5 7.9

Logusalarin yas ortalamasmm 2322 + 045, yas arahfmn 19-36 oldugu
belirlenmistir. Logusalarin %49.2sinin ilkokul mezunu, %30.2’sinin lise mezunu,
%90.5’inin ¢alismadigi bulunmustur. Logusalarin ortalama aylik gelirinin 835.71 +
58.65 YTL oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Evrensel 6z-bakim gereksinimlerine yonelik postpartum ilk goriismede lofusalarin
9%82.5’ine bilgi eksikligi (beslenme), %73 iine beslenmede yetersizlik, %58.7’sine uyku
diizeninde bozukluk, %65.1’ine sivi voliim eksikligi, %42.9’una bireysel bakimda
eksiklik (banyo yapma), %23.8’ine yorgunluk tamlart konulmustur. 2. gériismede
logusalarin %20.6’sina bilgi eksikligi (beslenme), %49.2’sine beslenmede yetersizlik,
%84.1’ine uyku diizeninde bozukluk, %54’iine siv1 voliim eksikligi, %38.1’ine bireysel
bakimda eksiklik (banyo yapma), %79.4’tine yorgunluk tamlari konulmustur. 3.

goriismede logusalarin %1.6’sina bilgi eksikligi (beslenme), %36.5’ine beslenmede
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yetersizlik, %90.5’ine uyku diizeninde bozukluk, %44.4’tine sivi voliim eksikligi,
%31.7’sine bireysel bakimda eksiklik (banyo yapma), %87.3’line yorgunluk tamlar
konulmustur. 4. gériismede (2. hafta) logusalarin %87.3”line uyku diizeninde bozukluk,
%87.3’tine yorgunluk, %28.6’sma sivi voliim eksikligi, %27’sine biréysel bakimda
eksiklik (banyo yapma), %22.2°sine beslenmede yetersizlik tanular kolnulmustur. 5.
goriismede (3. hafta) logusalarin %88.9’una uyku diizeninde bozukluk, %84.1’ine
yorgunluk, %15.9°una siv1 voliim eksikligi, %19’ una bireysel bakimda ei<siklik (banyo
yapma), %15.9’una beslenmede yetersizlik tanilari konulmustur. 6. gﬁrﬁsmede (4.
hafta) logusalarin %84.1’ine uyku diizeninde bozukluk, %84.1’ine yorgunluk,
9%14.3’iine sivi voliim eksikligi, %7.9’una bireysel bakimda eksiklik (banyo yapma),
%1.6’sina beslenmede yetersizlik tamlar1 konulmustur. 7. goriismede (6. hafta)
logusalarin %82.5’ine uyku diizeninde bozukluk, %81’ine yorgunluk, %9.5’ine
bireysel bakimda eksiklik (banyo), %4.8’ine yalmzlik tanilari konulmustur. 8.
goriismede (7. hafta) logusalarin %74.6’sina uyku diizeninde bozukluk, %73 line
yorgunluk, %12.7’sine bireysel bakimda eksiklik (banyo), %03.2sine yalmzlik tanilar

konulmustur (Tablo 2).
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Gelisimsel 6z-bakim gereksinimlerine yonelik ilk gdrismede logusalarin
9%93.7’sine bilgi eksikligi (hijyen), %93.7’sine bireysel bakimda eksiklik (hijyen),
%93.7’sine enfeksiyon riski (perine), %85.7’sine bilgi eksikligi (emzirme), %96.8’ine
rahatta degisim-agr (perine) tamlari konulmustur. 2. gériismede logusalarin %14.3’iine
bilgi eksikligi (hijyen), %68.3’iine bireysel bakimda eksiklik (hijyen), %66.7’sine
enfeksiyon riski (perine), %23.8’ine bilgi eksikligi (emzirme), %96.8’ine rahatta
degisim-agr1 (perine) tamilart konulmustur. 3. goriismede logusalarin  %52.4’line
bireysel bakimda eksiklik (hijyen), %52.4’line enfeksiyon riski (perine), %3.2’sine bilgi
eksikligi (emzirme), %93.7 sine rahatta degisim-agr1 (perine) tanilart konulmustur. 4.
goriismede (2. hafta) logusalarin %42.9’una rahatta degisim-agri (perine), %22.2’sine
bireysel bakimda eksiklik (hijyen), %22.2’sine enfeksiyon riski (perine), %3.2’sine bilgi
eksikligi (emzirme) tamlart konulmustur. 5. gorismede (3. hafta) logusalarin
%12.7’sine bireysel bakimda eksiklik (hijyen), %3.2’sine enfeksiyon riski (perine),
%1.6’smna rahatta degisim-agr1 (perine) tanilari konulmustur. 6. goriismede (4. hafta)
logusalarin ~ %1.6’sina bireysel bakimda eksiklik (hijyen) tamsi konulmustur. 7.
goriismede (6. hafta) logusalarm %68.3’tine bilgi eksiklifi (aile planlamasi) tanisi

konulmustur (Tablo 3).
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Sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimlerine yonelik ilk goriismede logusalarin
%1.6’sina enfeksiyon (iiriner sistem), %23.8’ine rahatta degisim-agr1 (hemoroid) tanilar
konulmustur. 2. goriismede logusalarin %11.1%ine doku biitiinltigiinde bozulma riski,
%58.7°sine rahatta degisim-agri (meme), %30.2’sine enfeksiyon (iiriner sistem),
%28.6’sina rahatta degisim-agr1 (hemoroid) tanilar1 konulmustur. 3. goriismede
logusalarin %9.5’ine doku biitiinléigiinde bozulma riski, %46’sina rahatta degisim-agri
(meme), %27’sine enfeksiyon (liriner sistem), %20.6’sina rahatta dedisim-agr1
(hemoroid) tanilar1 konulmustur. 4. goriismede (2. hafta) logusalarin %22.2’sine rahatta
degisim-agr1 (meme), %22.2’sine enfeksiyon (iiriner sistem), %9.5’ine rahatta degisim-
agr (hemoroid) tanilari konulmustur. 5. goriismede (3. hafta) logusalarm %9.5%ine
rahatta degisim-agn (meme), %14.3’line enfeksiyon (tiriner sistem), %11.1’ine rahatta
degisim-agr1 (hemoroid) tamlari konulmustur. 6. goriismede (4. hafta) logusalarin
%3.2°sine rahatta degisim-agr1 (meme), %#4.8’ine enfeksiyon (Uiriner sistem), %1.6’s1na
rahatta degisim-agr1 (hemoroid) tamlari konulmustur. 7. goriismede (6. hafta)
logusalarin %3.2’sine rahatta degisim-agr1 (hemoroid), 8. goriismede (7. hafta) %4.8’ine

rahatta degisim-agn (hemoroid) tamsi konulmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. ilk ve Son Goriismede Giderilemeyen Hemsirelik Tanilarinin Karsilastiriimasi

1. Goriisme (1. Hafta) 8. Goriisme (7. Hafta)

Hemsirelik Tanilar: Var Yok Var Yok P

Sayi %  Sayi % | Sayi % Sayt1 %
Bireysel bakimda eksiklik| 27 429 36 57.1 8 127 55 87.3|P=0.000
(banyo yapma)
Uyku diizeninde bozukluk 37 587 26 413 | 47 746 16 254 P=0.064
Yorgunluk 15 238 48 762 | 46 73.0 17 27.0|P=0.000
Yalnmizlik 18 286 45 714 2 32 61 96.8|P=0.000
Rahatta degisim — agr1 15 238 48 762 3 48 60 952 |P=0.002
(hemoroid)
* McNemar testi

Logusalarin ilk ve son goriismede giderilemeyen hemsirelik tanilarimin

karsilagtirilmas: incelendiginde (Tablo 5); bireysel bakimda eksiklik (banyo yapma)
(p< 0.001), yorgunluk (p< 0.001), yalmzhk (p< 0.001), rahatta degisim—agn
(hemoroid) (p< 0.05) tanilarinda ilk ve son gériisme arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken, uyku diizeninde bozukluk tamisinda anlamh fark bulunamamistir
(p> 0.05).

Tablo 6. Logusalarin On-Test Son-Test Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Testler N X £SS “t”  “p”
On test 63 97.13 £ 17.20 t=66.206
Son test 63 114.44 + 13.72 p=0.000

Logusalarin son-test 6z bakim giicii puan ortalamasimn on-test 6z bakim giicii
puan ortalamasina gére 17 puan yiikseldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulunmustur (p<0.001).
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5. TARTISMA

Calismada postpartum 7 hafta boyunca, logusalarla 8 gériisme yapilmis ve toplam
24 hemgirelik tamisi belirlenmistir. Bu tanilardan 9 tanesi evrensel 6z bakim
gereksinimlerini, 10 tanesi gelisimsel 6z bakim gereksinimlerini, 5 tanesi sagliktan
sapmalarda 6z bakim gereksinimlerini icermektedir.

Fvrensel Oz Bakim Gereksinimlerine Yénelik Hemsirelik Tanilarmin
Tartisiimasi

Evrensel 6z bakim gereksinimlerine yonelik beslenmede yetersizlik, sivi volim
eksikligi, bilgi eksikligi (beslenme), konstipasyon, bireysel bakimda eksiklik (banyo
yapma), uyku diizeninde bozukluk, yorgunluk, yalmzlik ve sosyal izolasyon hemsirelik
tanilar1 konulmustur. Bu tamlardan bilgi eksikligi (beslenme) tamist 2. haftadan itibaren,
sosyal izolasyon tamsi 4. hafta;dan itibaren giderilmistir. Beslenmede yetersizlik, sivi
voliim eksikligi, konstipasyon tanilar1 6. haftadan itibaren giderilmistir. Ancak bireysel
bakimda eksiklik (banyo yapma), uyku diizeninde bozukluk, yorgunluk ve yalmzlik
tamlarl postpartum tiim goriismeler boyunca taniya uygun hemsirelik girisimleri
yapilmasina ragmen giderilememistir. Giderilemeyen hemsirelik tanilarindan bireysel
bakimda eksiklik (banyo yapma) (p< 0.001), yorgunluk (p< 0.001), yalmzlik (p< 0.001)
tanilar1 1. ve 8. goriismede karsilastinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, uyku diizeninde bozukluk tanisinda anlaml fark bulunamamustir (p>0.05).
Evrensel 6z bakim gereksinimlerine yonelik ¢ogu hemsirelik tamlarinin giderilmesi
Orem’in 6z bakim modeline gore verilen hemsirelik bakimmin etkinlifini
gostermektedir.

Giderilemeyen tamlardan bireysel bakimda eksiklik (banyo yapma) tanisi,

postpartum haftalar ilerledikce azalmug ancak tamamen giderilememistir. Ev
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ziyaretlerindeki gozlemlere dayanarak, logusalarin cogunlugunun genis ailede yasiyor
olmasi ve evin fiziki kosullarina bagl olarak (banyonun bulunmamasi, evin soball
olmasi) hasta olma endisesi ile banyo yapamadiklari i¢in bu tanimn giderilemedigi
diistiniilmektedir.

Yorgunluk tamsi, uyku diizeninde bozukluk tanismnin tim logusalik boyunca
devam etmesinden ve logusa kadinlarin ev i¢i sorumluluklarinda yardim edecek
bireylerin olmamasindan dolay: giderilemedigi diistiniilmektedir. Rychnovsky ve
Hunter’in®® ¢alismasinda postpartum donemdeki kadinlarda uyku rahatsizliklarinin
yorgunlugu arttirdig bulunmustur.

Yalmizhik tanisi, postpartum haftalar ilerledikge onemli oranda azalmus ancak
tamamen giderilememistir. Bu tammin, ev ziyaretlerinde yapilan gbzlemlere gore
logusalarin bazilarinin kendi aile bireylerinin yanlarinda bulunmamasi ve eslerinin sehir
disinda galigmasi nedeni ile giderilemedigi diisiiniilmektedir. Atict ve Goziim’tin'*
calismasinda postpartum 6 hafta boyunca deney grubundaki kadinlarin %32.5’inin
yalnizlik hissettikleri bulunmustur.

Uyku diizeninde bozukluk tamsi, logusa ziyaretlerinin fazla olmasindan ve
logusalarin giinlik ev isleri ve bebek bakiminda yeterli destegi alamamalarindan dolay1
giderilemedigi diistiniilmektedir.

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimlerine Yonelik Hemsirelik Tamlarmin
Tartisiimasi

Gelisimsel 6z bakim gereksinimlerine yo6nelik olarak, bilgi eksikligi (hijyen),
bireysel bakimda eksiklik (hijyen), enfeksiyon riski (perine), bilgi eksikligi (emzirme),
enfeksiyon riski (meme), rahatta degisim-agri (meme), yetersiz emzirme, rahatta

degisim-agn (perine), terdpatik rejimi ineffektif yonetme (birey), durumsal diistik benlik
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saygisi riski ve bilgi eksikligi (aile planlamasi) hemsirelik tanilari konulmustur. Bu
tanilardan bilgi eksikligi (hijyen) tanisi 1. hafta 3. goriismeden itibaren ve bilgi eksikligi
(emzirme) tanist 3. haftadan itibaren giderilmistir. Enfeksiyon riski (perine) tanisi,
rahatta degisim-agn (perine) tanist, terdpatik rejimi ineffektif yonetme (birey) tanisi 4.
haftadan itibaren giderilmistir. Bireysel bakimda eksiklik (hijyen) tanis, enfeksiyon
riski (meme) tanisi, rahatta de@isim-agri (meme) tanisi, yetersiz emzirme tanisi 6.
haftadan itibaren giderilmistir. Bilgi eksikligi (aile planlamasi) tanust ilk 6 haftaya kadar
konulmamus, sadece 6. haftada konulmus, uygun hemsirelik girisimi yapilmis ve son
goriismede bu tani giderilmistir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimlerine yonelik biitiin
hemgirelik tamilarinin giderilmesi Orem’in 6z bakim modeline gore verilen hemsirelik
bakiminin etkinligini gostermektedir.

Saghktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimlerine Yonelik Hemsirelik
Tanilarmin Tartisilmasi

Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimlerine y6nelik olarak doku
bitiinligiinde bozulma riski, rahatta degisim-agr1 (meme), enfeksiyon (liriner sistem),
rahatta degisim-agr1 (hemoroid), stres inkontinans hemsirelik tamlari konulmustur.
Doku biitlinliigiinde bozulma riski tamst 2. haftadan itibaren giderilmistir. Stres
inkontinans tamsi 3. haftada konulmus, uygun hemsirelik girisimi yapilmis ve
giderilmistir. Rahatta degisim-agr1 (meme) tanisi, enfeksiyon (Uiriner sistem) tanisi 6.
haftadan itibaren giderilmistir. Rahatta degisim-agr1 (hemoroid) tanisi postpartum tim
goriismeler boyunca taniya uygun hemsirelik girisimleri yapilmasina ragmen
giderilememistir. Rahatta degisim — agr1 (hemoroid) tamst ilk ve son goriigmede
karsilastirildiginda, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<

0.05). Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimlerine yonelik ¢ogu hemsirelik
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tanlarinin giderilmesi Orem’in 6z bakim modeline gore verilen hemsirelik bakiminin
etkinligini gostermektedir.

Rahatta degisim-agrt (hemoroid) tanisi, postpartum 2. haftadan sonra bu tanida
azalma goriilmiis ancak tamamen giderilememistir. Bu tanimn giderilememesinin
nedeni, logusa kadmlarin agriyr gidermeye yonelik uygulamalar (oturma banyosu,
kendilerini sicak tutma vb.) diizenli olarak yapmadiklarindan kaynaklanmis olabilir.

Postpartum dénemdeki kadinlara Orem’in 6z-bakim modeline dayanarak verilen
bakim sonucunda, logusa kadinlarin higbirinde komplikasyon gelismedigi saptanmustir.
Bu sonu¢ “logusa kadinlara 6z-bakim modeline gire evde verilen bakim olusabilecek
problem/komplikasyonlar1 onler ya da giderir” hipotezinin kabul edildigini
gostermektedir. Benzer sekilde Atic1 ve Gozim’tin'* ¢alismasinda da postpartum evde
bakimin postpartum komplikasyonlar1 nledigi belirlenmistir. Ayrica De la Rosa ve
arkadaslarnin’® 3 Wager ve arkadaslar1n1n54 calismalarinda postpartum ev ziyaretlerinin
anne ve bebek saghigim olumlu yénde etkiledigi bulunmustur.

Logusalarin On-Test Son-Test Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarmn
Karsilastirilmasi

Logusalarin 6z bakim giicli puan ortalamalar1 karsilastirildiginda on-test 6z bakim
giicii puan ortalamasinin 97.13 + 17.20, son-test 6z bakim giicii puan ortalamasinin
114.44 + 13.72 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 6). Bu sonug “logusa kadwnlara 6z-bakim modeline gore evde verilen
bakim, oz-bakim giiciinii arttrw” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.
Postpartum dénem boyunca verilen bakimin bireylerin 6z bakim giiciinii arttirdigt
belirlenmistir. Pasinlioglu’nun5 > gebelerde, thc;’ln46 sezaryen dogum yapan kadinlarda

yaptig1 caligmalarda da verilen planli egitim, 6z bakim giictini yiikseltmistir. Aylaz’m5 6
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yaptig1 caligmada, siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarina evde verilen bakim ve
izlemin 6z bakim giiciinii yiikselttigi bulunmustur. Calismada 6z bakim glicli puan
ortalamast diger calismalara gore daha fazla yiikselmistir. Bu sonug yapilan ev

ziyaretlerinin sikhgindan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Postpartum donemdeki kadimnlara Orem’in &z-bakim modeline dayanarak verilen
bakimin postpartum komplikasyonlarin 6nlenmesi ve giderilmesine etkisini incelemek
amaciyla yapilan arasgtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

- Yedi haftalik bakim sonucunda beslenmede yetersizlik, siv1 voliim eksikligi, bilgi
eksikligi (beslenme), konstipasyon, sosyal izolasyon, bilgi eksikligi (hijyen), bireysel
bakimda eksiklik (hijyen), enfeksiyon riski (perine), bilgi eksikligi (emzirme),
enfeksiyon riski (meme), rahatta degisim-agri (meme) yetersiz emzirme, rahatta
degisim-agr1 (perine), terdpatik rejimi ineffektif yonetme (birey), bilgi eksikligi (aile
planlamast), doku biitiinliigiinde bozulma riski, rahatta degisim-agri (meme),
enfeksiyon (iiriner sistem), stres inkontinans tanilari giderilmistir. Bireysel bakimda
eksiklik (banyo yapma), uyku diizeninde bozukluk, yorgunluk, yalmzlik, rahatta
degisim-agn (hemoroid) tanilari giderilememistir.

- Orem’in 6z-bakim modeli kullamlarak verilen bakim sonucunda postpartum
problemlerin ¢ogu giderilmistir.

- Orem’in &z-bakim modeli kullanilarak verilen bakim sonucunda logusalarda
hi¢bir komplikasyon gelismemistir.

- Orem’in 6z-bakim modeli kullanilarak verilen bakim logusalarin 6z bakim
giiciinii yiikseltmistir.

- Orem’in 6z-bakim modelinin normal dogum yapan logusalar i¢in etkin bir

bakim modeli oldugu belirlenmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
Logusalik déneminde gelisebilecek problemlerin giderilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve logusalarin 6z bakim glictintintin yiikseltilmesi amaciyla;
- Normal dogum yapan logusalara Orem’in 6z-bakim modeli kullanilarak bakim
verilmesi,
- Postpartum donemde Orem’in  &z-bakim modelinin  standart olarak
kullanilabilmesi i¢in farkli cografi bolgelerde ve daha bityiik orneklem grubunda
arastirmalarin yapilmasi,

Onerilebilir.
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EK -1

KIiSISEL BIiLGi FORMU

Adi Soyadi: Anket No:
TIf:
Adresi:
Ik Gériisme Tarihi:
1- Kag yasindasiniz?.......ccccceeeeveenneennns
2- Egitim durumunuz nedir?
1-Ilkokul mezunu
2-Ortaokul mezunu
3-Lise mezunu
4-Yiksek okul mezunu
3- Calisiyor musunuz ?
1- Evet
2- Hayir

4= AYIK GElITINIZ NEAIIY ..ot



EK-II

LOGUSA IZLEM FORMU

Evrensel 6z bakim gereksinimleri

Her
zaman

Cogunlukla

Bazen

Nadiren

Hic

1- Diizenli solunum yapabiliyor

musunuz?

2- Yeterli ve dengeli beslenir misiniz?

3- Gunliik 8-10 bardak s1v1 alir

misimz?

4- Giinliik diskilama ihtiyacinizi

karsiliyor musunuz?

5- Glinde 6-8 saatte bir idrarinizi

yapabiliyor musunuz?

6- Haftada en az ii¢ kez dus seklinde

banyo yapiyor musunuz?

7- Yeterli ve saglikli uyur musunuz?

8- Giin i¢inde uyuma ihtiyaci

hissediyor musunuz?

9- Gilinliik aktivitelerinizi yapabiliyor

musunuz?

10- Kendinizi yalniz hissediyor

musunuz?

11- Cevrenizdeki insanlarla rahatlikla

iletisim kurabiliyor musunuz?




Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

Her
zaman

Cogunlukla

Bazen

Nadiren

Hic¢

1- Kendinize bakim vermeden 6nce
ellerinizi en az 15 sn siire ile ve

teknigine uygun yikiyor musunuz?

2- Perine hijyenini saglamak i¢in
uyulmasi gereken kurallar uyguluyor

musunuz?

3- Emzirme ile ilgili sorun yasiyor mu

sunuz?

4- Her tuvalete girdiginizde ped

degistirir misiniz?

5- Dogum sonu kanamanizin kokusu,
miktar1, rengi ile ilgili sorun yagiyor

musunuz?

6- Dikislerinizle ile ilgili sorun yasiyor

musunuz?-

7- Rahminizin sertligini

degerlendiriyor musunuz?




Sagliktan sapmalarda 6z bakim

gereksinimleri

Su an var

Cogunlukla

Bazen

Nadiren

Hic

1- Vajinal akintinizda kotii koku ve renk

degisikligi (sarl, yesilimtrak vs.) var m1?

2- K&tii kokulu ve/ veya fazla miktarda,

kanamaniz olur mu?

3- Kanamanizin rengi ve miktari degisiyor mu?

4- Rahminizin kiigiilmesi ile ilgili sorun yasiyor

musunuz ?

5- Dikislerinizde agri, akinti, kizariklik ve sislik

oluyor mu?

6-Gogiislerinizde hassasiyet, agr1, dolgunluk var

mi?

7- Idrar yaparken agr1, yanma, siz1 oluyor mu?

8- Atesiniz yiikselir mi?

9- Bacakta hassasiyet, kizariklik, 1s1 artis1 oluyor

mu?

10-Diskilama ihtiyacimz giderirken agri ve

kanama oluyor mu?

11- Giilerken, hapsirirken idrar kagiriyor

musunuz?




EK - III
0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Agiklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlan hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bi
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢imde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. fyi ya da kétii fikir yoktur. Baz
ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek igin size yakin gelen sikk: isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade

eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladifinizdan emin olunuz.

K Beni hic | Beni pek | Fikrim | Beni biraz | Beni ¢ok

Ifadeler tammla- | tammla- yok tanimhyor | tammmhlyor
miyor miyor

1.Eger saghgim sz konusu ise bazi aliskanliklarimi () () () () ()

memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()

3.Saghgimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak () () () () ()

icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.

4 Saghgimin kétitye gittigini hissettidim zaman, ne yapmam () () () () ()

gerektigini biliyorum.

5.Saghkh kalmak icin ihtiyacim olan seyleri yapmaktan () () () () ()

gurur duyarim.

6 Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()

7 Kendime bakamadi§im zaman, yardim ararim. () () () () ()

8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim. () () () () ()

9 Benim i¢in yararh olacagim bildigim seyleri yapmay1 () () () () ()

¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in baz1 6nlemler alirim. () () () () ()

11.Saghigimin daha iyi olmasina gaba gsteririm. () () () () ()

12.Dengeli beslenirim. () () () () ()

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan () () () () ()

stirekli yakininim.

14.Saghgima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollari () () () () ()

arastiririm.

15.Sagligimin gok iyi bir diizeye ulagacagina inaniyorum. () () () () ()

| 16.Sagligimi korumak i¢in yapilan gabalarin tiimiinii hak () () () () ()

ettigime inaniyorum.




T ifadeler Beni hi¢c | Beni pek | Fikrim | Beni biraz | Beni ¢ok

Tanimla- | tanimla- yok tammhyor | tammmbhyor
miyor miyor

17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () () () () ()

18.Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum. () () () () ()

19.Saghgimla ilgili kigisel kararlarim nadiren uygularim. () () () () ()

20.Kendimle dostum. () () () () ()

21 Kendime iyi bakarim. () () () () ()

22.Sagligimin daha iyi olmas: benim igin tesadiifi bir () () () () ()

durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri () () () () ()

yaparim.

24 Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne gesit () () () () ()

etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir. () () () () ()

26.Aile icindeki goérevlerimi yeterince yerine () () () () ()

getiremiyorum.

27 Kendi davranislanimin sorumlulugunu istlenirim. () () () () ()

28.Y1llar gectikge, daha saglikhi olmak igin gereken seylerin () () () () ()

farkina vardim.

29.Saglikli kalmak i¢in ne gesit yiyecekler yemem () () () () ()

gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun ¢alismasi ile ilgili herseyi 6grenmeye ilgi () () () () ()

duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi 6nemsemez ve () () () () ()

gecmesini beklerim.

32 Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢alisirim () () () () ()

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum. () () () () ()

34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, () () () () ()

gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim. () () () () ()




EK -1V
OREM’IN OZ-BAKIM GEREKSINIMLERIYLE KESISEN NANDA TANILARI

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimlerine Yonelik Tanilar
1- Beslenmede yetersizlik

2- Siv1 voliim eksikligi

3- Bilgi eksikligi (beslenme)

4- Konstipasyon

5- Bireysel bakimda eksiklik (banyo yapma)

6- Uyku diizeninde bozukluk

7- Yorgunluk

8- Yalmzlik

9- Sdsyal izolasyon

Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimlerine Yéonelik Tanilar
1- Bilgi eksikligi (hijyen)

2- Bireysel bakimda eksiklik (hijyen)

3- Enfeksiyon riski (perine)

4- Bilgi eksikligi (emzirme)

5- Enfeksiyon riski (meme)

6-"Rahatta degisim-agri (meme)

7- Yetersiz emzirme

8- Rahatta degisim-agn (perine)

9- TerOpatik rejimi ineffektif yonetme (birey)

10- Bilgi eksikligi (aile Planlamasr)

Saghktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimlerine Yonelik Tanilar
1- Doku butiinliigiinde bozulma riski

2- Rahatta degisim-agr1 (meme)

3- Enfeksiyon (iiriner sistem)

4- Rahatta degisim-agr1 (hemoroid)

5- Stres inkontinans
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Siileyman Demirel Tip Merkezi
Saglik — Arastirma Ve Uygulama Merkez Miidiirliigi

Sayr: B.30.2.ATA.0.1H.0220/5 29/ 02/ 2008
Konu: Tez Calismast HK.

. 'SULEYMAN DEMIREL TIP MERKEZI )
Y AKUTIYE VE AZIZIYE ARASTIRMA HASTANELERI BASHEKIMLIGINE

iLGI: 27.02.2008 tarih ve 336 sayili yaziniz.

ilgi yazi ile Universitemiz Saghk Bilimleri Doktora 6grencisi Evsen NAZIK’
in “Oz bakim modeli kullamilarak verilen bakimin 6z bakim gilicine ve postpartum
komplikasyonlarin onlenmesi ve giderilmesine etkisi” konulu tez caligmasini hastanemiz
Kadin dogum kliniginde yapmasi uygun goriilmigtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog. Mhms&{"ﬁ%

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Baskani

Atatiirk Universitesi Sitleyman Demirel Tip Merkezi Y akutiye-Aziziye Arasirma Hastaneleri Bashekimligi ERZURUM
Telefon : Yakutiye (0442) 2361212/ Aziziye ( 0442 ) 3166333/2065
Fax : Yakutiye ( 0442 ) 2361300 Aziziye (0442) 3166340



ERZURUM VALILIGI
Il Saghik Miidiirliigii

' i
Sayi : B-10-ISM-4-25-00-09.040.02/99 é{‘/W / b\j\ V4 Mart 2008
Konu: Tez Calismasi

ATATURK UNIVERSITES| REKTORLUGU’NE
(Ogrenci Igleri Daire Bagkanhgi)
ERZURUM

ILGI : Atatiirk Universitesi Rektorlaginiin 27.02.2008 tarih ve 003173 sayili yazilari

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisii doktora 6grencisi Evsen NAZIK' in "Oz
Bakim Modeli Kullanilarak Verilen Bakimin Oz Bakim Gilciine ve Postpartum
Komplikasyonlarinin  Onlenmesi ve Giderilmesis ¢Etkisi’” konulu tez calismasini
Mudurlugimuze bagli  Nene Hatun Kadin Dojum Hastanesinde yapmasi
mudarltgimizce uygun géralmistir.

Bilgilerinize rica ederim. '

Bebegin ilk asisi anne sitidir. Bebeginizin saghg ve mutlulugu icin ilk 6 ay sadece anne siiti ile besleyiniz.

T o O N R R )



£2008.2.1/3 “SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI 19.03.2008

1-3- Enstitiimiiz Dogum Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim dali dokto
ogrencisi Evsen NAZIK’in “ Oz-Bakim Modeli Kullanilarak Verilen Bakimin Oz-Bakim Giiciir
ve Postpartum Komplikasyonlarinin Onlenmesi ve Giderilmesine Etkisi ” tez konusu goriistildi.
Ilgilinin tez konusuun etik degerlere uygun olduguna mevcudun oy birligi ile birligi

T

Baskan
ProfDr. Tiirkan PASINLIOGLU

Baskan Yardimcist Uye

Dog¢.Dr.Halil YAZGI Prof.Dr.Recep ORBAK
Uye Uye

Prof.Dr.Semih DIYARBAKIRLI Prof.Dr.Adnan TEZEL
Uye Uye
Prof.Dr.Sebahat GOZUM Do¢.Dr.Mustafa ATASEVER
Y "Jc”‘ T
Uye Uy (Riponiéyt,”
Dog¢.Dr.H.Inci GUL Yrd.Dog Py RecéFGHRSO

b “
L4
e e
Loal L Ve A
o, o A WS
Wl o A
R v} .
W N

: .". *u‘mﬁ
Sy



