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OZET

Ko¢, G., Dogum Sonu Erken Dénemde Taburcu Edilen Anneler i¢in
Gelistirilen Evde Bakim Hizmet Modelinin Etkinliginin incelenmesi, H.U.
Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Doktora
Tezi, Ankara, 2005. Calisma dogum sonu erken donemde taburcu edilmis anneler
icin gelistirilen evde bakim hizmet modelinin etkinligini belirlemek amaciyla
yapilan miidahale tipi bir aragtirmadir. Arastirmanin Orneklemine, T.C. Saglik
Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
dogum yapan 50 miidahale, 50 kontrol grubu 100 kadin alinmistir. Miidahale ve
kontrol grubunun benzerligi yas, 6grenim diizeyi, parite, aile tipi ve dogum Oncesi
bakim alma durumuna gore bire-bir eslestirme yoluyla saglanmistir. Veriler,
kadinlarin tanitict 6zellikleriyle ilgili veri toplama formu, yenidogani degerlendirme
ve tanilama formu, anneyi degerlendirme ve tanilama formu, anne ve yenidoganin
dogum sonu donemde yasadiklari sorunlari belirleme formu, Spielberger’in
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri araciligi ile
toplanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarla dogum salonunda calisilmig, dogum
sonu servisinde bakimlar1 yapilmis ve taburculuk egitimleri verilmis, dogum sonu
ikinci giin, yedinci giin, on besinci giin ve altinct haftada olmak {izere dort ev ziyareti
yapilarak bakim ve danismanlik hizmetleri siirdiiriilmiistiir. Kontrol grubu ile dogum
sonu servisinde tanisilmis ve daha sonra yine ayni gilinlerde dort ev ziyareti yapilarak
herhangi bir bakim ya da danigsmanlik hizmeti verilmeden veriler toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik sayular ve Roélatif Risk hesaplamasi ve Ki-
kare Testi, Fisher’in Kesin Ki-kare Testi, Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testleri kullanilmugtur.

Calismada, kadmlarin ve yenidoganlarin dogum sonu ilk alti haftalik
donemde evde sorun yasama durumlar1 bakimindan gruplararasi fark istatistiksel
olarak dnemli (p<0.05) bulunmustur. Kontrol grubundaki kadin ve yenidoganlarin
yasadiklar1 sorun sayisinin, miidahale grubuna gore iki kat daha fazla oldugu
(p<0.05) tespit edilmistir. Epizyo, losia ve agr ile ilgili sorun yasama durumlari
bakimindan gruplararasi fark on besinci giinde, dogum perine ile ilgili sorun
yasanmasi bakimindan ikinci ve yedinci giinlerde, meme ve bosaltimla ilgili sorun

yasama durumlar1 ve duygusal sorun, yorgunluk ve uykusuzluk yasama bakimindan



ikinci, yedinci, onbesinci giin ve altinci haftada 6nemli (p<0.05) bulunmustur.
Durumluluk kaygi puan ve depresyon olgegi puan ortalamalarinin zaman iginde
azaldig1 (p<0.05), miidahale grubunda etkili aile planlamasi yontemine baglama
sikligimin daha yiiksek ve ek besine baslama sikliinin daha disik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Dogum sonu ilk alti haftada yenidoganlarin kilo alma
durumlar1 ile dogum sonu altinc1 haftada pisik, yedinci giinde fizyolojik sarilik,
onbesinci giinde ylizde alerji sorunu yasamalari bakimindan gruplararasi farkin
onemli (p<0.05) oldugu saptanmistir. Kadinlarin ve yenidoganlarin hastaneye
basvurma ve hastaneye yatma durumlari arasinda fark Onemsiz (p>0.05)
bulunmustur. Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda, dogum sonu
hastaneden erken taburcu edilen anne ve yenidoganlar i¢in dogum sonu ilk alt1
haftalik donemde ev ziyaretlerinin yapilmasi ve ev ziyaretleri planlanirken, ziyaret

yapilacak giinde en fazla yasanan sorunlara dncelik verilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Erken Taburculuk, Dogum Sonu Bakim, Evde

Bakim, Danigsmanlik, Hemsirelik



ABSTRACT

Kog, G., Studying The Effectiveness Of Homecare Service Model Developed
For Mothers Discharged From The Hospital In The Early Postpartum Period,
H.U. Institute Of Health Sciences Obstetrics And Gynaecology Nursing
Doctorate Thesis, Ankara, 2005. This study is an intervention type survey, carried
out to determine the effectiveness of homecare service model developed for mothers
discharged from the hospital in the early postpartum period. In the study sample,
there were 100 women, 50 of whom were in the intervention and 50 in the control
group who delivered in R.T. Ministry of Health Zekai Tahir Burak Women Health
Education and Research Hospital. Similarity of the intervention and control groups
was ensured by one-to-one matching. Data was collected by means of data collection
form related to the identifying characteristics of women, newborn assessment and
diagnosis form, mother assessment and diagnosis form, determination form for the
problems experienced by the mother and the newborn in the postpartum period,
Spielberg's State-Trait Anxiety Inventory and Beck Depression Inventory. Women in
the intervention group were intervened in the delivery room, they were given care in
the postpartum service and they were given discharge training, care and consultancy
services were continued by conducting four home visits on the first day, seventh day,
and fifteenth day and in the sixth week after delivery. The control group was
introduced in the postpartum service and data were collected without giving any care
and consultancy services by conducting four home visits on the same days. In data
assessment, percentage, Risk Ratio, Ki-square Test, Fisher's Exact Ki-square Test,
Significant Difference Test Between the Two Means were used.

In the study, a statistically significant difference (p<0.05) between groups
was found with regard to the women's and the newborns' state of experiencing
problems at home in the period of post-livery six weeks. It was determined that the
number of problems experienced by the women and the newborns in the control
group were two times (p<0.05) the intervention group. With regard to state of
experiencing problems related to episio, loshia and pain, the difference between
groups were found significant (p<0.05) on the fifth day, with regard to experiencing

problems related to delivery perineum on the second and the fifth days, with regard



to the state of experiencing problems related to breasts and excretion and
experiencing emotional problems, fatigue and insomnia on the second, seventh,
fifteenth days and in the sixth week. It was determined that the state-trait anxiety
score and depression scale score means gradually reduced (p<0.05), the frequency of
starting an affective family planning method was high and the frequency of starting
additional nutrition was law (p<0.05) in the intervention group. It was determined
that the difference was significant (p<0.05) between groups with regard to
experiencing problems related to the state of newborns gaining weight in the first
post-delivery six weeks and diaper rash in the post-delivery sixth week, allergy on
the face on the fifteenth day. The difference between the women's and the newborns'
state of applying to a hospital and hospitalization were found insignificant (p>0.05).
According to the results attained in the research, it is recommended that the mothers
and newborns discharged from the hospital should be visited at home in the period of
the first post-delivery six week and when planning home visits, problems which are

most experienced on the day of visit should be given priority.

Key Words: Postpartum Early Discharge, Postpartum Care, Home Care,

Counselling, Nursing
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1.GIRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik, dogum ve annelik gibi fizyolojik olaylar1 dogurgan ¢agdaki bir¢ok
kadin yagsamaktadir. Bununla birlikte, saglikli olaylar olarak goriilen gebelik ve
dogum, kadin i¢in birtakim fizyolojik riskleri de beraberinde getirebilmektedir (1,2).
Yapilan cesitli calismalar ve cesitli saglik gostergeleri, kadinin saglhigini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen en Onemli saglik sorunlarmin, kadinin fertil

caginda ortaya ¢iktigini gostermektedir (1,2,3,4).

Diinyada her yil 200 milyon kadin gebe kalmakta ve 128 milyon dogum
olmaktadir (4). Bununla birlikte, gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu
yilda 500-600 bin kadin hayatin1 kaybetmektedir. Bu 6liimlerin %23.6’s1 gebelikte,

%47.5’1 dogumda ve %28.9’u ise dogum sonu donemde meydana gelmektedir (4,5).

Tiirkiye’de ana 6liim hizi (AOH), 1996 yilinda 53 ilin 615 hastanesinde
yapilan ¢alisma sonucuna gore, 100 bin canli dogumda 49.2°dir. Yine ayn1 ¢alismaya
gore Oliim nedenleri arasinda, gelismekte olan iilkede pek ¢ok iilkede oldugu gibi

toksemi, kanama ve enfeksiyon ilk ii¢ sirada yer almaktadir (3).

2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclarina gore,
tilkemizde bebek 6liim hiz1 binde 29.2°dir. Toplam dogurganlik hizinin 2.19 oldugu
tilkemizde hala bes gebeden biri dogum 6ncesi bakim almamakta, dogumlarin sadece
%83’ bir saglik kurulusunda yapilmakta ve hala gebelerin yaklagik %17’si kendi
kendine ya da ara ebesi yardimi ile dogumunu gergeklestirmektedir. Kadinlarin
sadece %42.5°1 etkili bir aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir. Her 100 gebelikten
11.5°1 isteyerek sonlandirilmaktadir. Kadinlarin dogum sonu dénemde aldiklari
bakima iligkin ise, dogru ve giivenilir veriler bulunmamaktadir (6). Goriildiigii gibi,
tilkemizde ana c¢ocuk saglig1 sorunlarinin boyutu ve yogunlugu, ana-¢ocuk sagligini
koruma ve gelistirmeye yonelik programlarin 6nemle ele alinmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Ozellikle kadinin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde
alacagi saglik bakim hizmetleri hem kendisinin hem de bebeginin gelecekteki

sagliginin 6nemli bir belirleyicisi olabilecektir.
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Annelerin dogum oncesi ve dogum sirasinda oldugu kadar, dogum sonu
donemdeki bakimi da oldukca 6nemlidir. Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri i¢inde 6nemli
bir yeri olan postpartum bakim hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir (7,8).
Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir doniim
noktasi olan ve ailenin yasaminda kisa bir zamani i¢eren dogum sonu donem;
tamamen fizyolojik, hizli yenilenme siirecinin yasandigi, psikososyal dengelerin
bozuldugu, bu degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi bir kriz
dénemidir (5,9). Dogum sonu dénem anne, bebek ve aile agisindan diisiiniildiiglinde
kritik bir ge¢is donemi olarak da ele alinabilir (10,11). Bu donemde anne, bebek ve
ailenin diger iiyeleri yasamlarinda meydana gelen degisikliklere uyum yapmaya
calismaktadirlar. Martell (12), dogum sonu dénemde kadinlarin yasam deneyimleri
ile ilgili yaptig1 ¢caligmada, kadinlarin 6zellikle erken dogum sonu donemde {ii¢ ortak
deneyim yagadiklarint saptamigtir. Bunlar 6ncelikle kendi viicutlarinin farkina
varma, yasamlarini yeniden diizenleme ve yeni bir aile olma siirecidir. Yeni bir olay1
deneyimleyen anne ve ailelerin en fazla bilgi ve destege ihtiya¢ duyduklari dogum
sonu donemde; annenin dinlenmeye, destege, cesaretlendirilmeye, nitelikli, dikkatli
ve kapsamli bir bakima, gereksinimlerine yonelik bilgi ve beceriye sahip olmasi i¢in
o0grenmeye, ebeveynlik roliine adaptasyona, aile olarak da yeni duruma uyumda

yardima ihtiyaclar1 vardir (9,13).

Dogum sonu déneme uyumun saglikli ve basarili olmasi, bu dénemde saglik
personelinin anne, bebek ve aileye verecegi fiziksel bakim, egitim ve danismanlik
hizmetlerine baghdir. Dogum sonu donemdeki bakim ise; annenin, bebegin ve
ailenin fiziksel, psikososyal gereksinimlerini tanimlama, ¢dziime odaklanma ve
ailenin yeni duruma uyum saglamasini hedefleyen kaliteli, profesyonel, kapsamli,
etkin, bireysellestirilmis ve amaca yonelik bir bakim sistemi olarak tanimlanmaktadir
(4).

Son yillarda diinyanin pek ¢ok iilkesinde, herhangi bir komplikasyon
olmadig1 durumda dogum yapan kadin ve bebegin miimkiin oldugu kadar erken
donemde taburcu edilmesi anlayis1 benimsenmistir (13-18). Beck’in belirttigine gore,
1943 yilinda dogum sonu hastanede kalma siiresinin ortalama 10 giin oldugu
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ilk kez Guerriero, eger evde bakim hizmeti

verilirse anne ve bebegin dogum sonu 3-5 giinde giivenli bir sekilde taburcu
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olabileceklerini dile getirmistir (19). 1970’lerde ortalama 3.9 giin olan dogum sonu
hastanede kalma stiresi, 1990°lh yillarda 2 giinlin altina diismistiir (20,21).
Gilinlimiizde ise dogum sonu anne ve bebegin hastanede kalma siiresi ABD’de 6-48
saat arasinda degismektedir (11,22-24). Erken taburculuk, vajinal dogum yapan
kadinlarin hastaneden 24 saat ve daha kisa silirede, sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin ise 48 saat ve daha kisa siirede taburcu edilmeleri anlamima gelmektedir
(13, 25). Ancak Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Birligi (ACOG) dogumdan sonra ilk 48 saat i¢inde taburcu olmayi dogum
sonu erken taburculuk, ilk 24 saat i¢inde taburcu olmay1 ise ¢ok erken taburculuk
olarak tamimlamiglardir. Yine aynmi kuruluslar, eger dogum komplikasyonsuz ise
vajinal dogumdan sonra 48 saat, sezaryen ile dogumdan sonra ise 96 saat hastanede
kalmay1 dnermislerdir (10,20). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise anne ve yenidoganin
hastane enfeksiyonlarindan korunabilmesi i¢in en erken donemde taburcu edilmeleri
gerektigini bildirmistir (4). Ulkemizde, anne ve yenidoganin dogum sonu hastanede

kalma siiresi ile ilgili bir standart bulunmamaktadir.

Erken taburculuk kavrami, diinyada genel olarak iki egilime bagli olarak
gelismistir. Bunlardan ilki, dogumun bir hastalik veya tibbi durum olarak degil, daha
cok dogal bir siire¢ kabul edilmesiyle kadinlarin ¢gogunlukla erken taburculugu tercih
etmesi; ikincisi ise saglik sigortalarinin dogum sonu hastanede kalma siiresine bir
siir getirmesidir (26). Bununla birlikte 1950°1i yillardan beri yapilan c¢alismalar,
dogum sonu erken taburculugun ana ¢ocuk sagligi acisindan yararli oldugunu ortaya
koymustur. Ancak yine yapilan ¢alismalarda, erken taburculugun evde yeterli bir
bakim hizmeti ile desteklendiginde etkili olabilecegi (14,18,20,25,27-29) ve erken
taburculukla birlikte saglik bakim maliyetinde de bir azalma oldugu belirtilmektedir

(30-32).

Erken taburculuk hastane maliyetlerini diisiiriirken, annenin yeni roliine
aligmasinda saglik personelinden yararlanma firsatini azaltmaktadir. Erken
taburculukla birlikte, dogum yapan kadin ve ailesine geleneksel olarak hastanede
verilen bakim, egitim ve danigsmanlik i¢in var olan siire de kisalmistir. Bu kisa zaman
siireci i¢inde dogum yapan kadinin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
uyum saglamasi, annelik roliinli ve bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine

ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi beklenir.
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Dolayisiyla kadin ve ailesi i¢in hastanede kaldiklar1 siire ¢ok yogun ve sikintili
gecebilir (7,17,33). Bu nedenle yapilan ¢alismalarda, erken taburculugun yararh
olabilmesi i¢in anne ve bebegin eve dondiikten sonra izlenmesi Onerilmektedir

(13,15,20,30,34,35).

Dogumdan sonraki ilk haftada kadinlarin ¢ogunda fiziksel bir iyilesme
goriilmesine karsin, bazilarinda postpartum komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastanede kalma siiresinin kisalmasinin bir¢ok yararinin olmast yaninda, dogum
sonu komplikasyonlar, 6nemsenmeyen ve gozden kagirilan psikolojik problemler,
bebek bakimu ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilir. Dogumdan sonra ilk 24 saat, acil
olarak gelisebilecek baz1 komplikasyonlar1 O6nlemek i¢in yeterli gibi goriilebilir,
ancak annenin evde gegirecegi postpartum donemde karsilasacagi kendi bakimi ve
bebeginin bakimina iliskin olasi sorunlar1 belirlemeye veya bu konularda egitim
vermeye yonelik ¢cok kisa bir stiredir (15,27). Ayrica lohusaligin 6zellikle ilk haftasi
fizyolojik ve psikolojik yonden bir gecis donemidir ve postpartum komplikasyonlarin
en yiiksek oldugu dénemdir (36). DSO’niin verilerine gore, Banglades’te dogumdan
sonraki 6 hafta icinde kadinlarin %50’si, Hindistan’da %23’1i, Ingiltere’de ise %47 si

en az bir komplikasyon gelistigini bildirmiglerdir (4).

Dogum sonu kanamalar erken (ilk 24 saat i¢inde) veya ge¢ donemde(24 saat
sonra ve dogum sonu ilk 6 hafta icinde) goriilebilmekte ve ciddi dogum sonu
kanamalar kadinlarin yaklasik %5-15’ini etkilemektedir (37). TNSA 1998 ileri
analiz sonuglarinda, dogum sonu dénemde annelerin %20’si asir1 kanama sikayeti

yasadiklarini ifade etmislerdir (38).

Puerperal enfeksiyonlar, dogum eylemininden sonraki ilk 24 saatten sonrayi
izleyen ilk 10 giin i¢inde belirti vermektedir (39). 1998 TNSA ileri analiz verilerine
gore, kadmlarin %32.0’si kotli kokulu vajinal akinti, %18.5u ise ¢ok yliksek ates
sikayetleri yasadiklarini ifade etmislerdir (38). Vural ve Akan’in (36) yaptiklari
calismada annelerin  %21’1  epizyotomi dikislerinde problem oldugunu

bildirmislerdir.

Dogum sonu donemde en sik goriilen problemlerden birisi meme
problemleridir. Vural ve Akan’in (36) yaptiklar1 ¢aligmada, annelerin %351.7’sinin
memelerinde bazi sorunlar gelismistir. Bu sorunlarin basinda meme ucu catlagi

(%45.2) ve agr1 (%18.6) gelmektedir. 1998 TNSA ileri analiz sonuglarina gore
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kadinlarin  %30.3’ti dogum sonu donemde memede sislik ve agri sikayeti
yasadiklarim ifade etmislerdir (38). DSO’niin bildirdigine gére dogum sonu ilk 2

hafta i¢inde kadinlarin %33’linde meme problemleri goriilmektedir (4).

Pelvik agri, 6zellikle dogumdan sonraki ilk hafta annede biiyiik rahatsizliga
neden olur. Bel agris1 genellikle dogumdan sonraki ilk bir hafta ile bir ay ic¢inde
goriilir (4). 1998 TNSA’da annelerin ifadelerine gore, postpartum pelvik agr
kadinlarin  %57.4’linde, siddetli bel ve sirt agrist ise kadinlarin %44.0’linde
yasanmistir (38).

Dogum sonu hiizlin sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Annelerin %50-
70’ini etkileyen ve dogum sonu ilk hafta i¢inde yogun olarak yasanan annelik hiiznii
gegici bir durum olarak kabul edilmektedir. Annelerin %02’sini etkileyen ve
dogumdan sonra 3-5. gilinlerde goriilen dogum sonu psikoz, oldukc¢a ciddi bir
durumdur. Dogum sonu depresyon, annelerin %55-25’1ni etkilemekte ve dogum sonu

ilk bir y1l iginde herhangi bir zamanda goriilebilmektedir (40,41,42).

Annelerin ¢ogu yukarida belirtilen sorunlar1 daha az yasamak icin ilk bir hafta
icinde bir baskasina gereksinim duymaktadirlar. Fishbein’in (11) caligmasinda
dogum sonu ilk iki hafta icinde annelerin %50’sinin diyetleri, %79’unun
menstrilasyon diizenleri, %64’linlin vajinal akinti, %63’linlin konstipasyon,
%62’sinin ise hemoroidleri konusunda endise duyduklar1 belirlenmistir. Ayrica ayni
calismada %51’inin epizyo, %53’liniin meme problemleri, %55’inin yorgunluk,
%63 liniin ise eski hareketlerini yapmakta zorlanma nedeniyle rahatsizlik yasadiklari
saptanmistir. Yukarida belirtilen riskli durumlarin saptanabilmesi ve miidahalede
bulunulabilmesi i¢in, erken taburcu olan annelerde, en erken dénemde ev ziyareti

yapilmasi 6nerilmektedir.

Erken taburculuk annenin yani sira yenidogan icin de bazi tehlikeleri
beraberinde getirebilmektedir (43). Bu nedenle AAP, yenidoganin anne siitiiyle
beslenme durumunun iyilestirilmesi, ciddi sariligin zamaninda tespiti ve yagamin ilk
1-2 giiniinde gelisebilecek diger durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in, erken taburcu
edilen bebeklerin dogum sonu ilk 48 saat icinde mutlaka hastanede veya evde
izlenmelerini 6nermektedir (44). Dogumdan sonra bebeklerde erken donemde
goriilen en biiylik iki sorun sarilik ve dehidratasyondur (31,45). Zamaninda dogan

yenidoganlarin %15 inde fizyolojik sarilik goriilebilmektedir (4) ve fizyolojik sarilik,
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dogumdan 24 saat sonra ortaya ¢ikmaktadir (39). Vural ve Akan’in (36) ¢calismasina
gore, dogum sonu donemde evde bebeklerin %7.9’unda gébekte kanama, %5.6’sinda
ise gobek iltihab1 ortaya ¢ikmustir. Ayni ¢alismada, bebeklerin %38.6’sinda gaz
sancist, %26.9’unda pamukguk, %14.7’sinde pisik, %6.3’ilinde ise deride kuruma ve
dokiintii problemleri gelistigi belirlenmistir. Ulkemizde 2003 TNSA verilerine gore
ortanca emzirme siiresinin 14 ay olmasmna ve dort aydan kiiclik bebeklerin
%87.6’smin  emzirilmesine ragmen, sadece %10.6’s1 sadece anne siitiiyle

beslenmektedir (6).

Dogum sonu donemde aile igi iletisimde de farkliliklar yasanabilir. Kadin ve
esi icin yeni bebek bir doyum kaynagi olabilir ve aile baglar1 giiclenebilir. Ancak bu
donemde artan ve degisen etkilesim ayni zamanda bir stres kaynagi da olabilir.
Eslerin birbirlerinden beklentileri degismis, rolleri degismis, sorumluluklari artmistir.
Bu nedenle dogum sonu donem tiim aile i¢in stresli bir donemdir ve bu doneme

uyum saglamak gii¢c oldugu kadar belli bir zaman1 da gerektirir (39).

Dogum sonu donemde eslerin cinsel aktivite ile ilgili endiseleri de
olmaktadir. Ik 10 hafta da 6zellikle emziriyorsa, annelerin %70-90°1 cinsel iliskiyi
reddetmektedirler (4). Dogum sonu donemde eslerin her ikisine birden cinsel yasam
ve kontrasepsiyon hakkinda bilgi verilmesi ve danismanlik yapilmasi gerekmektedir.
Ancak hastanede kalma siiresinin kisalmasi nedeniyle bireylerin ihtiya¢ duyacagi
egitim gereksinimi karsilanamamaktadir. Bu nedenle dogum sonu erken taburcu
edilen anne ve babanin daha sonra evde ele alinarak, ihtiyaclar1 olan konularda

egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.

Erken taburculugun amaci, annelerin hastanede kalma siiresini kisaltip,
dogum sonu egitim ve destekle, evde aile merkezli bakimi gerceklestirmektir (46).
Erken taburcu edilen annelerin evde bakimi ise, anneyi rahat oldugu ortamda takip
etme, ailenin gereksinimine uygun birebir egitim yapilmasi olanagi saglar ve
hemsirenin biitiinciil bir degerlendirme yaparak anne, bebek ve ailenin ihtiyact olan

biitiin konularda destek olmasina olanak verir (13,46).

Ulkemizde dogum sonu taburculuk siiresine iligkin standart bir uygulama
olmamasina ragmen, genel gézlemler kadinlarin ¢ogunlugunun dogumdan sonraki ilk
24 saat i¢inde taburcu edildiklerini gostermektedir. Bu siire yeni ailelere dogum sonu

tinitelerinde verilen bakim, egitim ve danigmanlik hizmetleri i¢in yeterli degildir. Bu
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kadar kisa bir siire i¢inde kadindan kendi ve bebek bakimi ile ilgili pek ¢ok beceri
kazanmas1 beklenmektedir. Oysa dogum sonu donemin 6zellikle ilk 24 saati olmak
tizere, ilk bir haftasi hem fizyolojik hem de psikolojik yonden bir geg¢is donemi,
ayrica da dogum sonu komplikasyonlarin en yliksek oldugu donemdir. Yapilan
caligmalar, annelerin dogumdan sonra yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik
degisimlerden dolay1 en az 24 saat kendilerine doniik olduklarini ve 6grenme igin
motivasyonlarinin en alt diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir (11,15,33,47). Bu
calismalardan da anlasilacagi gibi, dogum yapan kadinin hastanede almaya basladig1
saglik bakimmin evde de devam etmesi ¢ok Onemli ve gereklidir. Bu nedenle
literatiirde, erken taburculukla ilgili yapilan ¢alismalarda, dogum sonu donemde
erken taburcu edilen annelerin evde, hemsireler veya ebeler tarafindan takip
edildiklerinde veya telefonla izlendiklerinde erken taburculugun yararli olabilecegi
vurgulanmistir (14,18,20,25,27,28,29,33). Dogum sonu evde bakimin 3 boyutu
vardir; annenin bakimi, yenidoganin bakimi ve ailenin bakimi. Evde bakimin her bir

boyutu da ailenin en iist diizeyde iyiligi i¢in ele alinmalidir (46,48).

Tiirkiye’de 1961 yilinda yiiriirliige giren 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”a gore, saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde
calisan ebe ve hemsireler, dogum yapan kadinlarin evdeki bakimini yliriitmekle
gorevlidir. Ebe ve hemsireler tarafindan verilen dogum sonu bakimin amaci; anne ve
yenidoganin bu doneme fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli uyum yapmalarini
saglayarak, anne ve yenidogana ait hastalanma ve Oliim oranlarini azaltmaktir. Bu
amacla, ebe hemsirelerden dogum yapan kadini taburculuktan 48 saat sonra, 15.
giinde ve 40. glinde olmak lizere en az 3 kez ev ziyareti ile izlemeleri beklenmektedir
(49). DSO, dogum sonu ev ziyaretlerinin sikhig1 konusunda kesin bir Oneri
gelistirmemisse de 6zellikle dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde bir kez, ilk haftanin
baslangicinda ve bitiminde birer kez ev ziyaretinin etkili olabilecegini belirtmistir.
DSO’ye gore, her bir ziyarette ebe/hemsire, anne ve yenidoganin gerekli muayene
kontrollerini yapmali ve bulgulara gore uygun miidahalelerde bulunmalidir (4).
Ebe/hemsirenin diger bir sorumlulugu da anneyi, kendi ve bebeginin bakimi
konusunda bilgilendirmektir. Ancak gozlemler ve kayitlar, 224 sayili kanunla
belirtilmesine karsin iilkemizde dogum sonu evde izlem bir sistemin islemedigini ve
annelerin dogum sonu hastaneden erken taburcu edilseler bile evlerinde ziyaret

edilmediklerini gostermektedir. Ulkemizde, saglik ocaklarinda ¢alisan ebe/hemsireler
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tarafindan anneler dogum sonu dénemde evlerinde diizensiz izlenmekte, bebekler

ise,yalnizca as1 i¢in saglik ocaklarina getirildiklerinde kontrolleri yapilmaktadir.

Dogum sonu dénemde goriilen problemlerin ¢ogunlugu etkili bir hemsirelik
bakimi ve egitim ile Onlenebilir veya azaltilabilir. Bu sekilde basit gibi goriilen
problemler zamaninda miidahale ile ¢dzliime kavusturulabilir ve hem annenin hem de
bebegin yasamini uzun yillar etkileyebilecek komplikasyonlar ortadan kaldirilabilir.
Yapilan cesitli ¢alismalarda, dogum sonu doénemde erken taburculuk sonrasi evde
izlenen ve bakimi yapilan anne ve bebeklerin hastaneye yatma ve herhangi bir saglik
problemi i¢in hastaneye bagvurma boyutlarimin daha diisiik oldugu saptanmistir
(20,23,25,30,50-52). Bu nedenle planli ev ziyaretleri ile dogum yapan kadin ve
bebeginin sagligini degerlendirme, sorunlar1 erken saptama ve uygun miidahaleleri

baslatma yoluyla, anne ve bebeklerin saglig1 korunabilir ve gelistirilebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Dogum sonu donemde anneye verilecek kapsamli, standardize ve kaliteli bir
hemsirelik bakimi ve egitimiyle, anneye, bilingli bir 6z bakim ile annelik, kendi ve
bebeginin bakiminda ve gelisiminde yeterlilik, olumlu saglik davraniglar1 ve saglik
statiisii kazandirilabilir. Boylece sorunsuz, rahat ve saglikli bir dogum sonu dénem

saglanabilir.

Ulkemizde normal dogum yapan annelerin dogum sonu hastanede kalma
stirelerinin kisalmasi, dogumun fazla oldugu hastanelerde hasta sayisinin fazla ve
hasta degisiminin hizli olmasi, hemsirelerin mesleki uygulamalar disindaki islevlerle
ilgilenmelerinin kapsamli bakim ve egitim vermelerini engellemesi ve dogum sonu
anne ve bebegin evde izlemini iceren bir saglik sisteminin olmamasi, dogum sonu
bakimin kalitesini diisirmiistiir. Giiniimiizde gebelik ve dogum olaylarina saglikli
yasam deneyimleri olarak bakilmasina ve bu ailelere verilen saglik bakiminin odak
noktasinit koruyucu saglik hizmetleri olusturmasina ragmen, iilkemizde heniiz bu
sistemin oturmamas1 hem anne, hem bebek hem de aile saglig1 acisindan olumsuz

sonuglar dogurmaktadir.

Yukarida sayilan nedenlerden dolay1 bu calisma; dogum sonu erken donemde

taburcu edilmis anneler i¢in gelistirilen evde bakim hizmet modelinin etkinligini
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belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu genel amacg ¢ergevesinde arastirmanin 6zel

amaclari ise asagida yer almaktadir.

1. Dogum sonu ev ziyareti yolu ile verilen hemsirelik bakimi ve egitiminin
annedeki, meme problemleri, kanama problemleri, epizyo problemleri, idrar yolu
enfeksiyonu belirtileri, perine agrisi, ek besine baglama durumu, etkili aile
planlamas1 yontemi kullanma durumu, anksiyete diizeyi, depresyon diizeyi,

hastaneye bagvurma sayisi ve hastaneye yatma durumu {izerine etkisini belirlemek,

2. Dogum sonu ev ziyareti yolu ile verilen hemsirelik bakimi ve egitiminin
yenidogandaki, kilo alimi, gobek, pisik, ve pamukguk problemleri ile sarilik ve gz
enfeksiyonu belirtileri, hastaneye bagvurma sayisi ve hastaneye yatma durumu

uizerine etkisini belirlemek,

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Anne icin; Hy Dogum sonu ev ziyareti yolu ile hemsirelik bakimi ve egitimi
alan grup ile almayan gruptaki anneler arasinda dogum sonu sorun yasama sikhgi

bakimindan 6nemli bir fark beklenmektedir.

Bebek I¢in; Hy Dogum sonu ev ziyareti yolu ile hemsirelik bakimi ve egitimi
alan grup ile almayan gruptaki bebekler arasinda dogum sonu sorun yasama

sikligr bakimindan 6nemli bir fark beklenmektedir.
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2. KONU ILE ILGILi YAYINLAR VE CALISMALAR

2.1. Dogum Sonu Déonem

Dogum eylemi sona erdikten (bebek plasenta ve membranlar dogduktan)
sonra baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin hemen
hemen gebelik oncesi duruma geri dondiigii alt1 haftalik siireye dogum sonu dénem
(postpartum ya da puerperium) denir. Dogumdan sonra kadinlar fiziksel ve
psikososyal durumlarinda 6nemli degisiklikler yasarlar. Dogum sonu donem,
fizyolojik degisikliklerin oldugu, yenidoganin dogmasiyla aile sistemlerinin degistigi
ve kadinin annelik roliine alisti§i 6nemli bir gecis donemidir. Bu dénemde anne ve
yenidogana yonelik komplikasyonlarin dnlenmesi, olusmussa erken tani1 ve tedavi

saglanmasi agisindan, anne ve bebegin yakindan izlenmesi, bakimlarinin saglanmasi

ve annenin egitimi ve desteklenmesi gerekmektedir(39,53-55).

2.2. Dogum Sonu Donemde Annede Goriilen Komplikasyonlar

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kanama ve enfeksiyon gibi bircok ciddi
komplikasyon ve maternal oOliimlerin biiyiik bir kismi dogum sonu dénemde

goriilmektedir (3,4).

2.2.1. Postpartum Kanama

Postpartum kanama diinyada tek basina anne dliimiine sebep olan en 6nemli
nedendir. Vajinal dogum yapan kadinlarin %5-6’sinda postpartum kanama gortiliir.
Postpartum kanama, dogum eyleminin iigiincli agamas1 tamamlandiktan sonra 500
mlt ya da daha {izerindeki kan kayb1 olarak tanimlanmaktadir. Postpartum kanama
dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde (erken postpartum kanama) ya da 24 saat ile 6
hafta arasinda (ge¢ postpartum kanama) olabilir (37,56).

Erken Postpartum Kanama: Erken postpartum kanamalarin en onemli iki
nedeni uterus atonisi ve dogum eylemine bagli travmadir.

Erken postpartum kanamalarin %80’inin sebebi uterus atonisidir. Uterus

atonisinde, fundus abdomenden zor palpe edilir, yumusak ve gevsemis olarak ele
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gelir, masajla toniisiinii kazanir ancak tekrar gevser, uterus beklenen seviyesinden
daha ytiksekte hissedilir ve ciddi kanama vardir (55).

Erken postpartum kanamanin en 6nemli ikinci sebebi dogum kanalinda
travmadir. Travma vajende, servikste ve perinede yirtik ya da hematomu kapsar.
Servikal yirtiklar, genellikle dogumun birinci evresinde servikal dilatasyon sirasinda
goriiliir. Perine, vajina ve peritliretral alandaki yirtiklar ise dogumun ikinci evresinde
fetal basin hizla inmesi ya da miidahaleli dogum nedeniyle goriiliir. Dogum
kanalindaki yirtiklar, kanamaya neden olan yirtigin yeri biliniyorsa ve ciddi
kanamaya neden oluyorsa dikilmelidir. Bu tiir kanamalar genellikle agik kirmizidir.
Hematom konnektif doku i¢ine kanama olmasidir. Hematom vakum ya da forseps
kullanilan dogumlarda oldugu kadar kendiliginden dogumlarda da yumusak dokunun
yaralanmasina bagli olarak gelisebilir, vulvar, vajinal ya da retroperitoneal alanda
olabilir (53-55).

Ge¢ Postpartum Kanama: Geg postpartum kanamanin en onemli nedenleri
uterusun subinvoliisyonu ve plasenta retansiyonudur. Uterusta kalan parca pihtilasir
ve bu piht1 disar1 atilirken ciddi kanama gériiliir. Ozellikle plasenta retansiyonuna
bagli kanamalar Onlenebilir. Ge¢ postpartum kanama, genellikle kadin hastaneden
taburcu olduktan sonra goriildiigiinden anneler i¢in beklenmedik bir tehlike olabilir

(55).

2.2.2. Postpartum Enfeksiyonlar

Dogumdan sonraki 6 saatten sonra postpartum ilk 10 giin i¢inde, 6zellikle ilk
24 saatte viicut 1sisinin 38 dereceden yliksek oldugu durumlarda postpartum
enfeksiyondan soz 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, mastit, liriner
sistem enfeksiyonu ve septik pelvik tromboflebittir (4,53,56) .

Endometritis, vajinal dogumlarin %1-3’linde goriiliir. Dogum sonu uterin
enfeksiyonlar endometritis, endomyometritis ve endomyoparametritis olarak
adlandirilir ve anne 6liimlerinin en biiyiik nedenidir.

Uterin enfeksiyonlarin en biiyiik nedeni, alt genital organlardan uterusa gelen

aneorobik ve aerobik organizmalardir. Ozellikle A ve B grubu streptococci,
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Staphylococcus aureus, Gardnerella vaginalis, Ecoli, Enterobacter, Preteus mirabilis,
klebsiella, Bacteroides species, Peptostreptococcus species, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis ve Chlamidya trachomatis ge¢ postpartum endometritlere
neden olan organizmalardir. Endometrit i¢in bazi risk faktorleri vardir (53-55):

e Cerrahi dogumlar

e Uzamis eylem ya da erken membran riiptiirii

e Invaziv islemlerin uygulanmasi

e Agir1 pelvik muayene

e (iddi kan kaybi1

e Diisiik sosyoekonomik ve beslenme diizeyi

e Anemi ya da sistemik hastaliklar

e Sigara igme

Endometritin belirtileri ise sunlardir (53,56);

e En ¢ok goriilen belirtisi postpartum {iglincii glinde viicut 1sisinin
ylikselmesidir.

e Tagikardi (Viicut 1s1sindaki her 1 derecelik yilikselmeye bagl kalp hizinin
dakikada 10 atim artmasi)

e Alt abdominal agr1

e Palpasyonla uterusta hassasiyet ve hafif abdominal distansiyon

e Losianin kokulu olmasi

e Lokositlerin yiikselmesi

e Kadilarin %10’unda kan kiiltiiriiniin pozitif olmas1

Endometrit tanisinin belirlenmesinde endometrial kiiltiir, almman Ornegin
servikovajinal kanaldan kontaminasyonu nedeniyle ¢cok gecerli degildir. Tedavisinde
antibiyotik kullanilmasi uygundur. Tedaviden sonraki ilk 48-72 saatte genellikle
hizla ates diiser. Kadinin s1vi aliminin desteklenmesi ve iyi beslenmesi 6nemlidir.

Yara Enfeksiyonu, gorilme zamanina gore 2’ye ayrilir. Erken yara
enfeksiyonu dogumdan sonraki ilk 48 saat iginde, ge¢ yara enfeksiyonu ise 6-8 giin
icinde goriiliir. Yara enfeksiyonu i¢in risk faktorleri asagida verilmistir (53-56);

e Koryoamniotis ya da intraamniotik enfeksiyon oykiisi
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e Kanama ya da anemi

e Obesite

e Diyabetes Mellitus ya da malnitriisyon gibi sistemik rahatsizliklar

e Agir1 pelvik muayene

e Kortikosteroid tedavisi

e Immiinosupresyon

o lleri yas

Yara enfeksiyonunun en Onemli belirtileri, yara yerinde eritem, &dem,
hassasiyet ya da piiriilan akinti olmasi, lokal agr1 ve diziiri, hafif ates, akut vakalarda
Oksiiriik ve atesin 40 dereceye c¢ikmasidir. Genellikle nabiz dakikada 100 atimin
altindadir. Yara enfeksiyonu tanisinda kiiltiir yardimcidir. Tedavide oncelikle yara
yerinden direnajin saglanmasi 6nemlidir. Yara yeri pansumanla kapatilabilir. Yara
yerinde dolasimin hizlanmasi i¢in oturma banyosu, pedlerin sik degistirilmesi, agr1
kesicilerin diizenli verilmesi diger girisimlerdir (55).

Ciddi yara enfeksiyonu, agir doku nekrozu, eritem, akint1 ve siddetli agr ile
karakterize énemli bir komplikasyondur. Insizyon yerindeki fasianin bélgesel olarak
nekrotize oldugu durumlara nekrotizan fasitis denir ve sekonder iyilesme 6-12 hafta
siirer. Diyabet, obesite ve hipertansiyon ciddi yara enfeksiyonu i¢in risk faktorleridir.
Tedavide, antibiyotik ve ilerleyen durumlarda yaranin cerrahi olarak temizlenmesi
gereklidir (55).

Mastit, Primigravidalarda, emziren annelerde ve tek tarafli emziren annelerde
daha sik goriilen bir enfeksiyondur. Emzirme siiresi i¢inde herhangi bir zamanda
ortaya ¢iksa da genellikle dogumdan sonraki 2.-3. haftalarda ortaya cikar (57).

Nedeni genellikle Staphylococcus aureus ya da E.coli’dir. Bakteriler annenin
ya da caliganlarin elleri ile ya da bebegin agzindan bulasabilir. Organizmalar,
herhangi bir belirtisi olmasa bile zedelenmis meme basindan viicuda girer. Meme
bast yanlis emzirme ya da bebegin memeden yanlis ayrilmasi nedeniyle travmatize
olabilir. Meme basinin yanlis tutturulmasi, memelerin tam olarak bogsalmamasina ve
bunun sonucu olarak memelerde agriya neden olabilir. Meme dolgunlugu ve siitiin
memede durmasi mastitin en énemli sebebidir. Yorgunluk, stres ya da diger saglik
problemlerine bagli immiin sistemin baskilandig1 annelerde de mastit goriilme riski

fazladir (39,53,56).
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Mastitin ilk belirtileri halsizlik ve kas agrilaridir. Daha sonra atesin 38.5 ve
lizerine c¢ikmasi, Oksiirik, kirginlik ve bas agris1 goriiliir. Mastit lokal olarak
kizariklik ve inflamasyon ile karakterizedir. Nadiren piiriilan bir akinti1 olabilir.
Mastit tedavi edilmediginde meme absesine doniigebilir (55).

Mastitin  ilk tedavisi genel antibiyotik uygulanmasi ve memenin
bosaltilmasidir. Ereken antibiyotik tedavisiyle ilk 24-48 saatte mastit genellikle
diizelir. Ek olarak sicak ya da soguk uygulama yapilmasi, memenin desteklenmesi ve
analjezikler gerekebilir. Memenin diizenli bosaltilmas1 abse geligmemesi igin
onemlidir (55).

Uriner Sistem Enfeksiyonu, Dogum eylemi sirasinda vajinal kanaldan asagi
dogru inen fetusun basinci nedeniyle mesane ve iiretra travmatize olur. Dogum
eylemlerinin ¢ogunda yerlestirilen {iriner kateter de enfeksiyon igin bir risk
faktoriidiir. Dogumdan sonra mesane ve iiretranin hipotonik olmasiyla birlikte tiriner
staz ve retansiyon ¢ok sik goriilen problemlerdir. Miksiyon sirasinda idrar reflusu ve
rezidiiel idrar miktarinin fazla olmasi da goriilebilir. Gebelik sirasinda bakteritiri
goriilen kadinlar da dogum sonu {iriner sistem enfeksiyonu gelismesi yoniinden risk
altindadirlar (39,56).

Uriner sistem enfeksiyonu belirtileri postpartum birinci ya da ikinci giin
baslar. Diziiri, idrar yapma sikliginin fazla olmasi ve siirekli idrar yapma hissi
enfeksiyon belirtileridir. Cok hafif ates yiikselmesi goriilebilir. Bazi1 kadinlarda
dogum sonu lgilincii dordiincii gilinler Oksiiriik, kostavertebral agri, ates
yuksekligi,bulanti ve kusma ile seyreden pyelonefrit gibi iist iiriner sistem
enfeksiyonu gelisebilir (54-55) .

Uriner sistem enfeksiyonu genellikle ayaktan tedavi edilebilir. Tedavide
antibiyotik kullanilir. Pyelonefrit gelismisse, bol hidrasyon ve intravendz antibiyotik
tedavisi gerekmektedir (53).

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

igerir (53).
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2.2.3. Tromboflebit ve Tromboemboli

Tromboflebit, trombiis olusumundan sonra venlerin inflamasyonudur ve
ylizeyel ve derin olmak iizere ikiye ayrilir. Yiizeyel tromboflebit safendz sistemdeki
yiizeyel venlerde goriiliirken, derin ven tromboflebiti bacagin alt kisminda, kalgada
ve pelviste goriilebilir. Derin ven trombozu i¢in staz hazirlayici bir faktordiir. Eger
trombiis herhangi bir dilate pelvik vende olusursa ciddi bir¢cok komplikasyona neden
olabilir. Tromboflebitle birlikte trombiis devam ederse dliimciil pulmoner emboliye
neden olabilir. Bu tiir vakalarda pitht1 hareketlidir ve pulmoner dolasima gecebilir.
Pulmoner emboli yagami tehdit eden ve hemen girisimde bulunulmasi gereken ciddi
bir durumdur. Tromboflebit ve tromboemboli i¢in bazi risk faktorleri vardir (53-55);

e Gebelik sirasindaki koagiilasyonla ilgili degisiklikler

¢ Tromboembolik hastalik ya da varikosit dykiisii

e Multiparite

e Obesite

e 30 yas lizeri gebelikler

e Dogumdncesi yatak istirahatine bagli immobilizasyon

¢ Dogumda forseps kullanma

e Sezeryan dogum

e Kan damar ve doku travmasi

e Uzamis eylemlerde asir1 pelvik muayene

e Sepsis

Trombiis formunun olusmasini 6nlemek i¢in sunlar yapilmalidir (53,55)

e FErken ambulasyon ya da yatak istirahatindeki kadinlar icin bacak
egzersizleri

e Uygun postiir egitimi

e Bacak bacak iistiine atmaktan kaginmak

e Kasiklardan bacaklari agir1 biikmekten kaginmak

e Diz arkasina basinci 6nleyecek sekilde oturma

e Tromboflebit dykiisii olan kadinlarda destekleyici ¢corap giydirme
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e Kadin litotomi pozisyonunda dogum yaparken basing noktalarin

destekleme

Tromboflebitin en 6nemli belirtisi, yiizeyel venin kizarmasi, hassasiyeti ve
gerilmesidir. Destekleyici bandaj uygulanmasi, etkilenen bolgeye sicak uygulama
yapma, bacagin ylikseltilmesi, her iki ekstermitede nabiz ve Homan’s belirtisinin
kontrolii (annenin bacaklar1 uzatilir ve dizler hafifce biikiiliir. Sonra ayaktan tutularak
keskin bir dorsifleksiyon yaptirilir. Bu hareketle rahatsizlik ya da agr1 olmamalidir),
heparin uygulamasi1 tromboflebite yonelik olarak yapilmasi gereken girisimlerdir
(56).

Pulmoner embolinin en sik goriilen belirtisi dispne, gogiis agrisi, hemoptizi
ve abdominal agridir. En ciddi belirtileri ise ani kollaps, siyanoz ve hipotansiyondur

(55).

2.2.4. Psikolojik Rahatsizliklar

Dogum sonu dénemde psikolojik rahatsizliklar, annelige hazir olmama, aile
ici gérev ve sorumluluklarin yeterince paylasilmamasi, annenin fiziksel yorgunlugu
ve hormonal degisimlere baglh olarak goriilebilir. Dogum sonu donemde
goriilebilecek psikolojik rahatsizliklar postpartum hiiziin (blue), psikoz ve
depresyondur (53).

Postpartum hiiziin (annelik hiiznii-postpartum blue), dogum sonu kadinlarin
%75-80’inin yasadig1 ve gecici hafif depresyondur. Postpartum hiiziin genellikle
dogumdan sonra 1-10 giin i¢inde ortaya ¢ikar ve 2 haftadan fazla siirmez. Ruhsal
durumda dalgalanmalar, yorgunluk, aglama, anksiyete, asir1 alinganlik, uyuyamama
gibi belirtilerle kendini gosterir. Belirtiler yagsanan olaylara bagli olarak gelismez ve
anne ve bebegin yasamin etkileyecek derecede biiylik degildir. Postpartum hiizniin
nedeni kesin olarak belli olmamakla birlikte, dogum eylemi ve erken postpartum
donemdeki hizli hormonal degisikliklere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Annenin
kendisine destek olacak kisilerle birlikte olmasi, asir1 yorulmamasi, dinlenmesi ve
ihtiyaclarii gidermede yardimeci olunmasi dogum sonu hiizniin atlatilmasinda

yardimeidir (55,56,58).
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Postpartum psikoz, dogum yapan 1000 kadindan birinde goriilen bir
psikolojik rahatsizliktir. Genellikle dogumdan sonraki 3 haftadan sonra ortaya ¢ikar.
Bipolar bozukluk ya da sadece depresyon ataklari seklinde ortaya cikar. Bipolar
bozukluk yasayan kadinlarda, irritabilite, hiperaktivite, 6fori ve asir1 gosterislilik
goriiliir. Daha az uyurlar ve problemin farkinda olamazlar. Karar vermede zorlanma
ve konfilizyon nedeniyle kendi bakimlarin1 ve bebeklerinin bakimlarin1 yapamazlar.
Bipolar hastaliktaki depresyon ile major depresyon benzerdir ve aglayamama,
sugluluk, degersizlik, uyuma ve istah bozuklugu ve bebeginin saghg: ile ilgili
diizensiz endiseler en temel bulgularidir. Postpartum psikozda tedavi genellikle
hastanede yapilir (53,55,58).

Postpartum depresyon, kadinlarin %10-15’ini etkileyen énemli bir psikolojik
rahatsizliktir. Postpartum depresyonun kesin nedeni bilinmemesine ragmen
hastaligin gelismesinde bazi risk faktorleri vardir;

e Dogumdan sonraki hormonal degisimler

e Gebelikteki tibbi durumlar

e Kadinda ya da ailesinde depresyon, mental hastalik ya da alkolizm 6ykiisii

e Diisiik benlik saygis1 gibi kisisel 6zellikler

e Evlilik iligkisi ya da sosyal iliskilerinin iyi olmamasi

e Gebelige 6tke duyma

e Izolasyon hissi

e Yorgunluk, uykusuzluk

e Maddi zorluklar

e Bebegin anomalili ya da hasta dogmas1

Depresyon tedavisinde, psikoterapi, sosyal destek ve antidepresan ilaglar
kullanilir. Kadinin esinin ve ailesinin bilgilendirilmesi ve danismanlik verilmesi de

tedaviye yardimct uygulamalardir (13,41,53,55).
2.3. Dogum Sonu Dénemde Bebekte Goriilen Komplikasyonlar
Fizyolojik Sarilik, saglikli yenidoganlarda en sik gdriilen komplikasyondur.

Fizyolojik sarilik, indirekt bilirubin konsantrasyonununl2.9 mg/100 ml’nin iizerine

ctkmadigr ve giinde 5 mg/100 ml’den daha az bilirubin artisinin oldugu normal bir
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durum olarak kabul edilir. Dogumdan sonraki ilk on giin i¢inde bilirubin diizeyi
normale doner (39).

Fizyolojik sarilik icin, karacigerin immatiir olmasi, bagirsaklardaki bakteri
azligt ya da yoklugu, soguk, yetersiz emme ve kilo kaybi risk faktorleridir.
Yenidoganda eritrosit miktarinin fazla ve eritrosit dmriiniin kisa olmasina bagli, hizl
bir eritrosit yikimi olur ve fazla miktarda bilirubin agiga c¢ikar. Agiga ¢ikan
bilirubinin atilabilmesi i¢in karacigerde direk bilirubine doniismesi gereklidir.
Karacigerin immatlir olmasina bagl, indirek bilirubinin direk bilirubine
doniisememesi durumunda, kanda bilirubin miktar1 yiikselir ve fizyolojik sarilik
ortaya ¢ikar. Direk bilirubin ise gaita ve idrar ile birlikte atilir. Yeterli beslenme ve
bebegin 1sisinin korunmasi fizyolojik sarilik gelismesinin Onlenmesi ve ortadan
kaldirilmasinda énemlidir (39,54).

Gaz, Miadinda dogan bebekler emme, yutma, sindirme ve metabolize etme
yetenegine sahiptirler. Ancak mide ve 6zefagus arasindaki kardiyak sfigterleri, pilor
sfingteri kadar iyi gelismemistir. Bu nedenle gastrointestinal sistem motilitesi ve
yenidoganin sfingter kontrolii yetersizligine bagli, regiirjitasyon, distansiyon ve gaz
problemleri goriilebilir. Gaz genellikle beslenme esnasinda hava yutulmasi ya da ek
besinler nedeniyle goriliir. Bebek huzursuzdur ve aglayabilir. Eger yutulan hava
midede kalirsa kusma, bagirsaklara gegerse kolik tehlikesi vardir (39,55,56).

Pamuk¢uk, dil tzerinde olusan, silmeyle kalkmayan, beyaz, agiz i¢i
yaralaridir. Pamukcuk gelistiginde, bebek emmeye isteksiz ve huzursuzdur.
Genellikle, annenin meme hijyenin iyi olmamasi ve ek besine baslama nedeniyle
goriiliir (8,39).

Pisik, 0zellikle kalcalarda goriilen kizariklikla karakterize lezyonlardir.
Ozellikle alt bezinin sik degistirilmemesi, camasirlarin uygun yolla yikanmamasi, alt
degistirme sirasinda hijyen kurallarina uyulmamasi ve hazir beze karsi olan
hassasiyet nedeniyle gelisir (8,39).

Gobek enfeksiyonu, bebegin dogumundan sonra umblikal kordun steril
sartlarda kesilmemesi, kuru tutulmamasi ve umblikal kord bakimi sirasinda el
hijyeninin iyi olmamasi nedeniyle, 6zellikle dogumdan sonraki ilk haftada goriilen
bir komplikasyondur. Enfeksiyon ajani genellikle E.coli ya da stafilokoktur. Gobek
enfeksiyonu belirtileri, kizariklik, akinti, kanama, sislik ve hassasiyettir (39,54,55).
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Goz enfeksiyonu, genellikle dogum esnasinda dogum kanalindan
mikroorganizmalarin bulasmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Dogumdan hemen sonra
gbzde enfeksiyon gelisimini 6nlemede bazi ilaglar kullanilmasina ragmen, kullanilan
ilacin mikroorganizmaya ydnelik olmamasi, ilacin tam olarak konjektival bosluga
uygulanamamasi ve bakim sirasinda el hijyeninin iyi olmamas1 gézde enfeksiyona
neden olabilir. Bazen, proflaksi i¢in kullanilan giimiis nitrat da gozlerde hafif
derecede konjektivite neden olabilir (39,55).

Bunlarin disinda yenidoganlarda dogum sonu dénemde emme sorunlari,
uyku diizeninde bozukluk, yetersiz kilo alimi, konstipasyon gibi sorunlar

goriilebilmektedir (8).

2.4. Dogum Sonu Donemde Erken Taburculuk ve Bakimin Siirekliligi

Dogum sonu doénemdeki bakimin amaci, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere annenin uyumunu kolaylastirmak, riskli durumlar1 6nlemek, annenin
kendisine ve bebegine bakabilecek beceri gelistirmesini saglamaktir. Annenin
fiziksel problemlerinin olmasi ile annelik becerisi konusundaki yetersizligi ve
giivensizligi psikolojik olarak kendisini kotii hissetmesine neden olabilir. Dogum
sonu bakim hedeflerine ulasabilmek i¢in de annelere nitelikli bir hemsirelik bakimi

ve egitimi verilmesi gerekmektedir (59).

2.4.1. Dogum Sonu Erken Taburculuk

Gebelik ve dogum olaylarina saglikli yasam deneyimleri olarak bakilmasi, bu
donemde anne ve ailesine verilen bakimin odak noktasi olarak koruyucu saglik
hizmetlerinin olusturmasina neden olmustur. Bu nedenle 1970’11 yillardan bu yana
dogum sonu hastanede yatis siiresi giderek kisalmistir (20). Dogum sonu hastanede
yatis siiresinin kisalmasina neden olan diger faktorler ise; ev ortamina benzer
merkezlere olan talebin artmasi, saglik hizmetlerinde aile merkezli yaklagim
modelinin yayginlagsmas1 ve sigorta sirketlerinin kaliteli ve maliyeti diisiik saglik

bakimi verilmesi yoniindeki baskilaridir (26).
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Evde bakimin devam etmesi sart1 ile gerceklestirilen erken taburculugun
amaci, annelerin hastanede kalma siirelerini kisaltip, dogum sonu egitim ve destekle
anne ve bebek bakimini gerceklestirmektir (46,60,61).

Dogum sonu taburculuk siiresi hesaplanirken, diger hastaneye yatis
durumlarindan farkli olarak, annenin hastaneye yattig1 zaman degil, dogum yaptig1
saatten taburcu oldugu saate kadar gecen zaman siiresi dikkate alinmaktadir. Bu siire
g6z Online alindiginda; dogum sonu erken taburculuk, vajinal dogum yapan
kadinlarin hastaneden 24 saat ve daha kisa siirede, sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin ise 48 saat ve daha kisa siirede taburcu edilmeleri olarak tanimlanmaktadir
(13,25). AAP ve ACOG, dogumdan sonraki 48 saatten daha once taburcu olmay1
dogum sonu erken taburculuk, 24 saat icinde taburcu olmay1 ise ¢ok erken taburculuk

olarak tanimlamistir (44,62)).

2.4.2. Dogum Sonu Erken Taburculuk Kriterleri

Dogum sonu taburculugun giivenli olabilmesi i¢in, hem anne hem de bebegin
hastaneden taburcu edilmeden once bazi kriterleri tasimasi gerekmektedir. Bu
kriterler AAP ve ACOG tarafindan belirlenmistir. Vajinal dogumlarda, 48 saatten
once taburcu edilecek anne ve bebekler icin belirlenen kriterler asagidadir (7,46):

- Anne normal ve termde bir gebeligi takiben komplikasyonsuz vajinal

dogum yapmali,

- Anne ve bebek icin gerekli goriilen laboratuar testleri degerleri normal
sinirlarda olmali,

- Taburculugu takip eden 1-2 giin i¢cinde anneye destek olacak birey olmali,

- Anne, olast komplikasyonlarin farkinda olmali ve gerektiginde hekimi
uyarmak i¢in egitilmis olmali,

- Taburculuk sonrasi anne ve bebekte meydana gelebilecek sorunlarin
saptanabilmesi i¢in saglik kurumlarmin evde bakim, telefonla
danigmanlik gibi hizmetleri bulunmali,

- Yukaridaki olgiitlere ek olarak, sezeryanla dogum yapan anneler igin,
yenidoganin vital bulgulart stabil olmali, emme refleksi gii¢lii olmali,

bosaltimini yapmis olmali.
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Dogum sonu erken taburculugun 1990’11 yillardan sonra ¢ok hizli bir sekilde
yayginlastifi ve vajinal dogumlardan sonra hastanede kalma siiresinin 24 saatin
altina distiigi ABD’de Fetlis ve Yenidogan Komitesi yukarida aciklanan
yenidoganla ilgili kriterleri daha genisleterek yeniden yaymlamistir (59). Bu kriterler,
38-42 haftalik gestasyonu takiben, gestasyonel yasa gore dogum agirligi uygun olan,
tekiz gebelik sonunda dogan yenidoganlar i¢in gegerlidir:

1. Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu donemlerde anne ve bebekte

herhangi bir komplikasyon olmamasi,

2. Vajinal dogum olmasi,

3. Taburculuk Oncesi 12 saat i¢in, yenidoganin vital bulgularinin normal

sinirlarda olmast (Solunum:60/dk ve altinda, kalp hiz1:100-160/dk., viicut

1s1st:aksillar 36.5 derece)

4. Yenidoganin en az bir kez kendiliginden idrar ve gaita yapmasi,

5. Yenidoganin en az iki kez basarili anne siitii almas1 ve beslenirken, emme,

yutma ve solunum fonksiyonlarini koordine edebilmesi,

6. Fiziksel muayenede hastanede kalmasini1 gerektirecek herhangi bir anomali

olmamasi,

7. Fizyolojik sarilik belirtisi olmamasi, eger taburculuktan Once belirtiler

saptanmigsa, uygun izlem planinin yapilmasi,

8. Annenin asagida belirtilen konularda yeterli egitim almasi ve bunlari

gosterebilmesi;

- Emzirme ya da biberonla besleme,

- Yenidoganin idrar ve gaita yapma sikligi,

- Kord, deri ve lireme organlar1 bakimi,

- Yenidoganda sik goriilen rahatsizliklar ve hastaliklarin belirtileri,

- Yenidoganin giivenliginin saglanmasi,

9. Anne ve yenidoganin, kolaylikla ulasabilecegi destek kisilerin ve saglik

personelinin olmast,

10. Asagida belirtilen anne ve yenidogan kan testleri sonuglarinin normal

olmas;

- Maternal sifiliz ve Hepatit B

- Kord ya da yenidogan kan grubu, direk Coompbs testi,

- Ulkenin yasalarina gore gerekli olan tarama testleri,
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11. Ilk Hepatit B as1 dozunun uygulanmis olmast,

12. Ulke yasalar1 ve hastane protokoliine gore yenidoganin ilk isitme testinin
yapilmis olmast,

13. Ailesel, ¢evresel ve sosyal risk faktorlerinin degerlendirilmesi;

- Madde kullanimi, anne ya da yenidoganin idrar toksikoloji testinin pozitif
olmasi,

- Cocuk ihmali ya da istismar1 oyKkiisii,

- Evde mental hastalikli ebeveyn olmasi,

- Ozellikle yalmz ya da ilk dogumu yapmis annelerin sosyal destek eksikligi,

- Yerlesik belli bir evin olmamasi,

- Ozellikle gebelik sirasinda uygulanan, siddet dykiisii,

- Adolesan annelik, (Yukaridaki risklerden biri ya da birkaginin saptanmasi
durumunda problem ¢oziilene ya da etkili ve gilivenli bir plan yapilana kadar
taburculuk ertelenir)

14. Yenidoganin uygun izlemini engelleyecek engeller olmasi (tibbi hizmetler
ulagma giicliigii, kolaylikla telefon iletisimi kuramama v.b)

15. Anne ve yenidoganin tibbi bakiminda siirekliligi saglayacak kaynagin
olmamasi.

Bunlara ek olarak;

16. Annenin kan basincinin normal ve viicut 1sisinin 38 derecenin altinda
olmasi,

17. Ambulasyonun saglanmasi ve annenin ayaga yardimsiz kalkabilmesi,

18. Annenin zorlanmadan bosaltim yapabilmesi,

19. Hemoglobin degerinin 10 gr/dl iizerinde olmasi, vajinal kanamanin
normal olmasi,

20. Annede ticiincii, dordiincii derece laserasyon olmamasi.

Yukarida belirtilen kriterler, erken taburcu edilecek anne ve bebeklerin
tagimasi gereken temel kriterlerdir. Ancak anne ve yenidogan bu kriterleri tagiyarak
taburcu olsalar bile, 6zellikle taburculuk sonrasi ilk 1-2 hafta birgok problem
yoniinden risk altindadir (4,15,27,36).

Anne ve bebegin dogumdan sonra erken taburcu edilmelerinin bazi

avantajlar1 vardir (56,59,64,65):
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Anne ve bebegin hastane ortamindaki patojenlere maruz kalma siiresi
kisalir,

Hastane yataklar1 daha etkin kullanilir,

Hastane maliyetleri azalir

Yeni ailenin stresi ev ¢evresi ile azaltilir,

Dogum olayiin normal fizyolojik bir olay olarak ele alma bakis agisin
giiclendirir,

Aile bebek arasindaki baglanma siirecini daha hizli baglatir,

Ailenin giinliik yasami daha kisa siirede normale doner,

Annenin alisik oldugu c¢evreye daha kisa siirede donmesi rahatligi ve
memnuniyeti arttirir,

Anne ve diger aile iiyeleri arasindaki ayrilik daha kisa siirer,

Erken taburculuk, olduk¢a 6nemli avantajlari olmasina ragmen, bazi riskleri

de beraberinde getirmektedir. Ozellikle, yeni ailelere dogum sonu servislerinde

verilen bakim, egitim ve danmismanlik hizmetleri i¢in varolan siire kisalmaktadir.

Ancak, annelerin dogumdan sonra yasadiklari fizyolojik ve psikolojik degisimlerden

dolay1 en az 24 saat kendilerine doniik olduklar1 ve 6grenme i¢in motivasyonlarinin

az oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kendine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli

bilgi ve beceriyi kazanmadan hastaneden taburcu olmasi s6z konusudur. Ayrica

erken taburculuk sonrasi asagidaki riskler ortaya ¢ikabilmektedir (31,45,59);

Emzirmeyle ilgili sorun sikliginin artmast,

Sarilik, sepsis ve dehidratasyon gibi yenidogan problemlerinin tani ve
tedavisinin gecikmesi,

Annede dogum sonu donemde olusabilecek problemlerin tant ve
tedavisinin gecikmesi,

Taburculuktan sonra anne ve yenidoganin tekrar hastaneye yatma

sikliginin artmasi.

Bu nedenlerden dolayi, dogum yapan kadinin hastanede almaya bagladigi

saglik bakiminin evde de devam etmesi ¢ok dnemli ve gereklidir. Calismalarda anne,

yenidogan ve ailelerin erken taburculugun avantajlarindan yararlanabilmeleri i¢in,
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anne ve yenidoganlarin ev ziyaretleri ya da telefonla izlenmeleri gerektigi

vurgulanmstir ((14,18,20,25,27,28,29).

2.5. Evde Bakim

Bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, varolan hastaliklarin kontrol
altina alinmasi, Onlenebilir hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli bir yaslanma stireci
birey, aile ve toplum sagligr i¢in Onemlidir. Bu nedenle insanin bulundugu her
ortamda ve her zaman saglikli kosullarin olusturulmasi felsefesinden dogan siirekli
saglik anlayisi beraberinde “Evde Bakim Hizmetleri” kavramini getirmistir (66).

Evde bakim; saglig: yiikseltme, siirdiirme ya da hastalik aninda iyilestirme ve
sakatlik/hastaliklarin etkisini azaltarak bagimsizlik seviyesini yiikseltmek amaciyla,
bireylere ve ailelere yasadiklari ortamda verilen siirekli ve genis kapsamli saglik
bakiminin bir pargasidir (59).

Evde bakim, koruyucu ve tedavi edici saglik bakiminda, siirekliligin etkili
bicimde saglanmasi amaciyla, olagan saglik hizmetlerini desteklemek ve
gliclendirmek amacini giiden bir saglik sistemidir. Evde bakim ayni zamanda saglik
ve sosyal hizmetlerin bireyin yasadigi ortamda biitiinlestirilerek entegre bir bicimde
sunulmasidir. Bu hizmetler ile bireylerin bagimsizlik diizeyinin, dolayistyla yasam
kalitesinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Evde bakim hizmetleri farklt meslek
gruplarinin igbirligi ve esgiidiimii ile siirekli, kapsamli ve organize bigimde sunulan
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleridir (67). Evde bakim,
bireylerin kendi saglik bakimlari ile ilgili daha fazla rol almalarini saglamaktadir.

Evde bakim uygulamalar1 1880 yilinda baglamistir ve bu yiizyil boyunca halk
saglig1 hizmetlerinde 6nemli bir alan olarak goriilmiistiir. Evde bakim konusundaki
calismalarin yayginlagsmasi ile, 1885°de Bufalo’da, 1887°de Philadelphia’da, 1888’de
Boston’da Ziyaret¢i Hemsire Dernekleri Kurulmustur. Avrupa’da da evde bakim
hizmetleri uzun yillardir uygulanan bir toplum hizmetidir. Modern evde bakim
hizmetleri, evde hemsirelik bakimi olarak 19.ylizyilda baslayan hizmetlerin devami
olarak, saglik hizmetlerinin gelisimi ile birlikte evde verilen bakima diger
disiplinlerin eklenmesiyle glinlimiize ulagmistir (68,69). Evde verilen hizmet ¢esitleri
degisse de, basladig1 giinden bu yana evde bakimin iki ana hedefi; hastaya/bireye

evde bakim saglanmasi ve birey ve ailesine egitim verilmesidir.
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2.5.1. Evde Bakim Kapsamindaki Hizmet Tiirleri

Evde Bakim  kapsamindaki  hizmet tiirleri  asagidaki  sekilde

gruplandirilmaktadir (67):

1. Profesyonel Hizmetler: Bu grupta, hemsirelik, is terapisi, fizyoterapi,

sosyal hizmetler, laboratuar hizmetleri gibi hizmetler yer almaktadir.

2. Destek Hizmetleri: Bu grupta, ev temizligi, alis veris, yemek pisirme,

camasir yikama gibi hizmetler yer almaktadir.

3. Arag Gere¢ Hizmetleri: Bu grupta, yiiriiteg, tekerlekli sandalye, 6zel yatak,

bakim malzemeleri gibi gerecler sayilabilir.

Bireyin ihtiyacina goére, evde bakim hizmetlerinin 6geleri asagidaki

gibidir(66,69,70);

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi,

Oz bakimin saglanmasi, kendine yardim, karsilikl yardimlasma,

T1bbi ve hemsirelik bakimu,

Kisisel bakim hizmeti: giyinme, yikanma, beslenme,

Ev igleri hizmeti: temizlik, ¢gamasir yikama, aligveris,

Oziirlii bireyin gereksinimini karsilamak {izere ev ortaminda diizenlemeler
yapilmasi,

Sevk islemi ve kamu olanaklarina ulasma imkaninin saglanmast,
Rehabilitasyon hizmetleri,

Temel ve 6zel ihtiyaglarin karsilanmasi, destekleyici aletler, ekipman ve
ilaglarin saglanmasi,

Ozellesmis destek hizmetleri,

Rahatlatic1 bakim,

Palyatif bakim,

Bireyin ailesi ve diger iligkili kisilere verilen bakim,

Danigmanlik ve duygusal destek hizmeti,

Sosyal etkilesimin arttirilmast,

Fiziksel aktivite olanaklarinin saglanmasi,

Hasta ve yakinlarinin egitimi.
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Evde bakim hizmetlerine gereksinim duyulan saglik durumlari ise genellikle;

yaslilik, kronik hastalik, ameliyat sonras1 donem, fiziksel ve zihinsel yetersizliklere

bagl bagimlilik durumu, dogum sonu dénem olarak belirtilmektedir.

2.5.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Evde bakim hizmetinin kurumda verilen hizmete gore pek ¢ok olumlu yonii

bulunmaktadir (70-73);

Aile biitiinliigiinii korur,

Bireyin kendi ortaminda yagamini siirdiirmesine olanak tanir,

Iyilesmeyi hizlandirir, kurumlara geri déniisii azaltir,

Bireyin toplumdan izole olmasin1 engeller,

Bireyin aligik oldugu aktivite ve, hobi ve sosyal etkinlikler olanak tanir,
Bireye bagimsizlik ve ozgiirlilk saglayarak, bireyin hastaligi tizerindeki
kontroliini arttirir,

Bireyin yasam kalitesini arttirir,

Hastane enfeksiyonu riskini azaltir,

Bireye 6zel bakim saglar,

Stresi azaltir,

Maliyeti kisa donemde daha diisiiktiir,

Hastane sirkiilasyonunu arttirir,

Hasta memnuniyetini arttirir,

Bireylere tani konulmasindan, iyilesme durumuna kadar kesintisiz bir
saglik hizmeti sunulmasini saglar,

Tiim aile bireylerinin egitimini saglar.

Evde bakim hizmetlerinin olumsuz yonleri ise sunlardir(71,74):

Evde saglik personelinden hizmet almak, bireyin kendisini daha fazla
hasta hissetmesine neden olabilir,

Birey kendi 6zel yasantisina miidahale ediliyor duygusu yasayabilir,

Birey kendisini daha fazla sorumluluk altinda hissedebilir,

Birey, aldigi hizmet dogrultusunda evini ¢ok sayida insan, alet ve

malzeme ile dolmus hissedebilir,
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- Yetersizlik ve bilgisizlik nedeniyle yiiksek teknolojik araglarin
kullaniminda sorun yasanabilir,
- Acil durumlarda hemen miidahale edecek kisi bulunamayabilir,

- Birey hastanede kendisini daha fazla giivencede hissedebilir.

2.5.3. Evde Bakim Hemsireligi

Evde bakim hizmeti alacak kisinin gevresi ile birlikte ele alinmasi verilecek
hizmetin niteligi ve etkinligi bakimindan 6nemlidir. Bu siire¢ boyunca hizmet alacak
birey, ailesi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri, yasadig1 ortam, aligkanliklari,
giinlik yasam aktiviteleri dogrultusunda ¢ok yonlii bir sekilde tanilanir; bireyin
gereksinimine uygun saglik hizmetlerinin nereden ve nasil alinacagina birey ile
birlikte karar verilir. Ciinkii tedavi ve bakimin siirekliliginin saglanabilmesi i¢in, bu
hizmeti alan birey ve ¢evresinin de katilimiyla olusturulacak multidisipliner bir ekip
hizmeti gereklidir (70).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA), ev sagligi
hemsireligini, toplum sagligi hemsireligi ve diger hemsirelik uzmanliklarindan
secilen teknik becerilerin bir sentezi olarak tanimlamaktadir (56).

Evde bakim hastalarin kendi saglik bakimlari ile ilgili olarak daha fazla rol
almalarin1 saglamaktadir. Hastanin ev bakimdaki aktif rolii géz oniline alindiginda,
evde bakim ekibi ile olusturulan bakim planina uyum saglamasi gerekmektedir. Bu
baglamda evde bakim hemsiresi, bireyin saglik ile ilgili olumlu davranislar
gostermesi i¢in kolaylastirici goérev yapan kisi olarak tanimlanmaktadir (70). Evde
bakim hemsireleri bireyin bakim uygulamalarini kendilerini yapmakla birlikte, hasta
ve yakinlarma da uygulamalar konusunda gerekli egitimi verirken ayni zamanda,
hasta ve yakinlarina saglikli yasam davranislar1 kazanmalar1 i¢in rol modeli olarak
yardimci olurlar. Evde bakim hemsiresi, hasta ile dogrudan iliskisi olmasa bile evde
bakim ile ilgili danigsmanlik yaparak dolayli yoldan hizmet de verebilir. Evde bakim
hemsireleri aynt zamanda evde hizmet veren saglik bakim yardimcilarinin
denetiminden de sorumludur (56).

Evde bakim hemsirelerinin, bu konuda egitim almis uzman kisiler olmasi
onemlidir. Ciinkii ev bakim hemsiresi, hastanin bakiminda onun fiziksel ve

psikolojik ¢evresini de organize eder. Hastanin iyilesmesine olumlu katkida bulunan
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biitlin faktorleri tanir ve hasta yararina kullanir. Hemsire, hasta ve ailesinin mevcut
ve acil durumlar ile ilgili olarak 24 saat arayabilecekleri ilk kisi olmakla birilikte,
psikolojik destek sunabilecek, tibbi konularda hasta ve ailesine bilgi verebilecek ve
ev bakimi ekibi ile hasta ve ailesi arasinda iletisimi en iyi saglayan dnemli bir saglik

personelidir (70).

2.6. Dogum Sonu Evde Bakim Hizmetleri

Dogum sonu erken taburcu olacak annelerin antepartum dénemde uygun bir
aday olup olmadig1 belirlenmeli ve anne dogum sonu erken taburculuga antepartum
donemde hazirlanmaya baslamalidir. Bunun i¢in dogum sonu evde bakim
hizmetlerinin dogum oncesi donemde baglatilmasi ve ailenin kapsamli bir sekilde
tanilanmasi gereklidir (56).

Dogum sonu evde bakim hizmetlerinin amaci; anne, yenidogan ve ailesine
hastaneden taburcu olduktan sonra, bireysel gereksinimlerine yonelik, teknik,
psikolojik ve terapdtik destek firsati saglamaktir (56).

Kadin Sagligi, Obstetrik ve Neonatal Hemsireler Birligi (Women’s Health,
Obstetric and Neonatal Nurses Association-AWHONN) ve ANA’nin dogum sonu ev
ziyaretleri i¢in ulusal standartlar gelistirmistir. Ev ziyaretleri i¢in gelistirilen
standartlar sunlardir(56);

- Tekrar hastaneye yatma sonucu maliyeti yiiksek olan komplikasyonlarin

erken donemde belirlenmesi,

Temel saglik bakim hizmetleri veren grupta, hastane taburculugu ile ilk

izlem ziyareti arasinda koprii kurabilmesi,

Saglik bakim kaynaklarinin etkili kullanimini artirmasi,

Annenin gereksinimleri, yenidoganin uyumu ve ailenin gelisimsel

hedeflerine yonelik olarak en uygun ¢evre kosullarinda bakim saglamasi.

Bu standartlarin yani sira ev ziyaretleriyle ilgili asagida yer alan bazi temel
onerilerde gelistirilmistir (56):
- Anne, yenidogan ve ailenin kendi gereksinimlerine yonelik saglik bakimi

almaya hakki oldugunun kabul edilmesi,
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- Dogum sonu donemdeki hemsirelik bakiminin anne saglik bakiminin
onemli bir parcasi oldugunun kabul edilmesi,

- Ailelerin, hastanede ve evde, uzman bir hemsire tarafindan verilen
perinatal bakim hizmetlerine ulagabilmesi,

- Hastanede dogum sonu servislerde ¢alisan hemsire, dogum sonu evde
bakim hemsiresi ve perinatal evde bakim hemsiresinin rollerinin
ayrigtirtlmasi ve yeniden tanimlanmasi,

- Ev ziyaretlerinin anne ve yenidoganin gereksinimleri dogrultusunda
ulusal dogum sonu evde bakim politikalarina uygun olarak planlanmasi,

- Anne ve bebege verilen hizmetler ayr1 ayr1 hesaplanmak iizere, perinatal
ve dogum sonu donemde evde bakim hizmeti veren uzman hemsirelere
ddeme yapilmasi,

- Biitiin yiiksek riskli gebelerin ve yenidoganlarin, ayn1 zamanda yagamin
ilk bir yilinda kotii saglik ve gelisim 6zelliklerine sahip bebeklerin evde
bakim hizmetlerine ulasabilmesi,

- Kadin, bebek ve ailenin saghligimin devami i¢in dogum sonu erken

donemde iyi bir hemsirelik bakiminin verilmesi.

2.6.1 Dogum Sonu Ev Ziyareti Zamani, Sikhig1 ve Siiresi

Anne ve bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra ne zaman ve ne
siklikta ziyaret edilecekleri ile kesin standartlar yoktur. DSO, dogum sonu ev
ziyaretlerinin siklig1 konusunda kesin bir Oneri gelistirmemisse de Ozellikle
dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde bir kez, birinci hafta baslangicinda ve bitiminde
birer kez ev ziyareti Onermektedir (4). AAP ve ACOG, erken taburcu edilen
yenidoganlarin, taburcu olduktan sonra ilk 48 saat icinde ziyaret edilmelerini
Oonermektedir (44).

Ulkemizde dogum sonu izlemlerin sikligi, dogumdan sonraki ilk 24 saat
icinde bir kez, daha sonra ise 2. ve 4. haftalarda birer kez olmak {izere toplam 3
kezdir (49).

Yurt disinda yapilan g¢aligmalarda ortak sonug, dogum yapan annelerin
taburcu edildikten sonra ilk 24 saat icinde mutlaka degerlendirilmeleri gerektigidir

(11,14,18,44,46).
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Anne ve yenidoganin saghginmi degerlendirme, aileye rehberlik ve egitim

verme amaciyla yapilan dogum sonu ev ziyaretleri yaklasik 1-1,5 saat stirmektedir.

2.6.2. Evde Bakim Sirasindaki Tanillama Rehberi ve Uygulamalar

Anneye, yenidogana ve aileye gereksinimlerine yonelik bireysel ev bakimi
verilmeden oOnce, detayli tanilama ve sorunlari saptama ev ziyaretlerinin ilk
basamagidir. Bu sayede etkili ve bireysel bir evde bakim plant yapilabilir. Bu
nedenle AWHONN, ANA, AAP ve ACOG anne ve yenidoganin tanilanmasinda
rehber gelistirmislerdir (56).

Anne ve yenidogan tanilamasi; fiziksel tanilama, psikolojik tanilama,
cevrenin tanilanmasi ve egitim gereksinimi tanilamasi olmak iizere dort baslikta
toplanmustir (56).

Fiziksel Tanillama

Anneye yonelik tanilama kriterleri:

- Dogum o6ncesi, dogum ve erken dogum sonu donemlerin gdzden

gegirilmesi,

- Vital bulgular (ates, nabiz, solunum, kan basinc1)

- Meme ve meme uglarinin durumu,

- Fundus yiiksekligi, kivami ve pozisyonu,

- Losia; renk, igerik ve miktar,

- Perine,

- Epizyotomi,

- Odem,

- Agrn ve rahatsizlik durumu,

- Eliminasyon durumu, idrar ve gaita yapma ile ilgili 6zellikler,

- Beslenme durumu,

- Uyku aligkanliklari,

- Emosyonel tanilama, postpartum annelik hiiznii ya da depresyon,

- Aktivite diizeyi,

- Cinsel konular,

- Kendine bakim yetenegi,

- Ulasilabilecek sosyal destek sistemleri,



Dogum sonu doneme yonelik kiiltiirel ve dini normlar ve uygulamalar.

Yenidogana yonelik fiziksel tanilama kriterleri:

Vital bulgular (ates, nabiz, solunum)

Fontaneller,

Renk,

Fizyolojik sarilik belirtileri,

Cildin durumu,

Umblikal kord,

Stinnet insizyonu,

Refleksler,

Beslenme durumu, aldig1 besinler,

Eliminasyon durumu, idrar ve gaita yapma sikligi,

Uyku ve uyaniklik dongiisii.

Egitim Gereksinimi Tanilamasi

Anneye Yonelik Egitim Konulari:

Perine bakimi,

Epizyo ve insiyon bakimi,

Meme bakimi,

Diyet ve s1v1 alimu,

Cinsellik,

Aile planlamasi,

Potansiyel komplikasyonlar,

Hemsire, ebe ya da hekimin aranacagi durumlar,

Dogum sonu kontrol siklig1,

Agri1 kontrolii ve emzirme doneminde kullanilabilecek agr1 kesiciler,
Aile i¢i siddet,

Toplumdaki kiiltiirel gruplar,

Beden imaj1 degisiklikleri,

Aktivite diizeyi ve normal giinliik aktivite diizenine donme zamant,
Dinlenme gereksinimi,

Annelik hiizniiniin depresyon ve psikozdan farklari.

46
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Yenidogana yénelik egitim konulari;

Cilt bakimi1 ve banyo,

Umblikal kord bakima,

Siinnet bakima,

Normal hormonal etkiler, vajinal akint1 ve meme dolgunlugu,

Pisik bakimi,

Yenidoganin yatma ve tutma pozisyonlari,

Ag1z ve burundaki sekresyon temizligi i¢in aspiratorii kullanma,

Viicut 1s1s1 Ol¢limii,

Rahatlatma teknikleri,

Normal biiylime ve gelisme,

Anne bebek etkilesimi,

Gtivenlik konulari, araba koltuklari, hayvanlar, ilaglar, oyuncaklar,
Yenidogan kardiyopulmoner resustasyonu,

Potansiyel komplikasyonlar,

Hemsire, ebe ya da pediatristin aranacagi durumlar,

Yenidoganin kontrol sikligi,

Mama ile besleme: mama miktari, tipi ve besleme sikligi, yeterli alim,
mama verme pozisyonu, gaz c¢ikarma, mama ile besleme konusunda

yardim alinabilecek kaynaklar ve saglanan destekler,

Anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim konulari;

Yeterli siit destegi ve dolgunluk,

Emzirme siklig1,

Emzirme pozisyonu,

Emzirme sekli,

Gaz ¢ikarma,

Siityen destegi,

Meme ucu bakimi,

Emzirmenin yeterli oldugunu anlama yollari,
Meme ucu catlaklarinin bakima,

Beslenme, s1vi alimi ve dinlenmenin 6nemi,

Emzirme konusunda yardim alinabilecek kaynaklar ve saglanan destekler,
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Yenidoganin davranislar: ve ozellikleri ile ilgili egitim konulari:
- Aglama,

- Uyku-uyaniklik dongiisii,

- Bireysel ozellikleri,

- Ebeveyne ve verilen isaretlere cevabi

Psikososyal Tanillama

- Anne-yenidogan etkilesim siireci,

- Ebeveynlige yonelik emosyonel yanit,

- Cocuk sahibi olmaya yonelik bakis agisi,
- Aile ici iletisim,

- Basa ¢ikma ve uyum becerileri,

- Annelik roliine uyum,

- Beden imaj1 algilamasi,

- Destek kisilerin belirlenmesi,

- Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler,

- Toplumdaki kaynaklarla ilgili bilgi durumu,

Cevrenin Tanilamasi

- Giivenlik konularinin gozlenmesi,

- Uygun 1s1 ve sicakligin kontrolii,

- Telefonun olmasi,

- Yenidoganin karyolasi, oyuncaklar1 ve ev hayvanlari,

- Ekipmanlar (termometre, sekresyon aspiratori, tirnak makasi vb)

Dogum sonu evde bakim uygulamalari, anne ve yenidoganin sagligini
degerlendirme, aileye rehber olma ve egitim ve danismanlik hizmetleridir. Bu
baglamda bir ev ziyaretinde uygulanan girisimler soyle siralanabilir (7,56,59,74);

- Ev ziyaretinin amacini aileye agiklama,

- Aile ile birlikte ziyaret programini belirleme,

- Uygulanacak bakim i¢in yazili izin alma,

- Anne ve bebegin saglik dykiislinii alma,
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- Vital bulgular, meme muayenesi, fundus, losia ve epizyotomiyi
degerlendirme,

- Ev cevresinin giivenligini degerlendirme,

- Annenin kullandig1 araglar1 degerlendirme (meme pompasi vb)

- Anne ve yenidogan i¢in Onerilen tedavilerin uygun kullanilip
kullanilmadigini degerlendirme,

- Hastanede baslayan egitim sonucunu ve annenin bilgi diizeyini
degerlendirme,

- Eger gerekiyorsa bebekten fenilketoniiri, bilirubin ya da diger tarama
testleri i¢in kan alma,

- Bebegin kilosunu 6l¢me,

- Bebegin genel saglik durumunu, sarilik ve dehidratasyon belirtilerini
degerlendirme, emzirme tekniklerini ve yenidoganin yeterli besin alip
almadigin1 gozleme, idrar ve gaita yapma ozelliklerini 6grenme,

- Anne-bebek iligkisini ve bebegin genel davranislarini tanilama,

- Anne ve ailenin egitim gereksinimlerini belirleme ve bu konularda bilgi
verme,

- Sonraki ziyaret i¢in plan yapma,

- Aileye toplum kaynaklari ve ilgili telefonlarin listesini verme,

2.7. Dogum Sonu Evde Bakim ve Hemsirelik

Evde bakim hizmetleri birey ve ailesinin de katildigt multidisipliner ve
kapsamli bir saglik hizmetidir. Cagdas hemsirelik anlayisinda; bakim verme,
egiticilik, damigmanlik, liderlik, hasta savunuculugu gibi bircok role sahip olan
hemsire, evde bakim hizmetleri veren saglik ekibinin 6nemli bir tiyesidir (75).

Dogum sonu ev bakimi verecek hemsirenin dogum sonu anne ve bebek
bakimi, potansiyel komplikasyonlar1 ve uygun hemsirelik girisimlerini bilmesi ve
uygulamas1 beklenmektedir. Hastanede hemsire tarafindan uygulanan anne bebek
bakimi hizmetleri, evde bakim hizmetleri i¢in yeterli olabilir. Ancak ev ortaminda
yapilan uygulamalar yiiksek diizeyde otonomi ve bagimsizlik gerektirir. Bu nedenle
dogum sonu evde bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin belli bir egitim almas1 ve

tecriibeli olmasi 6nerilmektedir. Bu konuda belirlenen kriterler (56,75):
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Uzman hemsire derecesine sahip olmasi,

Ug yillik perinatal hemsirelik tecriibesi olmast,

Oryantasyon programini basariyla tamamlamasi ve 6 ay-1 yil siireyle
destekle hizmet vermesi,

Her yil 15 saat, perinatoloji hemsireligi konusunda hizmetici egitime

katilmasidir.

Dogum sonu evde bakim hemsiresinden beklenen yeterlilikler ise asagidaki

sekildedir (59,76);

Egitsel Icerik:

Laktasyonun fizyolojisi,

Dogum sonu involiisyon,

Dogum sonu depresyon,

Bebegin extrauterin hayata uyumu,
Bebek beslenmesi ve emzirme,
Bebegin biiyiime ve gelismesi,
Bebek davranislari,

Ebeveyn bebek etkilesim modeli,
Hiperbilirubinemi,

Bebegin metabolik taramasi,

Alle teorisi,

Ailenin gelisimsel gorevleri,
Iletisim teorileri,
Ogrenme/dgretme teorileri,

Kriz teorisi ve krize yonelik miidahaleler,

Dogum sonu oneriler,

Klinik beceriler:

Dogum sonu déonemde olan kadinin fiziksel degerlendirilmesi,
Dogum sonu donemde olan kadinin psikososyal degerlendirilmesi
Bebegin fiziksel degerlendirilmesi,

Bebek beslenmesinin degerlendirilmesi,

Anne ve bebekten 0rnek alabilme.



51

Hemsirenin anne ve bebeklere verilen evde bakim hizmetleri sirasindaki
sorumluluklari ise asagidaki gibidir (56):

- Anne, bebek ve aile icin haftanin yedi glinli yirmidort saat kapsamli evde
bakim hizmetlerini planlama,

- Evde bakim planimin uygulanmasinda, kendisi bakim vermeyecekse kadin
ile temel saglik bakim caligsan1 arasinda koordinasyon saglama,

- Kendisi bakim vermedigi durumlarda, gerekli hallerde saglik bakim
calisanina danigmanlik yapma,

- Evde saglik calisani i¢in yazili bakim plani olsturma ve denetleme,

- Bakim hakkinda bilgilendirilmis karar verme diizeyinin yiikseltilmesi i¢in
hastanin savunuculugunu yapma,

- Evde bakim ekibinin iiyelerinin oryantasyon egitimini yapma, denetleme

ve degerlendirme.

Evde bakim hizmetlerinin gelismis oldugu ABD, Kanada ve Avrupa
tilkelerinde dogum sonu erken taburcu edilen annelere halk sagligi hemsireleri ya da
kliniklere bagli ebeler tarafindan ev ziyaretleri ve telefon izlemleri yapilmaktadir.
Yapilan bircok c¢alismada hemsire/ebe tarafindan yapilan dogum sonu ev
ziyaretlerinin anne ve bebek sagliginin gelistirilmesinde etkin oldugu gosterilmistir
(18,33,77).

Dogum sonu evde bakim hemsireliginin ortaya koydugu iiriin, bilgili, teknik
olarak yeterli, duyarli ve destekleyici bir hemsirelik bakimidir. Bu bakim temel
olarak halk sagligi hemsireligi ve ana-cocuk sagligi hemsireligi uygulamalarinin
sentezinden olugmakla birilikte, evde bakim hastane bakimindan ¢ok farklidir.
Hemsirelerin 6zellikle yiiksek riskli durumlarda olmak iizere dogum sonu dénemde
anne ve bebeklere kaliteli bir bakim sunabilmeleri i¢in, hemsirelikte yeni bir hizmet

alan1 olan evde bakim alanina hazirlanmalar1 gerekmektedir.

2.8. Tiirkiye’deki Dogum Sonu Evde Bakim Hizmetleri

Ulkemizde dogum sonu dénemde anne/bebeklerin hastanede yatis siireleri ve

taburcu olduktan sonra aldiklar1 bakima iligkin iilke geneline ait veriler
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bulunmamakla birlikte, gozlemler ve yerel istatistikler dogum sonu hastanede yatis
stiresinin kurumlar arasinda degisim gosterdigini ve Ozellikle tiniversite hastaneleri
disinda kalan saglik kurumlarinda bu siirenin 24 saatten daha kisa olabildigini ortaya
koymaktadir. Atici (13) ¢alismasinda miidahale grubundaki kadinlarin normal dogum
sonrasi hastanede ortalama 18.8+4.6 saat, kontrol grubundaki kadinlarin ise 19.6+4.3
saat kaldiklarin1 saptamistir. G6lbasi’nin (7) belirttigine gore ise, Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum boliimiinde 2000 yili ortalama
yatis siiresi, 2.1-2.3 giindiir. Ancak bu siirenin, annenin dogum i¢in hastaneye geldigi
andan taburcu oldugu zamana kadar gegen siireci kapsadigi da bildirilmektedir.

Tiirkiye’de, 1961 yilinda yiiriirliige giren 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”a gére dogum yapan kadinin evdeki bakiminin
yiriitilmesinden saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde c¢alisan ebe ve hemsireler
sorumludur. Anne ve yenidoganin dogum sonu doneme fizyolojik ve psikolojik
olarak uyum yapmalarini saglayarak, anne ve yenidogana ait hastalanma ve 6liim
oranini azaltmak amaciyla, ebe ve hemsirelerden, dogum yapan kadini taburculuktan
48 saat sonra, 15. giinde ve 40. glinde olmak {izere en az 3 ev ziyareti yapmalari
beklenmektedir. Her bir ziyarette de anne ve yenidoganin gerekli muayenesinin
yapilmasi ve muayene bulgularina gore uygun miidahalelerde bulunulmasi ve anneyi
kendisi ve bebeginin bakimi konusunda bilgilendirmesi oOnerilmektedir. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan 2001
tarihli Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge’de de I.Basamak saglik
hizmetlerinin verildigi saglik ocaklarinda g¢alisan ebelerden, ev ziyareti yolu ile
dogum sonu bakim ve izlem hizmetleri beklenmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, lilkemizde uzun yillardir dogum sonu evde bakim ve
izlem sisteminin yasal dayanaginin olmasina ragmen, varolan bu sistemin bolgesel
olarak farklilik gosterse de etkili bir sekilde islemedigi belirtilmektedir. Dogum
yapan kadinlarin izlemlerinin baz1 bolgelerde iyi yapilsa bile, bazi bolgelerde hic
yapilmadigi, yapilan ziyaretlerin bir kismimin ise igeriginin etkili olmadigi

bildirilmektedir (7,8,9,13,68).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, dogum sonu erken donemde taburcu edilmis anneler igin
gelistirilen evde bakim hizmet modelinin etkinligini belirlemek amaciyla planlanan

miidahale tipi bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Ankara ili Biiyliksehir Belediyesi sinirlart iginde, SSK Ankara Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Saglik Bakanlig1 Ziibeyde Hanim Dogumevi ve
ZTB Kadin Sagligi Arastirma ve Egitim Hastanesi olmak iizere ii¢ adet dogumevi
bulunmaktadir. Ankara ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 i¢indeki diger devlet
hastaneleri ve lniversite hastanelerinin de dogum tiniteleri olmasina ragmen hasta
kapasiteleri daha azdir ve vajinal dogum yapan kadinlar 48 saatten daha fazla
hastanede kalabilmektedir. Arastirma yillik dogum sayisinin fazla olmasi, vajinal
dogum yapan kadinlarin herhangi bir sorunlar1 olmadiginda 12 saatten sonra taburcu
edilmeleri ve calismanin yapilmasina izin vermesi nedeniyle Zekai Tahir Burak
(ZTB) Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum {initesi ve dogum sonu

servisinde yapilmistir.

ZTB Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1925 yilinda Ankara
Hamamonii semtinde acilmis ve 1949 yilinda halen hizmet yiirittiigii binaya
tasinmustir.  ZTB Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde diger bir¢ok
boliimiin yani sira bir dogum {iinitesi, bir sezaryen sonu servisi ve bir normal vajinal

dogum sonu servisi bulunmaktadir.

ZTB Kadin Saghig: Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Servisi hastanenin
acildig1 giinden beri hizmet vermektedir. Bu serviste 19 dogum eylemi izleme yatagi,
4 adet refakatli dogum odasi ve 10 dogum ve bebek bakim odasi bulunmaktadir.
Calisma ekibinde; Perinatoloji tinitesinde gorevli 2 klinik sefi, 5 sef yardimcisi, 20
uzman doktor her ii¢ haftada bir birer haftalik rotasyonlarla ¢caligmaktadir. Ayrica
ekipte, ihtisasini alan 20 asistan hekim (doniisiimlii olarak), 1 psikolog ile dogum ve

bebek hemsireleri bulunmaktadir. Psikolog daima dogum iinitesinde olmayip
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gereksinim duyuldugunda gelmektedir. Dogum {initesinde 40 hemsire ve ebe, 4 grup
halinde caligmaktadir. Ayrica bir servis sorumlu hemsiresi ve bir servis sorumlu
yardimcist bulunmaktadir. Her grubun kendi i¢indeki sorumlusu ayridir ve her grupta
bir ya da iki hemsire bebek hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Dogum servisinde
hemgireler 12’ser saatlik nobet seklinde calismaktadirlar. Dogum servisindeki
hemsireler siirekli degismekte, hastanenin diger boliimlerindeki hemsireler de dogum
servisinde gorev yapabilmektedirler. Dogum servisinde c¢alisan hemsireler dogum
eylemindeki hemsirelik bakimui ile ilgili herhangi bir hizmeti¢i egitim almamislardir.
Acil ya da gebe polikliniginden dogum servisine yatirilan gebeler, dogum servisi
girisinde hemsire tarafindan karsilanmakta, cesitli kan tetkikleri ve kan grubu igin
ornek alinmakta, kilo ve tansiyon 6l¢limii yapilmakta ve damar yolu agilarak travay
odasina gonderilmektedir. Travay odasinda hemsireler hastanin mayisinin takilmasi,
lavmaninin yapilmasi ve ilaglarinin uygulanmasindan sorumludurlar. Dogum
odalarinda ise, dogum sirasinda doktora yardim etme ve bebek bakimini yapma
hemsirelerin gorevidir. Doguma yardim eden hemsire, gereksinim duydugunda
bebegin ilk bakimimi bebek hemsiresi ile birlikte yapmaktadir. Ayrica hemsire
dogumdan sonra kadinin perine temizligini yapmakta, doktorun Onerdigi ilaci
uygulamakta ve dosyayr doldurmaktadir. Bebek hemsiresi ise anne dogum
salonundan servise ¢ikmadan Once bebegini emzirmesini saglamakta ve emzirme
konusunda anneye kisa bilgiler vermektedir. Anne dogum sonu servisine yaninda bir

hemsire ile ¢ikmaktadir.

Dogum sonu servisine ¢ikan anne dogum servisi hemsiresi tarafindan servis
hemsiresine teslim edilmektedir. Normal vajinal dogum sonu servisi 5’1 6zel olmak
lizere toplam 75 yatak kapasitesine sahiptir. Serviste biri sorumlu olmak iizere
toplam 15 hemsire, 2 as1 hemsiresi, 2 asistan doktor, 1 bebek doktoru, 2 odyolog, 1
diyet uzmani, 1 sosyal hizmet uzmani, 2 sekreter, 4 hizmetli ve 2 garson gorev
yapmaktadir. Ancak doktorlar, diyet uzmani ve sosyal hizmet uzmani giiniin belirli
saatlerinde servise gelmektedirler. Hemsireler servisin durumuna gore 16 saat ya da
24 saatlik ndbetlerle calismaktadirlar. Serviste sadece sorumlu hemsire giindiiz
caligmaktadir. Dogum sonu servisinde hemsireler hasta merkezli ¢alismaktadir. Her
hemsire belli sayida hastanin bakimindan sorumludur. Servise kabul edilen annenin
oncelikle vital bulgulari alinmakta ve anne giydirilmektedir. Bebegin emzirilmesi

saglandiktan sonra annenin fundus kontrolii ve kanama kontrolii yapilmaktadir.
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Bakimi yapilan anneye ayni perine bakimi, losia kontrolii ve emzirme ile ilgili kisa
bilgiler de verilmektedir. Her hemsire kendi odasindaki anneye hastanenin matbuu
emzirme egitim brosiiriinii vermekte ve diger sorularin1 yanitlamaktadir. Zaman
zaman egitim materyali olarak kadinlara ila¢ firmalarma ait brosiirler de
verilmektedir. Ancak serviste anne egitim odasi olmasina ragmen annelere diizenli ve

planl bir egitim verilmemektedir.

Eger annenin genel durumu iyi, vital bulgular1 stabil, uterusun toniisii ve
kanamast normal, dogum yapma disinda baska sorunu yoksa ve anne istiyorsa,
dogumdan 12 saat sonra taburcu edilmektedirler. Eger anne daha erken donemde
taburcu olmak istiyorsa, imza karsiliginda taburcu olabilmektedir. Arastirma
kapsamina, arastirmanin sinirhiliklarinda belirtilen kosullar1 (Bkz. Boliim 3.8) tasiyan

kadinlar alinmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ZTB Kadin Saglig1 Arastirma ve Egitim Hastanesi’nde
bir yil iginde normal dogum yapan kadinlar olusturmustur. ZTB Kadin Saghigi
Arastirma ve Egitim Hastanesi Istatistik Boliimii kayitlarina gore, 2003 yilinda
dogum yapan toplam kadin sayis1 19 247, normal dogum yapan kadin sayis1 ise 13

596’dur.

Aragtirmanin  Orneklemi, evreni bilinen Orneklem yOntemine gore
hesaplanmistir. Bu hesaplama sirasinda olayin goriiliis sikligi olarak dogum sonu
dénemde en az goriilen komplikasyon ve en sik goriilen komplikasyon alinmistir.
Her iki veriye gore hesaplanan sayilarin ortalamasi alinarak Orneklem sayisi

belirlenmistir.

1998 TNSA ileri analiz verilerine gére dogum sonu dénemde en sik yasanan
komplikasyon karnin alt kisminda agr1 (%57.4), en az yasanan komplikasyon ise

yiiksek atestir (%18.5) (38).
Bu veriler dogrultusunda 6rneklem sayist s0yle hesaplanmistir (78):
1. Dogum sonu en sik goriilen komplikasyona gore:

n= N.t°. p.g

d*(N-1).2.p.q
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N= Evrende normal dogum yapan toplam kadin sayis1 (13596)
n= Ornekleme aliacak birey say1s1

p= Incelenen olayin goriiliis sikligi (pelvik agr1, 0.57)

q= Incelenen olayin goriilmeyis siklig (0.43)

t= Belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
(1.96)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)
n= 13596.(1,96)%.0,57.0.43  =37.49

(0,05)2.(13596-1)+ (1,96)%.0,57.0,43
2. Dogum sonu en az goriilen komplikasyona gore:

n= N.£%. p.q

d*(N-1).t*.p.q

N= Evrendeki toplam normal dogum yapan kadin sayisi (13596)
n= Ornekleme aliacak birey say1s1

p= Incelenen olayin goriiliis siklig1 (yiiksek ates, 0.18)

q= Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0.82)

t= Belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
(1.96)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)
n= 13596.(1,96)%.0,18.0.82  =27.60

(0,05)2.(13596-1)+ (1,96)% 0,18.0,82

Arastirmanin 6rneklem sayist 33 kisi olarak belirlenmigtir. Arastirma
basladiktan sonra cesitli nedenlerle aragtirmadan ayrilabilecek ya da evlerinde
ulasilamayacak kadinlar dikkate alinarak her bir grup icin 6rneklem sayisi %50
arttirllmistir. Buna gore arastirma kapsamina 50 ¢aligma ve 50 kontrol grubu olmak
lizere, yas, 0grenim diizeyi, aile tipi, parite ve dogum Oncesi bakim alma durumuna

gore bire-bir eslestirilmis toplam 100 kadin alinmistir.

Hastaneye normal dogum yapmak i¢in bagvuran kadinlardan, amaca uygun
orneklem yontemiyle ve ev ziyaretleri planlandiginda birbirleriyle ¢akigsmayacak

sekilde iki grup (miidahale grubu ve kontrol grubu) olusturulmustur.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin benzerligi, yas, 6grenim durumu, aile tipi,
parite (primipar ya da multipar) ve dogum 6ncesi bakim alma durumu esas alinarak,
bire-bir eslestirme yoluyla saglanmistir (miidahale ve kontrol grubu kadinlarin bire-

bir eslestirmede kullanilan 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir).

Tablo 3.1. Kadinlarin Bire Bir Eslestirmede Kullamlan Ozelliklerine
Gore Dagilimi (Ankara 2005)

Gruplar
Miidahale Kontrol Toplam
S Y% S Y% S Y%
Yas*
19 yas ve alt1 5 10.0 5 10.0 10 10.0
20 - 24 yas 23 46.0 23 46.0 46 46.0
25 - 29 yas 15 30.0 15 30.0 30 30.0
30 — 34 yas 7 14.0 7 14.0 14 14.0
Ogrenim Diizeyi
Ilkokul 32 64.0 32 64.0 64 64.0
Ortaokul 5 10.0 5 10.0 10 10.0
Lise 11 22.0 11 22.0 22 22.0
Universite 2 4.0 2 4.0 4 8.0
Aile Tipi
Cekirdek aile 32 64.0 32 64.0 64 64.0
Genis aile 18 36.0 18 36.0 36 36.0
Parite Durumu
Primipar 26 52.0 26 52.0 52 52.0
Multipar 24 48.0 24 48.0 48 48.0
Dogum Oncesi
Bakim Alma
Durumu
Alan** 49 98.0 49 98.0 98 98.0
Almayan 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 | 100 100.0

* Yas ortalamas1 = 24.5+4.5, Min=18, Max=36

** Bir kez ve iizeri dogum Oncesi kontrole giden kadinlar dogum oncesi bakim almis olarak
degerlendirilmistir.

3.4. Veri Toplama Arac¢larinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan kaynak taranarak

asagidaki veri toplama araglar1 (kaynak numaralar yazilacak) ile egitim kitapcigi
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gelistirilmistir (egitim kitapgiginin kaynakgasi icinde ayrica numaralandirilmig olarak
gosterilmistir, Bknz Ek IV). Gelistirilen veri toplama araglar1 6 uzman goriisii
(Taskin Ll, Tezcan Sz, Ayhan A3, Eroglu K4, Vural G, Terzioglu F6), egitim
kitapgig1 ise 5 uzman gorisii (Tagkin L', Tezcan S%, Ayhan A, Eroglu K*, Terzioglu
F®) almarak igerik gegerliligi test edilmis, veri toplama araglar1 ve egitim kitap¢1g1 6n
uygulama sonrasi tekrar gozden gecirilerek gerekli diizeltmeler yapilmis ve daha

sonra uygulanmigtir.

1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleriyle ilgili Veri Toplama Formu (Ek I)
a. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (Boliim A)

b. Aliskanliklarini (Boliim B)

o

. Dogurganlik 6zelliklerini (Boliim C)

d. Simdiki gebeligine ve dogumuna iligkin 6zelliklerini (Boliim D) igermektedir

2. Yenidogani Degerlendirme ve Tanmilama Formu (Ek II)
a. Yenidoganin yasam bulgularini

b. Bas ile ilgili muayene bulgularini

c. Ust govde ile ilgili muayene bulgularini

d. Alt govde ile ilgili muayene bulgularini

e. Ekstremitelerle ilgili muayene bulgularini

f. Reflekslerle ilgili bulgular1 icermektedir.

3. Dogum Sonu Anneyi Degerlendirme ve Tanmilama Formu (Ek III)

a. Kadinlarin yagsam bulgularini,

! Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Prof.Dr.

? Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhgi A.D. Ogretim Uyesi Prof.Dr.
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 A.D. Baskani Prof.Dr.
* Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Dog.Dr.

> Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Dog. Dr.

% Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Yard.Dog.Dr.
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b. Meme muayenesi sonuglarini

c. Fundus, losia ve perine ile ilgili muayene bulgularini
d. Alt ekstermite ile ilgili muayene bulgularini
e. Beslenme durumu
f. Bosaltim durumu
g. Uyku ve yorgunluk durumu
h. Bebegin bakimina katilma durumu

1. Anne bebek iliskisinin degerlendirilmesini icermektedir.

4. Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi (EK 1V)

Arastirmact tarafindan cesitli kaynaklar taranarak olusturulan ve konunun
uzmani 2 hekim ile 3 hemsire 6gretim {iyesine danigilarak icerik gegerliligi test

edilen kitapeiktir.
a. Kadin tireme organlarinin yapisi ve gorevleri
b. Kadin iireme sisteminde hormonlar ve gorevleri
c. Normal adet dongiisii ve gebeligin olusumu
d. Dogum sonu donemde meydana gelen degisiklikler ve anne bakimi
e. Dogumdan sonra kullanilabilecek gebelikten korunma yontemleri

f. Normal yenidoganin 6zellikleri ve bebek bakimi konularini igermektedir.

5. Anne ve Yenidogana Ev Ziyaretleri Sirasinda Uygulanan Hemsirelik

Bakim Plan1 (EK V)

Gelistirilen bakim planinda anne ve yenidoganlara yonelik asagidaki

faaliyetler yer almaktadir.
Anneye Yonelik Olarak:
a. Yasam bulgulan takibi

b. Fundus kontroli
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c. Kanama kontrolii

d. Perine kontrolii ve bakimi

e. Meme muayenesi ve bakimi

f. Alt ekstermite muayenesi, 6dem ve tromboflebit kontrolii

g. Aktivite, egzersiz ve uyku durumunun degerlendirilmesi

h. Beslenmenin degerlendirilmesi

i.  Bosaltimin degerlendirilmesi

j.  Emosyonel degisiklikler ve anne-bebek etkilesiminin degerlendirilmesi

k. Dogum kontrol yontemleri ile ilgili egitim
Bebege yonelik olarak;

a. Genel fiziksel muayene (yasam bulgulari, kilo, bas g¢evresi, memeler,

genitaller)

b. Umblikal kord bakimi

c. Bebegin gazinin ¢ikarilmasinin 6gretilmesi

d. Bebek banyosu yaptirilmasi ve 6gretilmesi

e. Psikomotor gelisim takibi

f. Bebekte saptanan sorunlar dogrultusunda bakim verilmesi (pisik,

pamukguk, konak vb)

6. Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu Donemde Yasadiklar1 Sorunlar

(EK VI

Miidahale ve kontrol gruplarinin her ev ziyareti sirasinda kullanilan ve anne

ve yenidoganda saptanan sorunlar ve ortaya ¢ikis zamaninin kaydedildigi formdur.
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7. Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (EK VII)

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Tilirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik tutarlilik ¢alismalar1 1974-
1977 yillar1 arasinda Oner ve LeComte tarafindan yapilmistir. Bireylerin ¢ekinmeden
ve ictenlikle kendilerini degerlendirebilmeleri amaciyla “Kendini Degerlendirme

Olgegi” ad1 altinda kullanilmaktadir (79).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, toplam 40 maddeden olusan iki ayr
olcegi icerir. “Siirekli Kaygi Olcegi” bireyin genelde kendisini nasil hissettigini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Alfa korelasyonlar: ile saptanan giivenirlik
katsayis1 0.83 ile 0.87 arasindadir. “Durumluk Kaygi Olgegi”, bireyin belirli bir anda
ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini gosteren, tutarlilik katsayis1 0.94 ile
0.96 arasinda degisen bir Olcektir. Her bir dlgek de 20’ser madde icermektedir.
Olgekteki Durumluk anksiyetesi ile ilgili ifadeler 1-hig, 2-biraz, 3-cok ve 4-
tamamiyle, siirekli anksiyete ile ilgili ifadeler 1-hemen hemen hic¢bir zaman, 2-bazen,
3-¢ok zaman ve 4-hemen her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olgeklerden alinan

puanlarin yilikselmesi, kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu isaret etmektedir.

8. Beck Depresyon Envanteri (EK VIII)

Iki formdan olusmustur. Bunlardan ilki 1961 yilinda gelistirilmis ve hastanin
o anki ruh durumunun hasta ve klinisyen tarafindan bireysel olarak degerlendirildigi
21 maddelik orijinal formdur (80). Ikincisi ise 1978 yilinda gelistirilmis, kendini
anlatma tiiriinden ve grup uygulamasi yapilabilecek olan 21 maddelik formdur.
Olgegin 1978 formu icin yapilan i¢ tutarlilik ¢alismasi her iki formun giivenirlilik
acisindan esdegerde oldugunu gostermistir. Olgegin Tiirkce’ye cevirisi ve tutarlilik
calismast 1980 yilinda Tegin tarafindan yapilmistir. 1988 yilinda Hisli tarafindan
Olcegin gegerlilik calismasi yapilmis ve korelasyon .63 olarak bulunmustur. 21
depresif belirtinin her birinde dort se¢cenek bulunmaktadir. Her belirtide bulunan dort
secenek ifade ettikleri depresyonun siddetine gore O ile 3 puan arasinda bir deger
almaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Depresyon 6lgeginden
alinan puanlar; 16 ve altt depresyon yok, 17 ve iizeri depresyon var olarak

gruplandirilmaktadir.
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3.5. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Kadimlarin Tanitici Ozellikleriyle Ilgili
Veri Toplama Formu (Ek I), Yenidogan1 Degerlendirme ve Tanilama Formu (Ek II),
Dogum Sonu anneyi Degerlendirme ve Tanilama Formu (Ek III), Dogum Sonu
Anneye Yonelik Egitim Rehberi (EK IV), Anne ve Yenidogana Ev Ziyaretleri
Sirasinda Uygulanan Hemsirelik Bakim Plan1 (EK V), Anne ve Yenidoganin
Dogum Sonu Doénemde Yasadiklari Sorunlar (EK VI) arastirmanin uygulama
asamasindan oOnce gelistirilmis ve igerik gecerliligi test edildikten sonra 6n
uygulamaya hazir hale getirilmistir. Dogum yapan kadinlarin kisa siire sonra tekrar
ayn1 nedenle hastaneye basvurma olasiliklarinin olmamasi ve ZTB Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Egitim Planlama Kurulu’ndan
uygulamanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinin alinmasi nedeniyle 6n uygulama da
ayn1 hastanede yapilmistir. On uygulama dogum servisi ve dogum sonu servisinde
17-28 Mayis 2004 tarihleri arasinda iki hafta slirede tamamlanmistir. Bu siire i¢inde
vajinal dogum yapan 15 kadma, Kadinlarin Tanitici Ozellikleriyle Ilgili Veri
Toplama Formu (Ek I), Yenidogant Degerlendirme ve Tanilama Formu (Ek II),
Dogum Sonu anneyi Degerlendirme ve Tanillama Formu (Ek III) uygulanmistir.
Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi (EK V) ise 3 anneye okutularak
anlasilirhir test edilmistir. On uygulama sonrasinda gézden gegirilen veri toplama

formlar1 ve egitim rehberine son sekli verilmistir.

3. 6. Veri Toplama

Arastirmanin veri toplama asamasi 18 Ekim 2004 - 15 Temmuz 2005 tarihleri
arasinda tamamlanmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda arastirmaci annelerle
hastanenin dogum ve dogum sonu servisinde tanigmig ve ilgili formlar1 uygulamas,
daha sonra ise ev ziyaretlerinde bulunmustur. Arastirmanin sinirliliklar iginde yer
alan Ozelliklere sahip vajinal dogum yapan kadinlardan sozel olarak izin alinarak

orneklem grubu olusturulmustur (Bkz. Akis Semast).

Arastirma iki asamada ylriitilmiistiir. Birinci asamada kadinlarla hastanede
tanigilmis ve gerekli miidahaleler yapildiktan sonra ikinci asamada, kadinlara ev

ziyaretleri yapilmistir.
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Arastirmanin uygulanmasi sirasinda dogum servisi ekibinin her ay kendi
icinde, ayda bir de diger ekiplerle rotasyon yapmasinin dogum sonu doénemde
epizyotomi ile ilgili sorunlarin goriilme sikligini etkileyebilecegi diistiniilerek

miidahale ve kontrol grubu ayn1 anda alinmstir.

Miidahale grubuna segilen annelerle giiven iligkisinin olusturulmasi amaciyla
ilk kez dogum salonunda tamisilmis, kendilerine ¢alisma ile ilgili bilgi verildikten

sonra dogumlar1 takip edilmistir.

Ikinci goriisme, anne, dogum sonu servisine ¢iktiginda yapilmistir. Anne ile
birlikte dogum sonu klinigine ¢ikilmis, anne ve bebegin dogum sonu servisindeki ilk
bakimi1 arastirmaci tarafindan yapilmistir. Annenin durumu stabillestiginde,
Kadmlarin Tanitict Ozellikleriyle Ilgili Veri Toplama Formu (Ek I), Yenidogam
Degerlendirme ve Tanilama Formu (Ek II), Dogum Sonu anneyi Degerlendirme ve
Tanilama Formu (Ek III), doldurulmustur. Anneler hastaneden taburcu olmadan 6nce
arastirmaci tarafindan hazirlanan Dogum Sonu Anneye Yo6nelik Egitim Rehberi (EK
V) dogrultusunda taburculuk egitimi yapilmis ve bilgilerin unutulmasi goz 6niine
alinarak evde de okuyabilmesi agisindan kitap¢ik annelere verilmistir. Taburculuk
egitimi annelere bireysel olarak, kendi odalarinda verilmistir. Taburcu olduktan
sonraki ev ziyaretleri konusunda tekrar bilgi verildikten sonra arastirmacinin ev ve
cep telefon numaralar1 annelere yazili olarak verilmis ve danigmanlik i¢in bu

telefonlarla aragtirmaciya istedikleri her zaman ulasabilecekleri belirtilmistir.

Evde I. izlem: Kadin taburcu olduktan sonra, ilk 24 saat icinde kadinin
evinde ilk ev ziyareti gerceklestirilmistir. Bu ziyaret sirasinda anne ve bebegin evde
yasadiklar1 giigliikleri Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu Ddnemde Yasadiklar
Sorunlar (EK VI) formu kullanilarak belirlenmis ve Anne ve Yenidogana Ev
Ziyaretleri Sirasinda Uygulanan Hemsirelik Bakim Plan1 (EK V)’na gore, bireysel
farkliliklar g6z Oniline alinarak, anne ve bebegin hemsirelik bakimi yapilmistir.
Annenin kendi ve bebek bakimi ile ilgili sorular1 yanitlanmis ve ihtiyaci olan konular
belirlenerek Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi (EK V)’ne gore egitim ve

damismanlik tekrarlanmustir. {1k ev ziyareti ortalama 90-120 dakika siirmiistiir.

Evde II. izlem: Dogum sonu 7. giinde yapilmistir. Dogum Sonu Anneye
Yonelik Egitim Rehberi (EK IV), Anne ve Yenidogana Ev Ziyaretleri Sirasinda
Uygulanan Hemsirelik Bakim Plant (EK V), Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu
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Donemde Yasadiklart Sorunlar (EK VI) formlar1 uygulanmistir. Annenin anksiyete
ve dogum sonu hiiziin durumunun degerlendirilebilmesi i¢in Spielberger’in
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (EK VII) ve Beck Depresyon Envanteri (EK

VIII) uygulanmustir. Ikinci ev ziyareti ortalama 60-90 dakika siirmiistiir.

Evde III. izlem: Dogum sonu 2. haftada yapilmistir. Dogum Sonu Anneye
Yonelik Egitim Rehberi (EK IV), Anne ve Yenidogana Ev Ziyaretleri Sirasinda
Uygulanan Hemsirelik Bakim Plan1 (EK V), Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu
Donemde Yasadiklart Sorunlar (EK VI) formlar ile Spielberger’in Durumluk Kaygi
Envanteri (EK VII) ve Beck Depresyon Envanteri (EK VIII) uygulanmstir. Ikinci ev

ziyareti ortalama 60 dakika stirmiistiir.

Evde IV. izlem: Dogum sonu 6. haftada yapilmistir. Dogum Sonu Anneye
Yonelik Egitim Rehberi (EK 1V), Anne ve Yenidogana Ev Ziyaretleri Sirasinda
Uygulanan Hemsirelik Bakim Plan1 (EK V), Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu
Donemde Yasadiklar1 Sorunlar (EK VI) formlar ile Spielberger’in Durumluk Kaygi
Envanteri (EK VII) ve Beck Depresyon Envanteri (EK VIII) uygulanmustir. Ikinci ev

ziyareti ortalama 60 dakika siirmiistiir.

Kontrol grubuna alinan kadinlarla, dogum sonu servisinde tanisilmistir.
Aragtirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra Kadinlarin Tanitict
Ozellikleriyle lgili Veri Toplama Formu (Ek I), Yenidogani Degerlendirme ve
Tanillama Formu (Ek II), Dogum Sonu anneyi Degerlendirme ve Tanilama Formu
(Ek III) uygulanmistir. Bu grup hastanede uygulanan rutin hemsirelik bakimi ve
egitimini almislardir. Kontrol grubuna alinan kadinlara evlerinde ziyaret edilecekleri,
ancak bu ziyaretlerin sadece yasadiklar1 giicliiklerin saptanmasi i¢in yapilacagi,
kendileri ya da bebekleri ile ilgili herhangi bir sorun yasadiklarinda hastane

prosediirlerine gore davranmalar1 gerektigi belirtilmistir.

Evde 1. izlem: Kadin taburcu olduktan sonra, ilk 24 saat icinde kadinmn
evinde ilk ev ziyareti gergeklestirilmistir. Bu goriisme sirasinda Anne ve
Yenidoganin Dogum Sonu Donemde Yasadiklar1 Sorunlar (EK VI) formu

doldurulmustur. lk ev ziyareti ortalama 45-50 dakika siirmiistiir.

Evde II. izlem: Dogum sonu 7. giinde yapilmistir. Anne ve Yenidoganimn

Dogum Sonu Doénemde Yasadiklari Sorunlar (EK VI) formu, Spielberger’in
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Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (EK VII) ve Beck Depresyon Envanteri (EK

VIII) uygulanmustir. Tkinci ev ziyareti ortalama 45 dakika siirmiistiir.

Evde III. izlem: Dogum sonu 2. haftada yapilmistir. Anne ve Yenidoganin
Dogum Sonu Doénemde Yasadiklart Sorunlar (EK VI) formu, Spielberger’in
Durumluk Kaygi Envanteri (EK VII) ve Beck Depresyon Envanteri (EK VIII)

uygulanmstir. Ugiincii ev ziyareti ortalama 45 dakika siirmiistiir.

Evde IV. Izlem: Dogum sonu 6. haftada yapilmistir. Anne ve Yenidoganin
Dogum Sonu Doénemde Yasadiklar1 Sorunlar (EK VI) formu, Spielberger’in
Durumluk Kaygi Envanteri (EK VII) ve Beck Depresyon Envanteri (EK VIII)
uygulanmustir. Dordiincii ev ziyaretlerinde annelerin sorular1 da yanitlandigi igin, ev

ziyareti ortalama 60 dakika siirmiistir.

Kontrol grubundaki kadinlar ev ziyaretlerinde belirlenen sorunlar

dogrultusunda ilgili yerlere (saglik ocagi ya da hastane) yonlendirilmistir.
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Arastirmanin Akis Semasi

/

Miidahale Grubu
HASTANEDE

1. Goriisme: Dogum salonu

Tanigsma
2.Goriisme: Dogum sonu servisi
EK I, II, III’iin uygulanmasi, EK IV’e

gore taburculuk egitimi verilmesi

EVDE

1.izlem: Kadin taburcu olduktan sonra,
ilk 24 saat i¢inde, kadinin evinde,

EK 1V, V, VI’nin uygulanmasi

2.1zlem: Dogum sonu 7. giin,

EK 1V, V, VI, VII, VIII’in uygulanmasi

3.izlem: Dogum sonu 2. hafta,

EK 1V, V, VI, VII, VIII’in uygulanmasi

4.izlem: Dogum sonu 6. hafta

EK 1V, V, VI, VII, VIII’in uygulanmasi

\

Kontrol Grubu

1. Goriisme: Dogum sonu servisi

Tanigma ve EK 1, II, III’{in uygulanmasi

1.izlem: Kadin taburcu olduktan sonra,
ilk 24 saat i¢inde, kadinin evinde,

EK VI'nin uygulanmasi

2.1zlem: Dogum sonu 7. giin,

EKVI, VII, VIII’in uygulanmasi

3.izlem: Dogum sonu 2. hafta,

EK VI, VII, VIII’in uygulanmasi

4.izlem: Dogum sonu 6. hafta

EK VI, VII, VIII’in uygulanmasi
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

ZTB Egitim ve Arastirma Hastanesinin dogum ve dogum sonu servislerinde

arastirmanin 6n uygulamasi ve uygulamasinin yapilabilmesi i¢in hastanenin EPK

karar1 (30/01/2004-94) ile yazil1 izin alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan ise sozel izinleri alinmistir. Hem
miidahale hem de kontrol grubuna alinan kadinlara arastirmacinin telefonu verilmis,
ev ziyaretlerinden Once ise kadinlar telefonla aranarak ziyarete gelinecegi
bildirilmistir. Her iki grupta yer alan kadmlara da altinct hafta izlemleri
tamamlandiktan sonra da istedikleri takdirde arastirmaciyr arayabilecekleri
bildirilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlara arasgtirmanin amaci agiklanirken kendilerine
herhangi bir miidahalede bulunulamayacagi, gerekli goriildiigii durumlarda ilgili
yerlere yonlendirilecekleri sdylenmistir ve ev ziyaretleri sirasinda belirlenen sorunlar
dogrultusunda kadinlar ilgili yerlere (saglik ocagi ya da hastane) yonlendirilmistir.
Altinct hafta izlemleri tamamlandiktan sonra kadinlara istedikleri konuda bilgi ve

danigmanlik verilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilerek arastirma kapsamina

sadece:
a. Komplikasyonsuz bir gebelik donemi gegiren,
b. Komplikasyonsuz vajinal dogum yapan,
c. Tek bebek doguran,

d. Dogum sonras1 kendinde ya da bebeginde herhangi bir komplikasyon

gelismeyen
e. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
f. Ankara ili belediye sinirlar1 i¢inde oturan,

g. Evinde ya da ona ulasilabilecek yakin komsularinda telefonu bulunan,

kadinlar alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Dogum sonu servisinde miidahale grubuna alinan kadinlara egitim kendi
yataklarinda verilmistir. Bu nedenle odadaki diger hastalar kendilerinin nig¢in
arastirmaya alinmadiklarint 6grenmek istemis ve bazen egitime miidahale ederek

kendileri ile ilgili sorular da sormuslardir.

Kadinlara arastirmanin amaci agiklandiktan sonra ev ziyareti yapilacaginin
sOylenmesinin ardindan 4 kadin arastirmaya katilmayi reddetmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarin bazilar1 ise arastirmaciyr evine tereddiitlii olarak
kabul etmislerdir. Ancak ilk ev ziyaretinden sonra aragtirmaci ile ziyaret edilen kadin

arasinda olusturulan giiven iligkisi sonucu ev ziyaretleri siirdiiriilmiistiir.

Miidahale grubuna verilen Dogum Sonu Annelere Yonelik Egitim
Rehberi’nin anneler tarafindan o6zellikle ilk ziyarette ¢ok fazla okunmadigi
saptanmig, ancak ilk ziyarette tekrar ayni rehbere gore verilen egitimin ardindan,

egitim rehberinin daha fazla okundugu ve yaralanildig1 gézlemlenmistir.

Ev ziyaretlerinden o©nce kadinlarin telefonla aranmasi, ev adresleri
bulunamadiginda mobil telefonla aranmasi, kadinlarin aragtirmaciyr herhangi bir
nedenle aramasindan sonra konunun takibi i¢in aragtirmacinin tekrar kadinlari

aramasi nedeniyle caligmanin maliyeti artmstir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 11.0 istatistik paket programi kullanilarak
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, ylizdelik
ve rolatif risk hesaplamasi, Ki-kare Testi, Fisher’in Kesin Ki-kare Testi ve Iki

Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testleri kullanilmustir (78).

Aragtirmada bagimli degiskenler, annede meme problemi, kanama problemi
epizyo ile ilgili problem, idrar yolu enfeksiyonu ve perine agrist goriilme durumu ile
ek besine baglama durumu, etkili aile planlamasi kullanma durumu, anksiyete ve
depresyon Olgeklerinden alinan ortalama puanlar, hastaneye basvurma ve hastanede

yatma durumudur. Bebekte ise, kilo alma, gobek problemleri, pisik ve pamuk¢uk
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goriilme durumu, sarilik ve goz enfeksiyonu belirtisi goriilme durumu, hastaneye

basvurma ve hastanede yatma durumudur.

Arastirmada, kadinlarin yasi, 6grenim durumu, aile tipi, paritesi ve dogum
oncesi bakim alma durumu grup eslestirmesinde kullanilan bagimsiz degiskenlerdir
(Bknz. Tablo 1.1). Kadmin ¢alisma durumu, esinin yasi, esinin ¢alisma durumu,
esinin 6grenim durumu, gebelik Oncesi sigara igme durumu, gebelikte sigara igme
durumu, ilk adet yasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayist, kiiretaj yaptirma durumu,
isteyerek diisiik yapma durumu, 6nceki dogumlarindan sonra sorun yagama durumu,
aile planlamasi yontemi kullanma durumu, dogum Oncesi bilgi alma durumu, gebe
olduktan sonra hastalik gecirme ve ilag kullanma durumu, gebelikte alinan kilo,
gebelikte yasanan sorunlar, gebeligi isteme durumu ve gebelige karar verme durumu

ise aragtirmanin diger bagimsiz degiskenleridir.

Aragtirmada ayrica dogum sonu donemde anneyi tanilama formu (EK II) ve
yenidogan1 tanillama formu (EK III) kullanilarak dogum sonu doénemde

hastanedeyken annenin ve yenidoganin genel muayenesi yapilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin bire-bir eslestirilmesinde kadinlar, parite
yoniinden eslestirilirken multiparlarda ¢ocuk sayilar1 *1 olacak sekilde de

eslestirilmigtir.

3.11. Arastirma Takvimi

a. Literatiir taranmasi ve arastirma Onerisinin hazirlanmasi: 6 Ay (Ocak-

Haziran 2003)

b. Arastirmada kullanilacak veri toplama araglarinin hazirlanmasi: 6 Ay

(Temmuz-Aralik 2003)

c. Veri toplama araglar ile ilgili uzman goriisleri alinmasi ve 6n uygulama

yapilmasi: 6 Ay (Ocak-Haziran 2004)

d. On uygulama sonuglarmin degerlendirilmesi ve veri toplama araglarma son

seklinin verilmesi : 3 Ay (Temmuz-Eyliil 2004)
e. Arastirmanin uygulanmast: 10 Ay (Ekim 2004-Temmuz 2005)

f. Arastirma raporunun hazirlanmasi: 2 Ay (Agustos-Eyliil 2005)
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4. BULGULAR

Bu boliimde, dogum sonu erken donemde taburcu edilmis anneler icin
gelistirilen evde bakim hizmet modelinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan

calismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen dort baslik altinda ele alinmustir;

1. Dogum sonu alt1 hafta izlenen kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin

bulgular
2. Bu gebelik ve doguma iliskin bulgular
3. Dogum sonrasi ilk alt1 haftada kadinlara iliskin bulgular

4. Dogum sonu ilk alt1 haftada yenidoganlara iligkin bulgular
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4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLERE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4.1.1 Dogum Sonrasinda izlenen Kadinlarin Bazi Demografik Ozellikleri

(Ankara 2005)

Bazi1 Demografik Ozellikler - Gruplar
Miidahale Kontrol p
) % degeri
Yas
19 yas ve alt1 10.0 10.0
20 - 24 yas 46.0 46.0
25 - 29 yas 30.0 30.0
30 — 34 yas 14.0 14.0
Ogrenim Diizeyi
Ilkokul 64.0 64.0
Ortaokul 10.0 10.0
Lise 22.0 22.0
Universite 4.0 4.0
Evlilik Siiresi
1 yil ve ¥ 28.0 30.0
1.1-5y1l 6.0 38.0 0.577
5.1-10 y1l 24.0 14.0
10 yil N 12.0 18.0
Medeni Nikah Durumu
Var 98.0 98.0 0.753
Yok 2.0 2.0
Evlilik Sayisi
1 100.0 96.0 0.495
2 --- 4.0
Esler Arasinda Akrabahk
Var 12.0 14.0 0.776
Yok 88.0 86.0
Esinin Yasi
20-24 22.0 28.0
25-29 40.0 40.0 0.280
30-34 28.0 14.0
35 yag ve N 10.0 18.0
Esinin Ogrenim Durumu
Ilkokul 46.0 2.0
Ortaokul 22.0 54.0 0.931
Lise 26.0 22.0
Yiiksekokul 6.0 22.0
Saghk Giivencesi
SSK 50.0 38.0
Emekli Sandig1 8.0 4.0
Bag-Kur 4.0 10.0 0.101
Yesil Kart 20.0 6.0
Saglik Giivencesi Olmayan 18.0 24.0
Toplam 100.0 100.0
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Tablo 4.1.1’de dogum sonrasinda izlenen kadinlarin bazi demografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin yartya yakininin 20-24 yas grubunda olduklar1 (M:%46.0, K:%46.0) ve
cogunlugunun ilkokul mezunu olduklar1 (M:%64.0, K:%64.0), miidahale grubundaki
kadinlarin %64.0’iiniin, kontrol grubundaki kadinlarin %68.0’inin bes yildan daha
az siiredir evli oldugu, her iki gruptaki kadinlarin hemen hepsinin medeni nikahi
oldugu (M:%98.0, K:%98.0), miidahale grubundaki kadinlarin tamaminin kontrol
grubundaki kadinlarin ise %96’sinin bir kez evlendikleri saptanmistir. Her iki
gruptaki kadinlarin ¢ogunun esleri ile aralarinda akrabalik olmadigr (M:%88.0,
K:%86.0) eslerinin 30 yasindan gen¢ olduklari (M:%62.0, K:%68.0) ve miidahale
grubundaki kadinlarin eslerinin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu (%46.0), kontrol
grubundaki kadinlarin eslerinin ¢ogunlugunun ise ortaokul mezunu (%54.0)
olduklari, miidahale grubundaki kadinlarin yarisinin, kontrol grubundaki kadinlarin
yaklagik {igte birnin sosyal giivencesinin SSK oldugu (M:%50.0, K:%38.0)
belirlenmistir. Kadinlarin bazi demografik 6zelliklerine iliskin yapilan 6nemlilik testi
sonucunda, ¢aligma durumu, sosyal giivence, evlilik sayisi, evlilik yili, medeni
nikaha sahip olma durumu, esle akrabalik durumu, eslerin yasi ve eslerinin 6grenim
durumlar1 bakimindan gruplararasi fark Onemsiz(p>0.05) bulunmustur. Her iki
gruptaki  kadinlarin  tamamimin  ¢alismadiklar1  saptandigi  i¢in  tabloda

gosterilmemistir.
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Tablo 4.1.2. Dogum Sonrasinda izlenen Kadinlarin Bazi Dogurganhk

Ozelliklerine Gére Dagihm (Ankara 2005)

Dogurganhk Ozellikleri Mﬁdaha‘ir“ la;@ntrol ]
Say1 % | Say1 % | degeri

Gebelik Sayis1

1 24 48.0 22 440

2 12 24.0 15  30.0 0.531

3vel 14 280 | 13 260

Yasayan Cocuk Sayisi

1 26 52.0 |26 52.0

2 13 260 |14 28.0 | 0.959

3 11 22.0 |10 20.0

Isteyerek Diisiik

Yapan 3 6.0 4 8.0

Yapmayan 47  94.0 | 46 92.0 0.432

Kendiliginden Diisiik

Yapan 6 12.0 5 10.0

Yapmayan 44 880 | 45 900| 97

Onceki Dogumlarda Problem

Yasama Durumu

Yasayan 16 66.7 | 18 75.0 | 0.752

Yasamayan 8 33.3 6 25.0

Tablo 4.1.2°de dogum sonrasinda izlenen kadinlarin  dogurganlik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
gebelik sayilarina bakildiginda, yariya yakiminin 1 kez gebelik gecirdikleri
(M:%48.0, K:%44.0), miidahale grubundaki kadmlarin %22.0’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %20’sinin 3 ve lizerinde gebelik gegirdikleri belirlenmistir.
Cogu geng yas grubunda (ort:24.5) olan kadinlarin yaklasik beste birinin {i¢ ¢ocuk
sahibi olmasi1 dikkat cekicidir. Yasayan ¢cocuk sayilarina bakildiginda her iki grupta
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yer alan kadmnlarin yarisindan fazlasinin (M:%52.0, K:%52.0) yasayan ¢ocuk
sayillariin  bir oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin dogurganlikla ilgili diger
ozellikleri incelendiginde, isteyerek diisik yapma yiizdelerinin diisiikk oldugu
(M:%6.0, K:%8.0), miidahale grubundaki kadinlarin %88.0’inin, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %90.0’min kendiliginden diisiik yapmadiklar1 belirlenmistir. Daha
once dogum yapan kadinlarin 6nceki dogumlarinda sorun yasama durumlarina
bakildiginda, miidahale grubundaki kadinlarin %66.7’sinin, kontrol grubundaki
kadinlarm  ise  %75.0’inin  Onceki  dogumlarinda  sorun  yasadiklar
goriilmektedir.Yapilan  istatistiksel —degerlendirmede dogurganlik  ozellikleri
bakimindan gruplararas1 fark; ilk adet yasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
isteyerek ve kendiliginden diisiik sayis1 ve dnceki dogumlarda sorun yasama durumu
ozelliklerinde 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur. Bu sonug, her iki grupta yer alan
kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin benzer oldugunu gostermesi bakimindan

Onemlidir.



Tablo 4.1.3. Dogum Sonrasinda izlenen Kadinlarin Kontraseptif Yontem

Kullanma Ozelliklerine Gére Dagilimi (Ankara 2005)

. ; Gruplar
Kontr.aseptif Kullanma Ile Miidahale Kontrol p
Ilgili Ozellikler Say1 % Sayi % degeri
Simdiye Kadar Herhangi Bir
Kontraseptif Yontem Kullanma  n=50 n=50
Durumu
Kullanan 26 52.0 22 44.0 0.548
Kullanmayan 24 48.0 28 56.0
En Son Kullanilan
Kontraseptif Yontem n=26 n=22
RIA 10 38.5 7 31.8
Kondom 3 11.5 2 9.1
Oral Kontraseptif (OKS) 2 7.7 2 9.1
Geri Cekme 11 42.3 11 50.0
Birakma Nedeni n=26 n=22
Cocuk isteme 13 50.0 10 45.5
Gebelik 8 30.8 7 31.8
Yan etki 4 154 2 9.1
Gebe kalmayacagini 1 3.8 3 13.6
diisiinme
Dogumdan Sonra Kullanmak
Istedigi Kontraseptif Yontem n=50 n=50
RIA 23 46.0 21 42.0
Kondom 8 16.0 5 10.0
Geri gekme 1 2.0 4 8.0
OKS -- - 4 8.0
Tiibligasyon -- - 1 2.0
Kararsiz 18 36.0 15 30.0

Tablo 4.1.3’de dogum sonrasinda izlenen kadinlarin kontraseptif kullanma
Ozelliklerine gore dagilimlart yer almaktadir. Tablo incelendiginde; miidahale
grubundaki kadinlarin %48.0’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %56.0’sinin daha
once herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadig1 goriilmektedir. Daha 6nce bir
kontraseptif yontem kullandigin1 sOyleyen yaklasik her iki kadindan birinin

geleneksel bir kontraseptif yontem olan geri ¢cekme (M:%42.3, K:%50.0) yontemini
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kullanmasi1 dikkat ¢ekicidir. En sik kullanilan ikinci kontraseptif yontem ise her iki
grupta da RIA (Rahimici Arag)’dir (M:%38.5, K:%31.8). Miidahale grubundaki
kadmlarin  9%50.0’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %45.5’inin ¢ocuk
istemeleri nedeniyle kontraseptif yontem kullanmay1 biraktiklari tespit edilmistir.
Gebelik nedeniyle kontraseptif yontem kullanmayi birakan kadinlarin yaklasik
yarisinin geri ¢ekme yontemi kullanirken gebe kaldiklart (M:%50.0, K:%42.3)
belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin dogum sonu kullanmak istedikleri
kontraseptif yontemlere bakildiginda, yartya yakminin RIA kullanmak istedikleri
(M:%46.0, K:%42.0) tespit edilmistir. Kadmlarin kullanmay1 diislindiikleri
kontraseptif yontemler arasinda her iki grupta da ikinci sirada kondom (M:%16.0,
K:%10.0) gelmektedir. Ancak miidahale grubundaki kadinlarin %36’smin, kontrol
grubundaki kadinlarin %30’unun dogumdan sonra kullanmak istedigi kontraseptif
yontem hakkinda kararsiz olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; daha 6nce kontraseptif kullanma,
kullanilan kontraseptif yontemler, yontem birakma nedeni ve dogumdan sonra
kullanilmak istenen kontraseptif yontem bakimindan gruplararasindaki fark dnemsiz

(p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.1.4. Dogum Sonrasinda Izlenen Kadinlarin Sigara I¢cme ile Tlgili

Ozelliklerine Gére Dagihm (Ankara 2005)

) Gruplar
Ozellikler Miidahale Kontrol p

Say1 Y% Say1 % degeri

Icme Durumu n=50 n=50

I¢iyor 13 26.0 11 22.0

. 0.815

Igmiyor 37 74.0 39 78.0

Icme Siiresi n=13 n=11

5yilve v 8 61.5 3 27.3

6-10 y1l 4 30.8 6 54.6 0.231

11 yil ve P 1 7.7 2 18.1

Sigara Miktar (adet/giin) n=13 n=11

1-10 9 69.2 8 72.8

11-20 3 23.1 2 18.1 0.954

21 ve N 1 7.7 1 9.1

Gebelikte Sigara i¢cme

Durumu n=13 n=11

Icen 9 69.2 6 54.6

. 0.675

Igmeyen 4 30.8 5 46.4

Gebelikte icilen Sigara

Miktan (adet/giin) n= n=

1-5 6 66.7 4 66.7

6-10 2 22.2 2 333

11 ve D 1 11.1 --- ---

Tablo 4.1.4’de dogum sonrasinda izlenen kadinlarin sigara icme ile ilgili
Ozelliklerine goére dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin
%26.0’smin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %?22.0’sinin sigara igtikleri tespit
edilmistir.

Tabloda kadinlarin sigara igtikleri siire incelendiginde, miidahale grubundaki
kadinlarin %61.5’inin bes yil ve alt siirede sigara igtikleri, kontrol grubundaki

kadinlarin ¢gogunlugunun ise (%54.6) 6-10 yildir sigara igtikleri goriilmektedir. Her
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iki grupta kadinlarin ¢ogunlugunun giinde 1-10 adet sigara igtikleri (M:%69.2,
K:%72.8) saptanmustir.

Kadinlarin gebelikte sigara igme durumlarina bakildiginda, her iki gruptaki
sigara icen kadinlarin ¢ogunlugunun gebelikte sigara igmeye devam ettikleri tespit
edilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin %69.2’sinin, kontrol grubundaki
kadinlarin %54.6’s1nin gebelikte de sigara icmeye devam ettikleri saptanmustir. Her
iki gruptaki kadinlarin c¢ogunlugunun gebelikte gilinde 1-5 adet sigara ictigi
(M:%66.7, K:%66.7) belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin sigara igme ile ilgili
Ozelliklerinde, sigara igme durumu, sigara icilen siire, giinliik icilen sigara miktari,
gebelikte sigara icme durumu ve gebelikte giinde icilen sigara miktar1 yoniinden

gruplararasi farkin 6nemsiz (p>0.05) oldugu saptanmustir.



4.2. BU GEBELIK VE DOGUMA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4.2.1. Dogum Sonrasinda izlenen Kadinlarin Simdiki Gebeligine Iliskin

Ozelliklerine Gére Dagilimi (Ankara 2005)

Gruplar
Simdiki Gebeligine iliskin Miidahale Kontrol p
Ozellikler Say1 % Sayi % degeri
Kontrole Gitme
Durumu n=50 n=50
Giden 49 98.0 49 98.0
Gitmeyen 1 2.0 1 2.0
Kontrol Says1 * n=49 n=49
1-3 10 20.4 8 16.3
4-6 16 32.7 13 26.5 0.774
7-9 13 26.5 17 347
10 ve D 10 20.4 11 22.5
Kontrol i¢cin Gidilen
Yer** n=49 n=49
Dogumevi/Hastane 28 57.2 33 67.4
Saglik Ocagi 20 40.8 15 30.6
Ozel poliklinik 10 20.4 7 14.3
Ozel muayenehane 3 6.1 3 6.1
Kontrollerde Gebelige
Iliskin Bilgi Alma Durumu n=49 n=49
Alan*** 23 46.9 22 449 1.000
Almayan 26 53.1 27 55.1
Kontrollerde Doguma
iliskin Bilgi Alma Durumu n=49 n=49
Alan*** -- -- 4 8.7 0.117
Almayan 49 100.0 45 92.3
Kontrollerde Dogum Sonu
Déneme iliskin Bilgi
Alma Durumu n=49 n=49
Alan*** 19 38.8 17 34.7 0.837
Almayan 30 61.2 32 65.3
Gebelikte Hastalik Gecirme n=5( n=50
Gegiren 11 22.0 7 14.0 0.435
Gecirmeyen 39 78.0 43 86.0
Gebelikte Ila¢ Kullanma n=50 n=50
Kullanan 36 72.0 43 86.0 0.193
Kullanmayan 13 26.0 7 14.0
Gebelik Sirasinda Alinan Kilo n=50 n=50
5-10 kg 14 28.0 23 46.0
11-15kg 24 48.0 20 40.0 0.145
16 ve D 12 24.0 7 14.0
Gebeligi isteme n=50 n=50
Istemis 33 66.0 30 60.0 0.679
Istememis 17 34.0 20 40.0

* Dogum Oncesi kontrol sayisi; miidahale grubu: ort=7, ortanca=7, kontrol grubu: ort=7, ortanca=8
**Birden fazla yanit vardir, yiizdeler n iizerinden alinmustir.
*#% Bilgi alinan konular bulgular iginde verilmistir.
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Tablo 4.2.1’de dogum sonrasinda izlenen kadinlarin bu gebeliklerine iliskin
baz1 Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Dogum oncesi kontrole gitme
durumlarina bakildiginda hem miidahale hem kontrol grubundaki kadinlarin
tamamina yakininin (M:%98.0, K:%98.0) dogum oncesi kontrole gittikleri tespit
edilmigstir. Her iki grupta da birer kadin dogum Oncesi kontrole gitmedigini ifade
etmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin 9%32.7’si 4-6 kez, %26.5’1 7-9 kez dogum
oncesi kontrole gitmislerdir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise %34.7’si 7-9 kez,
%26.5’1 ise 4-6 kez dogum Oncesi kontrole gitmislerdir.

Kadinlarin dogum o6ncesi kontrol i¢in gittikleri yerlere bakildiginda, her iki
grupta da ilk sirada dogumevi/hastane (M:%57.2, K:%67.4), ikinci sirada saglik
ocagl (M:%40.8, K:%30.6), iiclincii sirada 6zel poliklinik (M:%20.4, K:%14.3) ve
dordiincii sirada ise 6zel muayenehane (M:%6.1, K:%6.1) goriilmektedir.

Dogum oOncesi kontroller sirasinda miidahale grubundaki kadinlarin
%46.9’unun gebelikle ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin %73.9°u gebelikte
beslenme, %26.1°1 gebelikte aktivite ve uyku diizeni, %13.0’1 gebelikte cinsel iligki
konularinda bilgi aldiklarin1  belirtmislerdir. Miidahale grubundaki kadinlarin
hi¢birinin dogum 6ncesi kontrollerde doguma iliskin herhangi bir bilgi almadiklari,
%38.8’inin dogum sonu dénemde emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi aldiklar1 tespit
edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise dogum Oncesi kontroller sirasinda
%44.9’unun gebelikle ilgili (%86.7 beslenme, %19.9 aktivite ve uyku diizeni, %31.8
cinsel iligki), %8.7’sinin dogumla ilgili (%100.0 dogumun baglama belirtileri),
%65.3’linilin ise dogum sonu dénemde emzirme ve anne siitliine yonelik bilgi aldiklar
saptanmuigtir.

Tabloda kadinlarin  gebelikleri sirasinda ila¢  kullanma durumlari
incelendiginde, miidahale grubundaki kadinlarin %72.0’sinin, kontrol grubundaki
kadinlarin %86.0’sinmn  gebelik déneminde ilag kullandiklar1 goriilmektedir. Ilag
kullandigini ifade eden kadinlarin tamami demir ilac1 kullandiklarini belirtmiglerdir.
Ayni zamanda miidahale grubundaki kadinlarin %10.6’s1 idrar yolu enfeksiyonu,
%5.4’1 vajinal enfeksiyon ve %5.4’li bogaz enfeksiyonu nedeniyle, kontrol
grubundaki kadinlarin %9.6’s1 idrar yolu enfeksiyonu, %2.4’ii vajinal enfeksiyon,

%2.4°1 bogaz enfeksiyonu, %2.4’1 bas agris1 nedeniyle ila¢ kullanmiglardir.
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Gebelikleri sirasinda miidahale grubundaki kadinlarin %48’inin 11-15 kg,
%28.0’inin 5-10 kg ve %24.0’liniin 16 kg ve daha fazla kilo aldigi, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %46.0’smnin 5-10 kg, %40.0’mnin 11-15 kg ve %14.0’linlin
16 kg ve daha fazla kilo aldig1 tespit edilmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin %66.0’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
%60.0’1n1n isteyerek gebe kaldiklar1 belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, dogum Oncesi kontrole gitme, kontrole
gidilen yer, dogum oOncesi kontroller sirasinda gebelige, doguma ve dogum sonu
doneme iligkin bilgi alma, gebelikte ila¢ kullanma, gebelik sirasinda alinan kilo ve
gebeligi isteme Ozellikleri bakimindan gruplararasindaki fark 6nemsiz (p>0.05)
bulunmustur. Gebelige iliskin 06zelliklerin benzer olmasi, dogum sonu dénemde
uygulanan hemsirelik bakiminin anne ve yenidogan sagligi {izerine olan etkilerinin

daha acik ortaya ¢ikmasi bakimindan 6nemlidir.
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Tablo 4.2.2. Dogum Sonrasinda izlenen Kadinlarin Simdiki Gebeliklerinde

Yasadiklarim Ifade Ettikleri Sorunlara Gore Dagilimi (Ankara 2005)

Gruplar
Gebelikte Yasanan Miidahale Kontrol p Raolatif Risk

Sorunlar Say1 % Say1 % | degeri (RR)
Bulanti ve/veya Kusma
Var 38 76.0 37 74.0 1.000 1.03
Yok 12 24.0 13 26.0
Gaz
Var 2 4.0 1 2.0 1.000 ok
Yok 48 96.0 49 98.0
Kabizhik
Var 20 40.0 22 44.0 0.839 0.91
Yok 30 60.0 28 56.0
Idrar Yaparken Yanma
Var 18 36.0 18 36.0 1.000 1.00
Yok 32 64.0 32 64.0
Bas Agrisi
Var 21 42.0 17 26.0 0.537 1.62
Yok 29 58.0 33 74.0
Anormal Vajinal Akint1
Var 18 36.0 21 42.0 0.682 0.86
Yok 32 64.0 29 58.0
Vajinal Kanama
Var 8 16.0 2 4.0 0.092 *x
Yok 42 84.0 48 96.0
Ayak ve Bacaklarda Sisme
Var 17 26.0 21 42.0 0.537 0.62
Yok 33 74.0 29 58.0
Tansiyonda Yiikselme
Var - --- 1 2.0 1.000 *x
Yok 50 100.0 49 98.0
Kramp
Var 34 68.0 35 70.0 1.000 0.97
Yok 16 32.0 15 30.0
Aserme
Var 1 2.0 7 14.0 0.059 *x
Yok 49 98.0 43 86.0
Alerji
Var 2 4.0 3 6.0 1.000 *x
Yok 48 96.0 47 94.0
Hemoroid
Var 1 2.0 3 6.0 0.617 *x
Yok 49 98.0 47 94.0
Varis
Var -- --- 2 4.0 0.495 ok
Yok 50 100.0 48 96.0
Ates
Var 3 6.0 1 2.0 0.241 ok
Yok 47 94.0 49 98.0
Duygusal/Psikolojik Problemler*
Var 27 54.0 39 78.0 0.020 0.69
Yok 23 46.0 11 22.0
Toplam 50 100.0 50 100.0

* Yasanan problemler bulgular i¢inde verilmistir
** 5’ten kiiglik degerler icin RR hesaplanmamustir
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Tablo 4.2.2°de dogum sonrasinda izlenen kadinlarin simdiki gebeliklerinde
yasadiklarini ifade ettikleri sorunlara gére dagilimi yer almaktadir. Gastrointestinal
sisteme yOnelik sikayetlere bakildiginda, hem miidahale hem kontrol grubundaki
yaklasik her ii¢ kadindan biri gebeliklerinde bulanti ve/veya kusma sikayeti
yasadiklarimi (M:%76.0, K:%74.0) ifade etmislerdir. Miidahale grubunda kontrol
grubuna gore bulant1 kusma sikayeti %0.3 (RR=1.03) daha fazla goriilmiistiir. Gaz
probleminin ise her iki gruptaki kadinlarda daha az yasanan bir sikayet (M:%4.0,
K:%2.0) oldugu belirlenmistir.

Tabloda bosaltim ile ilgili sikayetler incelendiginde, miidahale grubundaki
kadinlarin %40.0’1nin kontrol grubundaki kadinlarin %44.0’linlin kabizlik sikayeti
yasadig1 goriilmektedir. Kontrol grubunda kabizlik sorunu miidahale grubuna gore
%9 (RR=0.91) daha fazla goriilmiistiir. Her iki gruptaki kadinlarin %36.0’sinin idrar
yaparken yanma sikayeti yasadiklari belirlenmistir. Hem miidahale hem de kontrol
grubundaki kadinlarin %10.0’u idrar yolu enfeksiyonu gecirdiklerini ve bu nedenle
ila¢ kullandiklarini ifade etmislerdir.

Gebelikleri sirasinda miidahale grubundaki kadinlarin %42.0’sinde, kontrol
grubundaki kadinlarin %46.0°sinda bas agris1 sikayeti oldugu tespit edilmistir. Bas
agrist sikayetinin miidahale grubudaki kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara gére
%38 daha fazla goriildiigii saptanmistir (RR=1.62).

Anormal vajinal akintt miidahale grubundaki kadinlarin %36.0’sinda, kontrol
grubundaki kadinlarin %42.0’sinde, vajinal kanama ise her iki gruptaki kadinlarin az
bir kisminda (M:%16.0, K:%4.0) tespit edilen sikayetlerdir. Kontrol grubunda
anormal vajinal akinti sorunu miidahale grubundan %16 daha fazla goriilmistiir
(RR=0.84). Miidahale grubunda iki kadinin kontrol grubunda ise bir kadinin vajinal
enfeksiyon tanisi ile tedavi edildikleri belirlenmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin %26.0’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
%42.0’sinin gebelikleri sirasinda ayak ve bacaklarda sisme sikayeti yasadiklar
belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlar miidahale grubundaki kadinlara gore
ayak ve bacaklarda sisme sikayetini %38 daha fazla yasamislardir (RR=0.62).
Miidahale grubundaki kadinlarin higbiri gebelikte tansiyon yiikselmesi sikayeti
yasamadigini, kontrol grubunda ise bir kadin gebelikte tansiyonunun yiikseldigini

ifade etmistir.
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Her iki gruptaki kadinlarin c¢ogunlugunun gebelikte kramp sikayeti
(M:%68.0, K:%70.0) yasadigr saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlar kramp
sikayetini miidahale grubundaki kadinlardan %3 daha fazla yasamislardir (RR=0.97).
Miidahale grubundaki kadinlarin %2.0’si, kontrol grubundaki kadinlarin ise %14.0’i
aserme sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Gebelikleri sirasinda alerji sikayeti her iki gruptaki kadmlarin ¢ok az bir
kisminda (M:%4.0, K:%6.0) tespit edilen sikayettir. Tabloda dolasima yonelik
sikayetlere bakildiginda, miidahale grubundaki kadinlarin %2.0’sinin hemoroid
sikayeti yasarken, varis sikayeti yasamadiklari, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%6.0’s1in1n hemoroid, %4.0’liniin varis sikayeti yasadiklar1 goriilmektedir.

Miidahale grubundaki kadinlarin %6.0’s1n1n, kontrol grubundaki kadinlarin
%?2.0’sinin gebeliklerinde ates sikayeti yasadiklar tespit edilmistir.

Tablo incelendiginde, miidahale grubundaki yaklasik her iki kadindan birinin,
kontrol grubundaki her bes kadindan dordiiniin gebeliklerinde duygusal problem
yasadiklarin1 (M:%54.0, K:%78.0) ifade ettikleri goriilmektedir. Kontrol grubundaki
kadinlar duygusal sikayetleri miidahale grubundaki kadinlardan %31 daha fazla
yasamislardir (RR=0.69). Miidahale grubundaki kadinlarin %74.1’inin sinirlilik,
%359.3’1iniin kolay aglama, %26.7’sinin sebepsiz yere korku ve %14.8’inin yalnizlik
duygusu yasadiklar1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise %82.1’inin
kolay aglama, %71.8’inin sinirlilik, %43.6’s1in sebepsiz yere korku ve %23.1’inin
yalnizlik yasadiklar1 saptanmustir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede duygusal problem yasama bakimindan
gruplararas1 farkin 6nemli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Diger sorunlarda ise

gruplararasi fark istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.2.3. Dogum Sonrasinda izlenen Kadinlarin Bu Dogumlarmna iligkin

Ozelliklerine Gére Dagihm (Ankara 2005)

Bu D:)guma Miskin Miidahale e Kontrol p

Ozellikler S % S % degeri

Travay Siiresi*

5-10 saat 33 66.0 25 50.0

11-15 saat 14 28.0 20 40.0 0.296

16-20 saat 3 6.0 4 8.0

21 saat ve N - -- 1 2.0

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 29 58.0 27 54.0

Erkek 21 42.0 23 46.0 0.840

Bebegin Dogum Kilosu (gram-gr)

2500 ve ¥ 2 4.0 3 6.0

2501-3000 9 18.0 8 16.0

3001-3500 26 52.0 30 60.0 0.851

3501-4000 11 22.0 8 16.0

4001 ve N 2 4.0 1 2.0

Toplam 50 100.0 50 100.0

* Kontrol grubu verileri hasta dosyasindan alinmistir

Tablo 4.2.3. dogum sonrasinda alti hafta izlenen kadinlarin simdiki
dogumlarina iligkin 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki
kadinlarin %66.0’sinda travay stiresi 5-10 saat, %28.0’sinda 11-15 saat olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin travay siireleri ise sirasiyla %50.0’sinde 5-
10 saat, %40.0’1nda 11-15 saat, %8.0’sinda 16-20 saat olarak belirlenmistir. Kontrol
grubundaki bir kadinin (%2.0) travay siiresinin 21 saatten uzun siirdiigli saptanmistir.

Tablo incelendiginde, miidahale grubundaki kadinlarin %58.0’inin kiz
bebege, %42.0’sinin erkek bebege, kontrol grubundaki kadinlarin ise %54.0’{iniin kiz
bebege, %46.0’siin erkek bebege sahip olduklart goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin ¢ogunlugunun 3000-4000

gr (M:%74.0, K:%76.0) oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki bebeklerin
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%4.0’linlin  diisik dogum agirlikli, %4.0’linlin ir1 bebek, kontrol grubundaki
bebeklerin ise %6.0’sinin  diisiik dogum agirlikli, %2.0’sinin iri bebek oldugu
belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel analizde travay siiresi, bebegin cinsiyeti ve

bebegin dogum agirlig1 6zellikleri bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05)

bulunmustur.
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Tablo 4.2.4. Dogum Sonrasinda izlenen Kadinlarin Dogum Sonu Dénemde

Hastanede Yasadiklar1 Sorunlara Gore Dagilimi (Ankara 2005)

Sorunlar Gruplar
Miidahale Kontrol p degeri RR
Say1 % Say1 %
Meme {le ilgili n=50 n=50
Var 24 48.0 32 64.0 | 0.158 0.75
Yok 26 52.0 18 36.0
Epizyo ile Tlgili* n=39 n=41
Var 3 7.8 7 17.1 | 0.156 ok
Yok 36 92.3 34 82.9
Yorgunluk Hissi n=50 n=50
Var 1 2.0 3 6.0 | 0.031 0.68
Yok 49 98.0 47 94.0

* Miidahale grubundan 11 kadina, kontrol grubundan 9 kadina epizyo agilmamistir
** 5’ten kiigik degerler icin RR hesaplanmamistir

Tablo 4.2.4’de dogum sonrasinda izlenen kadinlarin dogum sonu dénemde
hastanede yasadiklar1 sorunlara gore dagilimi yer almaktadir. Dogum sonu dénemde
hastanede miidahale grubundaki kadinlarin %48.0’inde, kontrol grubundaki
kadinlarin  %56.0’sinda meme problemi tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarda meme ile ilgili sorunlar miidahale grubundaki kadinlardan %25 daha fazla
goriilmiistiir (RR=0.75). Miidahale grubunda belirlenen meme sorunlari arasinda ilk
sirada emzirirken meme ucunda agr1 (%87.5), ikinci sirada memelerde dolgunluk
(%16.6) iiclincii sirada da meme ucunun i¢e ¢okiik olmasi (%8.3) yer almaktadir.
Kontrol grubunda ise ilk sirada emzirirken meme ucunda agr1 (%90.6), ikinci sirada
meme ucu ¢atlagi ve memelerde dolgunluk (%21.9), iiclincii sirada meme ucunun ice
¢okiik olmas1 (%9.4) yer almaktadir. Yapilan 6nemlilik testinde, kadinlarin dogum
sonu donemde hastanede meme sorunlar1 yasamalari bakimindan gruplararas: fark
onemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Dogum sirasinda miidahale grubunun %78.0’ine, kontrol grubunun
%82.0’sine epizyo acildigr belirlenmistir. Miidahale grubunda epizyo agilan
kadinlarin %?7.8’inde, kontrol grubu kadinlarin ise %17.1’inde epizyo ile ilgili sorun
yasandig1 tespit edilmistir. Miidahale grubunda epizyo ile ilgili sorun yasayan bir
kadinda epizyo bolgesinde 6dem ve ekimoz, bir kadinda agri ve bir kadinda

kizariklik sorunlar1 saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda ise epizyo ile ilgili
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yasanan sorunlar arasinda birinci sirada agri (%85.7), ikinci sirada ddem ve
kizariklik (%14.3) tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde kadinlarda dogum
sonu donemde hastanede epizyo ile ilgili sorun yasama bakimindan gruplararas: fark
onemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Calismada dogum sonrasi hastanede her iki gruptaki kadinlarin ¢cogunlugu
(M:%58.0, K:%80.0) yorgun olduklarini ifade etmislerdir. Yorgunluk hissi, kontrol
grubundaki kadinlarda miidahale grubundaki kadinlara gore %32 daha fazla
goriilmiistiir (RR=0.68). Yapilan dnemlilik testinde, kadinlarin dogum sonu dénemde
hastanede yorgunluk sorunu yasamalari bakimindan gruplararasi fark Onemli
(p<0.05) bulunmustur.

Tabloda belirtilen sorunlar disinda, dogum sonrasi hastane kontroliinde
miidahale grubundaki kadinlarin %2.0’sinde hemoroid ve alt ekstremitelerde 6dem,
kontrol grubu kadinlarin ise %6.0’sinda hemoroid ve alt ekstremitede 6dem oldugu
saptanmigtir. Yapilan onemlilik testinde, kadinlarin dogum sonu dénemde hastanede
alt ekstermitelerde 6dem ve hemoroid sorunlar1 yasamalar1 bakimindan gruplararasi

farkin 6nemsiz (p>0.05) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.5. Dogum Sonrasinda Izlenen Kadmnlarin ve Yenidoganlarin

Hastanede Kalma Siireleri (Saat) (Ankara 2005)

Hastanede _
Kalma Siiresi n X = SS Minimum | Maksimum | p degeri
Miidahale 50 206 £ 5.17 13 32

0.857
Kontrol 50 20.8 + 4.75 12 31

Tablo 4.2.5’de kadinlarin ve yenidoganlarin ortalama hastaneden taburcu

olma siirelerine gore dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin ve

yenidoganlarin ortalama taburculuk stireleri 20.6 saat, kontrol grubundaki kadinlarin

ve yenidoganlarin ortalama taburculuk siireleri ise 20.8 saat olarak tespit edilmistir.

Yapilan Onemlilik testinde kadinlarin ve yenidoganlarin ortalama hastaneden

taburculuk siireleri bakimindan gruplararasinda farkin 6nemsiz (p>0.05) oldugu

belirlenmistir.
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4.3. DOGUM SONRASI iLK ALTI HAFTADA KADINLARA YONELIK
BULGULAR

Tablo 4.3.1 Kadinlarin Dogum Sonu ilk Alti Haftallk Dénemde Evde Sorun

Yasama Durumlarmma Gore Dagilhimi (Ankara 2005)

Gruplar
Sorun Yasama d ? . RR
Miidahale Kontrol cgert
Durumu

S % S %

Yasayan 39 78.0 | 47 94.0
0.041 0.83

Yasamayan 11 22.0 3 6.0

Toplam 50 100.0 | 50 100.0

Tablo 4.3.1’de kadmlarin dogum sonu alt1 haftalik donemde evde sorun
yasama durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde miidahale
grubundaki annelerin %78.0’inin, kontrol grubundaki annelerin %94.0’liniin dogum
sonu alt1 haftalik donem iginde sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Kontrol grubundaki
kadinlarin miidahale grubundaki kadinlara gore %17 daha fazla sorun yasadiklari
belirlenmistir (RR=0.83). Yapilan 6nemlilik testinde dogum sonu ilk alt1 haftalik
donemde evde sorun yasama durumlar1 bakimindan gruplararast farkin istatistiksel
olarak 6énemli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda anne i¢in

Hy hiptezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.3.2. Kadinlarin Dogum Sonu ilk Alti Haftada Yasadiklar1 Sorun Sayisi
Ortalamalarima Gore Dagilimi (Ankara 2005)

Gruplar n X + SS p degeri
Miidahale 50 4.1 + 2.9

0.000
Kontrol 50 86 + 4.1

Tablo 4.3.2°de miidahale ve kontrol grubundaki annelerin dogum sonu ilk alt1
haftada yasadiklar1 sorun sayisi ortalamalarina gore dagilimlar1 yer almaktadir.
Miidahale grubunda dogum sonu ilk alt1 haftada anne basina diisen ortalama sorun
sayist 4.1+2.9, kontrol grubunda ise 8.6+4.1 olarak belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede annelerin dogum sonu alti haftada yasadiklari sorun
sayisi ortalamalar1 bakimindan gruplararast farkin 6nemli (p<0.05) oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.3.3. Kadinlarin Dogum Sonu Ikinci, Yedinci, Onbesinci Giinler ve Altinci Haftada Yasadiklar1 Sorunlara Gore Dagilimlar (Ankara

2005)
2. Giin 7. Giin 15. Giin 6. Hafta
Sorunlar [“yfjidahale | Kontrol P RR | Miidahale | Kontrol P RR | Miidahale | Kontrol P RR | Miidahale | Kontrol P RR
% % degeri % % degeri % % degeri % % degeri
Epizyo* n=39 n=41 n=39 n=41 n=39 n=41 n=39 n=41
Var 35.9 53.7 15.4 36.6 2.6 19.5 2.6 12.2
sk %
Yok 64.1 46.3 0.170 | 0.67 84.6 63.4 0.057 0.42 97.4 80.5 0.029 97.4 87.8 0.202
Losia n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var - - 2.0 8.0 - 12.0 - 4.0
- wk 0.362 xS % P
Yok - - 98.0 92.0 100.0 88.0 0.027 100.0 96.0 0.495
Perine n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var 34.0 62.0 8.0 38.0 2.0 12.0 - - 8.0
%% k% %%
Yok 66.0 38.0 0.009 | 0.55 92.0 62.0 0.001 98.0 88.0 0.112 50 100.0 90.0 0.117
Meme n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var 50.0 84.0 26.0 76.0 2.0 44.0 2.0 18.0
Yok 50.0 160 | 0001 | 0.60 1 o, 24.0 0.000 | 0.34 98.0 56.0 0.000 | =+ 98.0 82.0 0.016 | **
Bosaltim  n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var 28.0 56.0 18.0 42.0 12.0 44.0 10.0 36.0
.001 . .01 4
Yok 72.0 ga0 | 001 1 OSSOy 58.0 0.016 | 043 88.0 56.0 0.001 | 0.27 95.0 64.0 0.004 1 0.28
Agn n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var 30.0 43.0 12.0 22.0 4.0 24.0 2.0 14.0
sk %
Yok 70.0 52.0 0.101 1 0.63 88.0 78.0 0.287 0.55 96.0 76.0 0.001 98.0 86.0 0.059
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Tablo 4.3.3.”iin Devam
2. Giin 7. Giin 15. Giin 6. Hafta
Sorunlar Miidahale | Kontrol P RR | Miidahale | Kontrol P RR | Miidahale | Kontrol P RR Miidahale | Kontrol P RR
% % degeri % % degeri % % degeri % % degeri
Uykusuzluk N=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var 16.0 42.0 6.0 38.0 2.0 34.0 2.0 20.0 0.008
Yok 84.0 58.0 0.008 | 0.38 94.0 62.0 0.000 * 98.0 66.0 0.000 * 98.0 80.0 *
Yorgunluk N=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var 30.0 64.0 8.0 46.0 10.0 50.0 2.0 22.0
Yok 70.0 36.0 0.001 | 0.47 92.0 54.0 0.000 * 90.0 50.0 0.000 0.20 98.0 78.0 0.004 ok
Duygusal n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var 46.0 64.0 36.0 64.0 22.0 58.0 6.0 34.0
0.72 0.56 o
Yok 54.0 36.0 0.108 64.0 36.6 0.009 88.0 42.0 0.001 0.38 94.0 66.0 0.001
Dolasim n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var 2.0 2.0 -- -- 2.0 -- -- --
s *% 1.000 %% *k
Yok 98.0 98.0 1.000 - - 98.0 - - -

* Miidahale grubunda 11, kontrol grubunda 9 kadina epizyo agilmamistir.

** 5’ten kiiglik degerler i¢in RR hesaplanmamuisgtir
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Tablo 4.3.3’de kadinlarin dogum sonu ikinci, yedinci, onbesinci giinler ve
altinc1 haftada yasadiklar1 sorunlara gore dagilimlari yer almaktadir. Miidahale
grubunda yaklasik li¢ kadindan birinin (%35.9), kontrol grubunda ise yaklasik iki
kadindan birinin (%53.7) dogum sonu ikinci giinde epizyo problemi yasadigi
belirlenmistir. Dogum sonu yedinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin
%15.4’1iniin, kontrol grubundaki kadinlarin %26.6’smin epizyo ile ilgili problem
yasadig1 tespit edilirken, dogum sonu 15. giinde miidahale grubundaki sadece bir
kadinda, kontrol grubundaki kadinlarin ise beste birinde (%19.5) epizyo problemi
saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlar dogum sonu ikinci giinde miidahale
grubundaki kadinlardan, %33 (RR= 0.67), yedinci giinde ise %58 (RR=0.42) daha
fazla epizyo sorunu yagamiglardir. Tabloya bakildiginda dogumdan sonraki altinci
haftada miidahale grubundaki kadinlarin %2.6’smin, kontrol grubundaki kadinlarin
%12.2’sinin epizyo problemi yasadig1 goriilmektedir.

Yapilan 6nemlilik testinde annelerin dogum sonu ikinci, yedinci giin ve
altinci haftada epizyo ile ilgili sorun yasama durumlar1 bakimindan gruplararasi fark
istatistiksel olarak dnemsiz (p>0.05), on besinci glinde 6nemli (p<0.05) bulunmustur.

Dogum sonu 2. giinde miidahale grubunda epizyo ile ilgili en fazla yasanan
sorunlara bakildiginda ilk sirada agri (%87.5), ikinci sirada ekimoz (%28.6), li¢lincii
sirada ise kizariklik ve 6dem (%7.1) gelmektedir. Benzer sekilde dogum sonu ikinci
giinde kontrol grubunda da en sik yasanan epizyo problemlerinin sirasiyla agri
(%91.7), ekimoz ( %16.7), 6dem (%8.3) ve kizariklik (%4.2) oldugu tespit edilmistir.
Dogum sonu yedinci giinde epizyo ile ilgili sorun yasadigini sdyleyen miidahale
grubundaki tiim kadinlarin epizyoda agr sikayeti yasadigi (%100.0) ve %50.0’sinde
(3 kadin) dikislerde agilma sorunun oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda epizyo
sorunu olan kadinlarin ise %53.3’ilinlin dikislerde acilma, %:20.0’sinin agr1,
%13.3’linlin epizyoda akinti, %6.7’sinin ise kizariklik sikayetleri yasadigi tespit
edilmistir. Miidahale grubundaki bir kadinda dogum sonu onbesinci giinde epizyoda
agr sikayeti saptanirken (%100.0), kontrol grubundaki sekiz kadinda agr1 (%100.0),
dort kadinda ise dikislerde agilma sikayeti (%50.0) tespit edilmistir. Dogum sonu
altinct haftada her iki gruptaki kadinlarin az bir kisminda epizyoda agr1 sorunun
oldugu belirlenmistir (M:1 kadin, K:5 kadin) (Bkz. Ek Tablo 1) Dogum sonu
yedinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %2.0’sinin, kontrol grubundaki

kadinlarin %8.0’inin losia ile ilgili problem yasadig: tespit edilmistir. Miidahale
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grubundaki annelerin hem dogum sonu on besinci giinde hem de altinci haftada losia
ile ilgili problem yasamadigi belirlenirken, dogum sonu on besinci giinde kontrol
grubundaki kadinlarin %12.0’sinin, altinc1 haftada ise %4.0’liniin losia ile ilgili sorun
yasadig1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci
giinde, yedinci giinde ve altinci haftada losia ile ilgili sorun yasama bakimindan
gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05), on besinci giinde dnemli (p<0.05) bulunmustur.

Miidahale grubunda bir kadin dogum sonu yedinci giinde losiasinda koku
oldugunu ifade etmistir. Dogum sonu yedinci gilinde losia ile ilgili sorun yasayan
kontrol grubundaki dort kadin da losiada koku sorunu yasadiklarini, bir kadin ise
ayn1 zamanda losianin renginde koyulasma gozledigini belirtmistir. Dogum sonu on
besinci giinde ve altinci haftada kontrol grubunda losiada koku sorunu tespit
edilirken, miidahale grubundaki kadinlarda losia ile ilgili sorun saptanmamistir (Bkz.
Ek Tablo 1).

Tablo incelendiginde,dogum sonu ikinci glinde miidahale grubundaki
annelerin %34.0’liniin, kontrol grubundaki annelerin %62.0’sinin perine ile ilgili
sorun yasadig1 goriilmektedir. Dogum sonu ikinci giinde perine ile ilgili sorunlar
kontrol grubundaki kadinlar %45 daha fazla yagamislardir (RR=0.55). Dogum sonu
yedinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %8.0’inde, kontrol grubundaki
kadinlarin %38.0’inde, dogumdan sonraki on besinci giinde miidahale grubundaki
kadinlarin %2.0’sinde, kontrol grubundaki kadinlarin %12.0’sinde perine ile ilgili
sorun oldugu saptanmistir. Dogum sonu altinc1 haftada miidahale grubundaki hi¢bir
kadinda perine ile ilgili sorun tespit edilmemisken, kontrol grubundaki kadinlarin
%8.0’inde perine sorunu oldugu saptanmistir.

Dogum sonu ikinci giinde perine ile ilgili sorun yasadigini ifade eden
miidahale grubundaki kadinlarin tamaminda perinede agri sorunu tespit edilmistir.
Kontrol grubunda ise kadinlarin sirastyla perinede agri (%100.0), 6dem (%9.7) ve
hemoroid (%3.2) sorunlarini yasadiklar1 belirlenmistir. Dogum sonu yedinci ve on
besinci giinlerde hem miidahale grubunda hem de kontrol grubunda perinede agri
probleminin yasandigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlardan birinde ayni
zamanda hemoroid problemi (%5.3) saptanmistir. Dogum sonu altinct glinde kontrol
grubunda perine sorunu olan kadinlarin tamami perine bdlgesinde agr1 yasadiklarini

ifade etmislerdir. Ayrica bir kadinda hemoroid sorunu saptanmistir (Bkz. Ek Tablo

1.
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Yapilan istatistiksel analizde dogum sonu ikinci ve yedinci gilinlerde perine
ile ilgili sorun yasanmasi bakimindan gruplararasi fark 6nemli (p<0.05), on besinci
giin ve altinci haftalarda 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Miidahale grubunda iki kadindan birinin (%50.0), kontrol grubunda ise
yaklasik bes kadindan dordiiniin (%84.0) dogum sonu ikinci giinde meme problemi
yasadig1 belirlenmistir. Dogum sonu yedinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin
%26.0’smin, kontrol grubundaki kadinlarin %76.0’sinin meme ile ilgili problem
yasadig1 tespit edilirken, dogum sonu 15. giinde miidahale grubundaki sadece bir
kadinda, kontrol grubundaki kadinlarin ise yaklasik yarisinda (%44.0) meme
problemi saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlar meme problemlerini dogum sonu
ikinci giinde %40 (RR=0.60), yedinci gilinde ise %66 (RR=0.34) daha fazla
yasamislardir. Tabloya bakildiginda, dogumdan sonraki altinci haftada miidahale
grubundaki kadinlarin %2.0’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %18.0’inin
meme problemi yasadiklar1 goriilmektedir. Yapilan 6nemlilik testinde dogum sonu
ikinci, yedinci, onbesinci giin ve altinct haftada meme ile ilgili sorun yasama
durumlart bakimindan gruplararast fark istatistiksel olarak onemli (p<0.05)
bulunmugtur. Eldeki bu veriler dogrultusunda anneye yonelik H; hipotezi kabul
edilmistir.

Dogum sonu 2. giinde miidahale grubunda meme ile ilgili en fazla yasanan
sorunlara bakildiginda ilk sirada meme ucunda agr1 (%92.0), ikinci sirada dolgunluk
(%44.0), lgiincii sirada ise meme ucu catlagi (%36.0) gelmektedir. Benzer sekilde
dogum sonu ikinci giinde kontrol grubunda da en sik yasanan meme problemlerinin
sirastyla meme ucunda agr1 (%97.6), dolgunluk ( %38.1) ve meme ucu ¢atlag
(%35.7) oldugu tespit edilmistir.

Dogum sonu yedinci giinde meme ile ilgili sorunu yasayan miidahale
grubundaki kadinlarin %61.5’inde meme ucunda agri, %61.5’inde ise memelerde
dolgunluk saptanirken, %23.1°inde meme ucunda c¢atlak tespit edilmistir. Tablo
incelendiginde; kontrol grubunda dogum sonu yedinci giinde annelerin %78.9’unun
meme ucunda agri, %76.3’liniin memelerde dolgunluk, %39.5’inin meme ucunda
catlak sorunu yasadigi goriilmektedir. Miidahale grubundaki kadinlarin sadece
birinin (%2.0) dogum sonu onbesinci giinde ve altinci haftada memelerde dolgunluk
sikayeti yasadigi belirlenmistir. Dogum sonu onbesinci giinde kontrol grubundaki

kadinlarin  %72.7°sinde memelerde dolgunluk, %59.1°’inde meme ucunda agri,
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%13.6’sinda ise meme ucunda ¢atlak tespit edilmistir. Dogumdan sonraki altinci
haftada meme ile ilgili sorun yasanma yiizdesi azalsa da kontrol grubundaki meme
sorunu yasayan kadinlarin %88.9’unda meme ucunda agri, %11.1’inde meme ucu
catlagi saptanmistir (Bkz. Ek Tablo 1).

Dogum sonu ikinci glinde miidahale grubundaki kadinlarin %28.0’inde,
kontrol grubundaki kadinlarin %56.0’sinda bosaltim 1ile 1ilgili sorun oldugu
belirlenmistir. Dogum sonu yedinci gilinde miidahale grubundaki kadinlarin
%18.0’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %42.0’sinin bosaltim ile ilgili problem
yasadig1 tespit edilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin dogumsonu on besinci
giinde %12.0’sinde, kontrol grubundaki kadinlarin %44.0’iinde, altinc1 haftada ise
miidahale grubundaki kadinlarin %10.0’unda kontrol grubundaki kadinlarin
%36.0’sinda  bosaltim ile ilgili sorun yasandigi saptanmistir. Kontrol grubundaki
kadinlar dogum sonu ikinci glinde miidahale grubundaki kadinlardan %50
(RR=0.50), yedinci giin %57 (RR=0.43), onbesinci giin %73 (RR=0.27), altinci
haftada ise %72 (RR=0.28) daha fazla bosaltim ile ilgili sorun yasamislardir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci giinde, yedinci giinde,
onbesinci giinde ve altinc1 haftada bosaltim ile ilgili sorun yasama bakimindan
gruplararasi fark 6nemli (p<0.05) bulunmustur.

Miidahale grubunda dogum sonu ikinci giinde bosaltim ile ilgili en sik
yasanan sorun konstipasyon (%87.5) olarak saptanmstir. ikinci sirada ise (%14.3)
idrar inkontinansi belirlenmistir. Dogum sonu ikinci giinde kontrol grubunda
goriilen bosaltim problemleri arasinda ilk sirada konstipasyon (%100), ikinci sirada
idrar yaparken yanma (%10.9) ve lgiincii sirada idrar inkontinansi  (%3.1)
saptanmustir.

Dogum sonu yedinci giinde miidahale grubunda yasanan bosaltim
sorunlarinin sirastyla konstipasyon (%100.0), idrar yaparken yanma (%11.1) ve sik
idrara ¢ikma (11.1) oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise bosaltim sorunlari
arasinda ilk sirada konstipasyon (%100.0), ikinci sirada ise idrar yaparken yanma
(%9.5) sorunlar1 belirlenmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonu on besinci giinde bosaltim ile
ilgili sorunlar1 arasinda ilk sirada konstipasyon (%66.7), ikinci sirada anal gatlak
(%50.0) tiglincii sirada ise idrar yaparken yanma (%16.7) ve sik idrara ¢ikma (%16.7)

gibi sorunlar ifade ettikleri saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda ise ilk
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sirada konstipasyon (%95.5), ikinci sirada idrar yaparken yanma (%45.5), liclincii
sirada idrarda kotii koku (%13.6), idrar inkontinansi (%13.6), anal catlak (%13.6),
dordiincii sirada ise sik idrara ¢ikma (%9.1) gibi sorunlarin yer aldig: belirlenmistir.

Dogum sonu altinc1 haftada her iki grupta da bosaltimla ilgili en sik yasanan
sorun konstipasyon olarak tespit edilmistir (M:%80, K:%78.8). Miidahale grubunda
goriilen diger bosaltim sorunlari anal ¢atlak (%60), idrar yaparken yanma (%20) ve
sik idrara ¢ikmadir (%20). Kontrol grubunda ise dogum sonu altinci haftada goriilen
diger bosaltim sorunlarmin sirastyla idrar yaparken yanma (%61.1), idrarda kot
koku (%33.3), anal catlak (%22.2), idrar inkontinansi (%22.2) ve sik idrara ¢ikma
(%16.7) oldugu belirlenmistir (Bkz. Ek Tablo 1).

Tabloya bakildiginda dogum sonu ikinci glinde miidahale grubundaki
kadinlarin  %30.0’unun, kontrol grubundaki kadinlarin %48.0’inin agr1 sorunu
yasadiklar1 goriilmektedir. Dogum sonu yedinci giinde miidahale grubundaki
kadinlarin %12.0’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %22.0’sinin agr1 yasadigi
tespit edilmistir. Dogum sonu ikinci giinde kontrol grubundaki kadimnlar %37
(RR=0.63), yedinci giinde ise %45 (RR=0.55) daha fazla agr1 sorunu yagamislardir.
Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonu on besinci giinde %4.0’{iniin, kontrol
grubundaki kadinlarin  %24.0’iiniin, altinct haftada ise miidahale grubundaki
kadinlarin %2.0’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %14.0’liniin  agr1 yasadigi
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci giinde, yedinci
giinde ve altinci haftada agr1 yasama bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05),
on besinci glinde 6nemli (p<0.05) bulunmustur.

Miidahale grubunda dogum sonu ikinci giinde en sik bel agrisi
sorununun(%100.0) yasandig1 saptanmustir. Ikinci sirada ise (%13.3) sirt agrisi
sorunu tespit edilmistir. Dogum sonu ikinci giinde kontrol grubunda goériilen agri
sorunlar1 arasinda ilk sirada bel (%100), ikinci sirada sirt (%25.5) ve {i¢iincii sirada
alt abdomende agr1 (%4.2) yasandig belirlenmistir.

Dogum sonu yedinci giinde miidahale grubunda agr1 yasadigini ifade eden
kadinlarin tamaminda bel agrisi sorunu yasandigi tespit edilmistir. Kontrol grubunda
ise benzer sekilde tamaminin bel agrisi, %36.4’lniin alt abdomende agr,
%18.2°sinin sirt agris1 sorunu yasadigi belirlenmistir. Tabloda goriildiigii gibi
miidahale grubundaki kadinlarin sadece ikisinde dogum sonu on besinci giinde bacak

agrist oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda ise ilk sirada bel agrisi
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(%95.5), ikinci sirada alt abdomende agr1 (%33.3), liciincii sirada sirt agrist (%25.0)
ve dordiincii sirada bacak agris1 (%8.3) sorunlarin yer aldig1 belirlenmistir.

Dogum sonu altinct haftada her iki grupta agr1 sorunu yasadigini ifade eden
kadinlarin (M:1, K:7) tamaminda bel agrisi sorunu yasandigi tespit edilmistir (Bkz.
Ek Tablo 1).

Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonu ikinci giin %16.0’s1, yedinci
giin %56.0’s1, on besinci gin ve altinct haftada %2.0°si uykusuzluk sorunu
yasadiklarini ifade etmiglerdir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise dogum sonu ikinci
giinde %42.0’sinin, yedinci glinde %38.0’inin, on besinci giinde %34.0’iiniin, altinci
haftada %20.0’sinin uykusuzluk sorunu yasadigi tespit edilmistir. Uykusuzluk
sorununu kontrol grubundaki kadmnlar dogum sonu ikinci giinde miidahale
grubundaki kadinlardan %72 daha fazla yagamiglardir (RR=0.38).

Tabloda annelerin yorgunluk sorunu yasama durumlart incelendiginde;
miidahale grubundaki kadinlarin %30.0’unun kontrol grubundaki kadinlarin
%64.0’linlin dogum sonu ikinci giinde, miidahale grubundaki kadinlarin %8.0’inin,
kontrol grubundaki kadinlarin %46.0’sinin dogum sonu yedinci giinde, miidahale
grubundaki kadinlarin %10.0’unun kontrol grubundaki kadinlarin %350.0’sinin
dogum sonu on besinci giinde, miidahale grubundaki kadinlarin %2.0’sinin kontrol
grubundaki kadinlarin %22.0’sinin dogum sonu altinci haftada yorgunluk sorunu
yasadiklar1 goriilmektedir. Kontrol grubundaki kadinlar dogum sonu ikinci giinde
%353, onbesinci giinde ise %80 daha fazla yorgunluk sorunu yasamislardir.

Yapilan onemlilik testinde dogum sonu ikinci, yedinci, onbesinci giin ve
altinc1 haftalarda uykusuzluk ve yorgunluk yasama bakimindan gruplararasi fark
onemli (p<0.05) bulunmustur.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %46.0’sinda,
kontrol grubundaki kadinlarin %64.0’linde duygusal sorun yasandigi belirlenmistir.
Dogum sonu yedinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %36.0’sinin, kontrol
grubundaki kadimlarin %64.0’linlin duygusal sorun yasadigi tespit edilmistir.
Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonu on besinci giinde %22.0’sinde, kontrol
grubundaki kadinlarin %40.0’inda, altinc1 haftada ise miidahale grubundaki
kadinlarin %6.0’sinda kontrol grubundaki kadinlarin %34.0’linde duygusal sorun
yasadig1 saptanmistir. Dogum sonu ikinci glinde kontrol grubundaki kadinlar %28

(RR=0.72), yedinci giinde %44 (RR=%56), onbesinci giinde ise %62 (RR=0.38)
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daha fazla duygusal sorun yasamislardir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
dogum sonu ikinci giinde, yedinci gilinde, onbesinci giinde ve altinc1 haftada
duygusal sorun yasama bakimindan gruplararasi fark énemli (p<0.05) bulunmustur.

Miidahale grubundaki kadinlar dogum sonu ikinci giinde duygusal olarak
sirastyla  aglama (%78.3), sinirlilik (%60.9), gerginlik (%34.8), alinganlik
duyma(%26.1), liziintii (%]17.4) sorunlar1 yasamisglardir. Dogum sonu ikinci glinde
kontrol grubunda goriilen duygusal problemler arasinda ilk sirada aglama (%84.4),
ikinci sirada sinirlilik (%50.0), liclincii sirada alinganlik (%46.9), dordiincii sirada
gerginlik (%34.4), besinci sirada yalnizlik (%28.1) ve altinci sirada tiziintii (%21.9)
oldugu belirlenmisgtir.

Dogum sonu yedinci giinde miidahale grubunda yasanan duygusal sorunlarin
strastyla aglama (%100.0), sinirlilik(%55.5), yalmzlik (%22.2), alinganlik (%22.2),
tiziinti (%22.2), ve gerginlik (%]11.1), kontrol grubunda ise sirasiyla aglama
(%87.5), sinirlilik (%50.0), alinganlik (%46.9), yalmizlik (%43.7), liziinti (%21.9),
gerginlik(%21.4) oldugu tespit edilmistir.

Dogum sonu on besinci giinde duygusal sorunlar arasinda ilk sirada aglama
(%81.8), ikinci sirada sinirlilik (%45.5) ve alinganlik (%45.5) igclincii sirada
gerginlik (%13.8) ve dordiincii sirada iiziintii (%6.9) gibi sorunlar1 ifade ettikleri
saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda ise ilk sirada aglama (%93.1), ikinci
sirada sinirlilik (%55.2), tgilincii sirada alinganlik (%31.0) ve yanlizlik (%31.0),
dordiincii sirada gerginlik (%13.8), besinci sirada ise iiziintii (%6.9) gibi sorunlarin
yer aldig1 belirlenmistir.

Dogum sonu altinc1 haftada miidahale grubundaki iki kadin sinirlilik, iki
kadin alinganlik, bir kadin ise aglama sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir. Kontrol
grubunda dogum sonu altinci haftada goriilen duygusal sorunlarin sirastyla aglama
(%76.5), sinirlilik (%64.7), gerginlik (%23.4), alinganlik (%23.4) ve yanlizlik
(%11.7) oldugu belirlenmistir (Bkz. Ek Tablo 1).

Tabloda goriildiigii gibi dogumdan sonraki alt1 hafta icinde annelerin en az
yasadiklar1 sorun dolasim sorunlaridir. Dogumdan sonraki ikinci giinde hem
miidahale grubunda hem kontrol grubunda sadece birer kadinin (M:%2.0, K:%2.0)
dolagimla ilgili sorun yasadigi ve yasadiklart sorunun bacaklarda 6dem oldugu

saptanmustir.
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Dogum sonu yedinci glin ve altinct haftada arastirma kapsamina alinan
kadinlarin higbirinde, dogum sonu onbesinci giinde ise kontrol grubundaki
kadinlarda dolasim ile ilgili sorun goriilmemistir. Miidahale grubunda dogum sonu
on besinci giinde bir kadinda (%2.0) tromboflebit tespit edilmistir . Yapilan 6nemlilik
testinde dogum sonu ikinci, yedinci, onbesinci giin ve altinci haftalarda dolasim ile

ilgili sorun goriilmesi bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.3.4. Kadinlarin Dogum Sonu Yedinci, Onbesinci Giinler ve Altinci
Haftadaki Durumluk ve Yedinci Giin Siirekli Kaygi Envanteri Puan

Ortalamalarima Gore Dagilimi (Ankara 2005)

Izleme Durumluk Kaygi Puan Ortalamalan
Giinleri / —
=+ degeri
Gruplar n X - S5 p degerl
7. Giin
Miidahale 50 41.3 + 5.1
0.000
Kontrol 50 45.1 + 4.6
15. Giin
Miidahale 50 38.1 + 5.4
0.002
Kontrol 50 42.6 + 5.7
6. Hafta
Miidahale 50 36.9 + 4.2
0.159
Kontrol 50 394 + 5.6
Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar
n X + SS p degeri
7. Giin
Miidahale 50 41.6 + 7.1
0.178
Kontrol 50 43 4 + 6.6

Tablo 4.3.4°de kadinlarin dogum sonu yedinci giin, onbesinci giin ve altinci
haftadaki durumluk ve yedinci giin siirekli kaygi envanteri puan ortalamalarina gore
dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin durumluk kaygi puan
ortalamast yedinci giinde 41.3£5.1, onbesinci glinde 38.1+5.4, altinci haftada
36.9+4.2, kontrol grubundaki kadinlarda ise sirasiyla 45.1+4.6, 42.6£5.7 ve 39.4+5.6
olarak saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, miidahale ve kontrol
gruplarindaki kadimlarin yedinci ve onbesinci giinlerde durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli (p<0.05), altinc1 haftada ise dnemsiz (p>0.05)

bulunmustur.
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Kadmlarin siirekli kaygi puan ortalamast dogum sonu yedinci giinde
degerlendirilmistir. Siirekli kaygi puan ortalamalar1 bakimindan gruplararas1 fark

onemsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.3.5. Kadinlarin Dogum Sonu Yedinci, Onbesinci Giinler ve Altinci
Haftadaki Beck Depresyon Ol¢egi Puan Ortalamalarina Gore Dagihm (Ankara
2005)

Depresyon Ol¢egi Puan Ortalamalar
Gruplar n ; + SS Y
7. Giin
Miidahale 50 10.6 + 7.2
0.021
Kontrol 50 13.6 + 52
15. Giin
Miidahale 50 8.1 + 6.5
0.009
Kontrol 50 11.2 + 5.3
6. Hafta
Miidahale 50 6.5 + 6.5
0.004
Kontrol 50 10.2 + 6.0

Tablo 4.3.5’de kadmnlarin dogum sonu yedinci giin, onbesinci giin ve altinci
haftadaki Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarina gore dagilimi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde dogum sonu yedinci giinde miidahale grubu depresyon puan
ortalamasi 10.6+7.2, kontrol grubunda ise 13.6+5.2 oldugu goriilmektedir. Dogum
sonu onbesinci glinde depresyon puan ortalamasinin miidahale grubunda 8.1+6.5,
kontrol grubunda 11.245.3, altinc1 haftada ise miidahale grubunda 6.5 +6.5, kontrol
grubunda 10.2+6.0 oldugu belirlenmistir. Becek Depresyon Olgegi’nden 17 ve iizeri
puan alinmasi depresyon oldugunu gostermektedir. Tablo incelendiginde, her iki
gruptaki kadinlarin depresyon puan ortalamalarimin {i¢ ziyerette de depresyon

sinirindan daha az oldugu goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde, dogum sonu yedinci, onbesinci giin ve altinci
haftada depresyon puan ortalamalari bakimindan gruplararasi fark énemli (p<0.05)

bulunmustur.
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Tablo 4.3.6.a. Kadinlarin Dogumdan Sonraki Alti Haftadan Once Cinsel
iliskiye Baslama ve Yontem Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlari (Ankara

2005)

Alt1 Haftadan Once _ Gruplar
Miidahale Kontrol p
S % S % degeri

Cinsel Iligkiye Girme
Durumu n=50 n=50
Giren 7 14.0 10 20.0

) 43 86.0 40 80.0 0.594
Girmeyen
Yontem Kullanma Durumu n= n=10
Kullanan 3 42.9 4 40.0
Kullanmayan 4 53.1 6 60.0 0.646
Cinsel Iligki Sirasinda
Kullanilan AP Yontemi n= n=4
Geri Cekme 2 66.7 3 75.0
Kondom 1 33.3 1 25.0

Tablo 4.3.6.b. Kadinlarin Dogumdan Alti Hafta Sonra AP Yontemleri

Kullanmaya Baslama Durumlarina Gore Dagilimlar: (Ankara 2005)

Gruplar
Miidahale Kontrol p

S % S % degeri
AP Yontemi Kullanmaya
Baslama n=50 n=50
Baslayan 36 72.0 34 68.0

0.827

Baslamayan 14 28.0 16 32.0
Kullanilan AP Yontemleri n=36 n=34
Kondom 15 41.7 6 17.6
RIA 12 33.3 g 235 | 0012
Geri Cekme 9 25.0 20 58.8

Tablo 4.3.6.a’da kadinlarin dogum sonu alt1 haftadan 6nce cinsel iligkide

bulunma durumlarma gore dagilimlar1 yer almaktadir. Miidahale grubundaki
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kadinlarin %14.0’intin dogumdan sonraki alt1 haftadan 6nce cinsel iliskiye girdigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise dogumdan sonraki alti haftadan
once %20.0’sinin cinsel iliskiye girdigi saptanmustir.

Tablo incelendiginde, dogumdan sonraki alti haftadan 6nce cinsel iliskiye
giren miidahale grubundaki kadinlarin %353.1’inin, kontrol grubundaki kadinlarin
%60.0’1n1n cinsel iligki sirasinda herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadig:
goriilmektedir. Dogumdan sonraki alt1 haftadan 6nce cinsel iliskiye giren miidahale
grubundaki ii¢ kadindan ikisinin cinsel iligski sirasinda kontraseptif yontem olarak
geri ¢ekme, birinin kondom, kontrol grubunda ise dort kadindan {igiiniin geri ¢ekme,
birinin kondom kullandig1 tespit edilmistir.

Yapilan istatistiksel analizde, dogumdan sonraki alt1 haftadan 6nce cinsel
iliskide bulunma ve cinsel iligki sirasinda kontraseptif yontem kullanma durumlari
bakimdan gruplararasi fark (p>0.05) 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 4.3.6.b’de kadinlarin dogumdan alt1 hafta sonra AP yoOntemleri
kullanmaya baslama durumlarina gére dagilimlar1 yer almaktadir. Dogumdan alti
hafta sonra miidahale grubundaki annelerin %72.0’sinin, kontrol grubundaki
annelerin  %68.0’inin AP yontemi kullanmaya bagladiklar1 tespit edilmistir.
Kadinlarin  kullanmaya basladiklari AP yontemlerine bakildiginda miidahale
grubunda ilk sirada kondomun (%41.7), ikinci sirada RIA’nin (%33.3), iiciincii
sirada ise geri ¢ekme yoOnteminin (%25.0) kullanildigr goriilmektedir. Kontrol
grubunda ise swrastyla geri ¢ekme yodnteminin (%58.8), RIA’min (%23.5) ve
kondomun (%17.6) kullanildig1 belirlenmistir.

Yapilan onemlilik testinde annelerin dogumdan alti hafta sonra AP
yontemleri kullanmaya baslama durumlar1 arasinda gruplararast fark Onemsiz
(p>0.05), kullanilan AP yontemleri bakimindan gruplararasi fark énemli (p<0.05)

olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.3.7. Kadinlarin Dogumdan Sonra Alt1 Hafta Icinde Bebeklerine Ek
Besin Baslama Durumlari (Ankara 2005)

Ek Besin — Gruplar

Baslama Miidahale Kontrol P RR
Durumu S % S % degeri

Baglayan 9 18.0 19 38.0

Baglamayan 41 820 | 31 62.0 0.045 | 0.47
Toplam 50 100.0 50 100.0

Tablo 4.3.7°de kadinlarin dogumdan sonra alti hafta i¢inde bebeklerine ek
besin baslama durumlar1 yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
tamaminin dogumdan sonraki alt1 hafta i¢inde bebeklerini emzirmeye devam ettikleri
belirlenmistir.

Tablo incelendiginde, miidahale grubundaki kadinlarin %18.0’inin, kontrol
grubundaki kadinlarin %38.0’inin dogumdan sonraki alt1 hafta i¢inde bebeklerine ek
besine basladiklar1 goriilmektedir. Kontrol grubundaki kadinlar, miidahale grubundan
%353 daha fazla bebeklerine ek besin baslamislardir (RR=0.47) Yapilan istatistiksel
analizde ek besine baslama durumu bakimindan gruplararasi fark onemli (p<0.05)
bulunmustur. Miidahale grubunda ek besine ortalama 7.8+7.3 giinde baglanirken,
kontrol grubunda 9.849.9 giinde baglandig1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
analizde ek besine baslama zamani bakimindan gruplar arasi fark énemsiz (p>0.05)

bulunmustur.
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Tablo 4.3.8. Kadinlarin Dogum Sonu Ik Alt1 Hafta i¢inde Bir Saghk
Kurumuna Basvurma ve Hastaneye Yatma Durumlarina Gore Dagilimlar

(Ankara 2005)

Gruplar
Miidahale Kontrol p RR
S % S % degeri
Bir Saghk Kurumuna
Basvurma Durumu n=50 n=50
Bagvuran 5 10.0 11 22.0
0.173 0.45
Basvurmayan 45 90.0 39 78.0
Basvurdugu Kurum n= n=11
Hastahane 5 100.0 9 81.8
Saglik Ocagi -- - 2 18.2
Basvurma Sayisi n=5 n=11
1 kez 5 100.0 8 72.7
2kezve T - 3 27.3
Basvurma Nedeni n=5 n=11
Epizyoda acilma 3 60.0 7 63.6
IYE 1 20.0 4 36.4
Tromboflebit 1 20.0 -- -
Hastaneye Yatma Durumu n=50 n=50
Yatan -- --- 2 4.0
50 100.0 48 96.0 ok
Yatmayan

** 5’ten kiiglik degerler icin RR hesaplanmamustir

Tablo 4.3.8. kadinlarin dogum sonu ilk alt1 hafta i¢inde bir saglik kurumuna
basvurma ve hastaneye yatma durumlarina gore dagilimlari yer almaktadir.

Miidahale grubundaki kadinlarin %10.0’unun, kontrol grubundaki kadinlarin
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%22.0’sinin dogum sonu ilk alt1 hafta icinde bir saglik kurumuna bagvurduklari
tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlar miidahale grubuna gore %65 daha
fazla, bir saglik kurulusuna basvurmuslardir (RR=0.45). Yapilan dnemlilik testinde
saglik kurulusuna bagvurma bakimindan gruplararast fark ©Onemsiz (p>0.05)
bulunmustur.

Tabloda kadinlarin basvurduklari saglik kurumlari incelendiginde, miidahale
grubundaki kadinlarin hepsinin hastahaneye, kontrol grubundaki kadinlarin
%81.8’inin hastahaneye, %19.2’sinin ise saglik ocagina basvurdugu goriilmektedir.

Miidahale grubundaki kadinlarin tamaminin saglik kurumuna bir kez, kontrol
grubundaki kadinlardan %72.7’sinin bir kez, %9.1’inin iki kez %18.2’sinin ii¢ kez
hastaneye bagvurdugu tespit edilmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin saglik kurumuna bagvurma nedenleri
arasinda ilk swrada epizyoda agilma (%60.0), ikinci sirada IYE (%20.0) ve
tromboflebit (%20.0) saptanmistir. Kontrol grubunda ise saglik kurumuna bagvurma
nedeninin sirastyla epizyoda acilma (%63.6) ve IYE (%36.4) oldugu belirlenmistir.

Tablo incelendiginde, miidahale grubundaki kadinlarin hi¢birinin hastahaneye
yatmadigi, kontrol grubunda ise iki kadinin epizyoda agilma nedeniyle hastahaneye
yattig1 goriilmektedir. Yapilan onemlilik testinde hastahaneye yatma bakimindan

gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.
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4.4. DOGUM SONU iLK ALTI HAFTADA YENIiDOGANLARA YONELIK
BULGULAR

Tablo 4.4.1. Yenidoganlarin Dogum Sonu Altinci Haftada Aldiklar1 Kilo (gr)
Ortalamalarina Gore Dagilimi (Ankara 2005)

Gruplar n X + SS | Minimum | Maksimum | p degeri
Miidahale 50 | 1277 + 170 940 1590

0.012
Kontrol 50 | 1187 = 182 700 1540

Tablo 4.4.1°de yenidoganlarin dogum sonu altinct haftada aldiklar1 kilo
ortalamalarina gore dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki yenidoganlarin
dogum sonu alti hafta icinde 1277170 gr aldiklari, kontrol grubundaki
yenidoganlar ise 1187+182 gr aldiklar1 tespit edilmistir. Yenidoganlarin dogum
sonu altinct haftada aldiklart kilo ortalamalar1 bakimindan gruplararasi fark

istatistiksel olarak degerlendirildiginde 6nemli (p<0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.4.2. Yenidoganlarin Dogum Sonu Ilk Alti Haftalk Dénemde Evde

Sorun Yasama Durumlarima Gore Dagilimi (Ankara 2005)

Gruplar p
S Y
e Miidahale Kontrol degeri RR
Durumu S % S %

Yasayan 29 58.0 41 82.0
0.016 | 0.71

Yasamayan 21 42.0 9 18.0

Toplam 50 100.0 50 100.0

Tablo 4.4.2°de miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin dogum sonu

alt1 haftalik donemde evde sorun yasama durumlarina gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde miidahale grubundaki yenidoganlarin %>58.0’inin, kontrol

grubundaki yenidoganlarin %82.0’sinin dogum sonu alt1 haftalik donem i¢inde sorun

yasadiklar1 goriilmektedir. Kontrol grubundaki yenidoganlar miidahale grubuna gore

%29 daha fazla sorun yasadiklar1 saptanmistir (RR=0.83).Yapilan énemlilik testinde

dogum sonu ilk alt1 haftalik dénemde evde sorun yasama durumlar1 bakimindan

gruplararas1 fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur.

dogrultusunda bebek icin Hy hiptezi kabul edilmistir.

Bu veriler
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Tablo 4.4.3. Yenidoganlarin Dogum Sonu Ilk Alti Haftada Yasadiklar1 Sorun
Sayis1 Ortalamalarina Gore Dagilimi (Ankara 2005)

Gruplar n X + SS p degeri
Midahale 50 1.1 + 1.1

0.000
Kontrol 50 2.4 + 1.6

Tablo 4.4.3’de miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin dogum sonu
ilk alt1 haftada yasadiklar1 sorun sayisi ortalamalarina gore dagilimlar1 yer
almaktadir. Miidahale grubunda dogum sonu ilk alt1 haftada yenidogan basina diisen
ortalama sorun sayisi 1.1+1.1, kontrol grubunda ise 2.4+1.6 olarak belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede yenidoganlarin dogum sonu altt haftada
yasadiklart sorun sayisi ortalamalari bakimindan gruplararasi farkin 6nemli (p<0.05)

oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.4.4. Yenidoganlarin Dogum Sonu Ikinci Giin, Yedinci Giin, Onbesinci Giin ve Altinci Haftada Yasadiklar1 Sorunlara Gore

Dagilimlar1 (Ankara 2005)

2. Giin 7. Giin 15. Giin 6. Hafta
Sorunu Miidahale | Kontrol P RR | Miidahale Kontrol P RR | Miidahale | Kontrol P RR Miidahale Kontrol P RR
% % degeri % % degeri % % degeri % % degeri
Goz n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var 14.0 16.0 14.0 18.0 4.0 16.0 2.0 4.0
*k
Yok 86.0 ga0 | 1000 | 088 86.0 82.0 0.785 | 0.78 96.0 g4 | 0160 98.0 96.0 1.000
Gobek n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var -- 2.0 2.0 2.0 -- 2.0 - -
1.000 e sed wedk st
Yok 100.0 98.0 98.0 96.0 1.000 100.0 98.0 1.000 100.0 1 00.0 1.000
Bosaltim n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var - 2.0 2.0 4.0 - 2.0 - 2.0
*% *dk o EX3
Yok 100.0 98.0 1.000 98.0 96.0 1.000 100.0 98.0 1.000 100.0 98.0 1.000
inatc1
Karm n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Agrisi
Var — 2.0 — 2.0 — — — —
1.000 ok 1.000 ok Hek ek
Yok 100.0 98.0 ’ 100.0 98.0 100.0 100.0 100.0 100.0
inatc1 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Kusma
Var ~ 40 ~ 40 — 6.0 = 2.0
* %% * %
Yok 100.0 96.0 0.495 100.0 96.0 0.495 100.0 94.0 0.242 - 100.0 98.0 1.000
Pisik n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var - 4.0 2.0 8.0 6.0 8.0 2.0 22.0
P o sk P
Yok 100.0 96.0 0.495 98.0 92.0 0.362 94.0 92.0 1.000 98.0 78.0 0.004




Tablo 4.4.4.”iin devami
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2. Giin 7. Giin 15. Giin 6. Hafta
Sorunu Miidahale | Kontrol P RR | Miidahale Kontrol P RR | Miidahale | Kontrol P RR Miidahale Kontrol P RR
% % degeri % % degeri % % degeri % % degeri
Pamuk¢uk n=50 n=50 N=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var - - - 10.0 2.0 10.0 - 6.0
sksk
Yok 100.0 1000 | 0056 100.0 90.0 0.056 | 98.0 90.0 0204 | ** 100.0 94.0 0242 | »x
Fizyolojik
Sanihk n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var 18.0 30.0 32.0 48.0 10.0 22.0 - -
0.022
Yok 82.0 700 | 0242 | 060 68.0 32.0 0.67 90.0 780 | 0.173 | 045 100.0 100.0 o
Yiizde alerji n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var - - 2.0 10.0 10.0 28.0 14.0 22.0
Yok 100.0 100.0 = 98.0 90.0 0204 1w 90.0 720 | 0.041 | 036 86.0 78.0 0.435 1 0.4
Soguk
Alginhg n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Var - - - - - 4.0 - -
Yok 100.0 100.0 Hk 100.0 100.0 ok 100.0 96.0 0495 | ** 100.0 100.0 o

** 5’den kiiciik degerler i¢in RR hesaplanmamustir.
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Tablo 4.4.4°de yenidoganlarin dogum sonu ikinci giin, yedinci giin, onbesinci
glin ve altinci haftada yasadiklar1 sorunlara gore dagilimlart yer almaktadir.
Miidahale  grubundaki yenidoganlarin  %14.0’linde, kontrol  grubundaki
yenidoganlarin %16.0’sinda dogum sonu ikinci giinde gozlerde sorun oldugu
saptanmigtir. Dogum sonu yedinci giinde benzer sekilde miidahale grubundaki
yenidoganlarin %14.0’linde gbz problemi goriilirken, kontrol grubunda goz
probleminde ¢ok az bir artis oldugu belirlenmistir (%18.0). Dogum sonu onbesinci
giin ve altinct haftada Ozellikle miidahale grubundaki yenidoganlarin goz
problemlerinin ¢ok azaldigi (%4.0 ve %2.0), kontrol grubunda ise dogum sonu
onbesinci giinde gdz problemi yasanmasi bakimindan ¢ok fazla bir degisme olmadig:
(%16.0), altinct haftada ise azaldig1 (%4.0) tespit edilmistir. Gozle ilgili sorunlar,
kontrol grubundaki yenidoganlarda, miidahale grubundaki yenidoganlara gore
dogum sonu ikinci giin %22 (RR=0.78), onbesinci giin %12 (RR=0.88) daha fazla
goriilmiistlir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci giin, yedinci
giin, onbesinci giin ve altinci haftada yenidoganlarin gz problemi yasamasi

acisindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin dogum sonu ikinci giin,
yedinci gilin, on besinci giin ve altinci haftalarda en fazla yasadiklar1 géz sorunun

gozlerde akint1 oldugu belirlenmistir (Bkz. Ek Tablo 2).

Dogumdan sonra yenidoganlarda umblikal kord problemlerinin az yasanan
bir komplikasyon oldugu tespit edilmistir. Dogum sonu ikinci giin ve onbesinci
giinde miidahale grubundaki yenidoganlarin higbirinin umblikal kord problemi
yasamadigi belirlenmistir. Dogum sonu yedinci giinde ise miidahale grubundaki
bebeklerin birinde umblikal korda 6dem tespit edilmistir. Dogum sonu ikinci giinde
kontrol grubundaki yenidoganlarin birinde umblikal korda kizariklik (%2.0), yedinci
giinde yenidoganlarin birinde umblikal kordda kizariklik (%2.0), birinde umblikal
kordda 6dem (%?2.0), on besinci giinde bir yenidoganda umblikal kordda akinti
(%2.0) sorunu saptanmustir (Bkz. Ek Tablo 2). Yapilan istatistiksel degerlendirmede
dogum sonu ikinci giin, yedinci giin, onbesinci giin ve altinci haftada yenidoganlarin
umblikal kord problemi yasamasi agisindan gruplararasi fark onemsiz (p>0.05)

bulunmustur .
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Dogum sonu ikinci giin, on besinci giin ve altinci haftada miidahale
grubundaki yenidoganlarin higbirinde bosaltim ile ilgili bir problem olmadigi
belirlenmistir. Dogum sonu yedinci glinde miidahale grubundaki bir yenidoganda
(%2.0) konstipasyon oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise dogum sonu
ikinci giinde yenidoganlarin %2.0’sinde, yedinci giinde %4.0’iinde, on besinci giinde
ve altinc1 haftada %2.0’sinde bosaltim ile ilgili problem oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda dogum sonu ikinci giinde bir yenidoganin az idrar yapma, yedinci glinde
bir yenidoganin az idrar yapma, bir yenidoganin konstipasyon, on besinci giin ve
altinci haftada bir yenidoganin konstipasyon sorunu yasadigi belirlenmistir (Bkz. Ek
Tablo 2). Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci giin, yedinci giin,
onbesinci giin ve altinci haftada yenidoganlarin bosaltim problemi yasamasi

acisindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki yenidoganlarin higbirinin
pisik sorunu yasamadigi, kontrol grubunda ise yenidoganlarin %4.0’linlin pisik
sorunu oldugu belirlenmistir. Dogum sonu yedinci giinde miidahale grubundaki
yenidoganlarin %2.0’sinin, kontrol grubundaki yenidoganlarin %38.0’inin pisik
sorunu yasadigi tespit edilmistir. Miidahale grubundaki yenidoganlarin dogum sonu
on besinci giinde %6.0’siin, kontrol grubundaki yenidoganlarin %8.0’inin, altinci
haftada ise miidahale grubundaki yenidoganlarin %2.0’sinin kontrol grubundaki
yenidoganlarin %?22.0’sinin pisik sorunu yasadigi saptanmustir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede dogum sonu ikinci giinde, yedinci giinde ve onbesinci giinde pisik
sorunu goriilmesi bakimindan gruplararast farkin 6nemsiz (p>0.05) altinci haftada

onemli (p<0.05) oldugu saptanmustir.

Dogum sonu ikinci giin, yedinci giin ve altinci haftada miidahale grubundaki
yenidoganlarin hi¢birinde pamukguk problemi yasanmadigi belirlenmistir. Dogum
sonu on besinci giinde ise miidahale grubundaki bebeklerin birinde (%2.0) pamukguk
tespit edilmistir. Dogum sonu ikinci giinde kontrol grubundaki yenidoganlarda
pamuk¢uk saptanmamis, yedinci giinde ve on besinci gilinlerde yenidoganlarin
%10.0’unda, altinc1 haftada ise %6.0’sinda pamukguk sorunu oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci giin, yedinci giin, onbesinci
glin ve altinc1 haftada yenidoganlarin pamuk¢uk problemi yasamasi agisindan

gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Tabloda da goriildiigii gibi fizyolojik sarilik dogum sonu ddénemde
yenidoganlarin en sik yasadigr problemdir. Dogum sonu ikinci giinde miidahale
grubundaki yenidoganlarin  %18.0’inde, kontrol grubundaki yenidoganlarin
%30.0’unda fizyolojik sarilik saptanmistir. Miidahale grubunda fizyolojik sarilik
goriilme yiizdesi dogum sonu yedinci glinde daha az artarken (%32.0), kontrol
grubunda daha fazla olmustur (%48.0). Dogum sonu on besinci giinde miidahale
grubundaki yenidoganlarin  %10.0’unda, kontrol grubundaki yenidoganlarin
%22.0’sinde fizyolojik sarilik probleminin devam ettigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki yenidoganlar, miidahale grubundaki yenidoganlara goére dogum sonu
ikinci giinde %40 (RR=0.60), yedinci giinde %33 (RR=0.67), onbesinci giinde %65
(RR=0.45) daha fazla fizyolojik sarilik sorunu yasamislardir Dogum sonu altinci
haftada arasgtirma kapsamina alinan yenidoganlardan hicbirinde fizyolojik sarilik
tespit edilmemistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede miidahale ve kontrol
gruplarinda dogum sonu ikinci giin ve onbesinci giinde fizyolojik sarilik gecirme
bakimindan gruplararasi farkin 6nemsiz (p>0.05), yedinci giinde ise 6nemli (p<0.05)

oldugu saptanmistir.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
hicbirinde yiizde allerji sorunu goriilmezken, miidahale grubundaki yenidoganlarin
%2.0’sinde, kontrol grubundaki yenidoganlarin %10.0’unda dogum sonu yedinci
giinde yiizde allerji tespit edilmistir. Tablo incelendiginde dogum sonu on besinci
giinde hem miidahale hem kontrol grubundaki yenidoganlarda yiizde alerji sorununda
artis (M:%10.0, K:%28.0) oldugu goriilmektedir. Dogum sonu altinc1 haftada
miidahale  grubundaki  yenidoganlarin  %14.0’linde, kontrol  grubundaki
yenidoganlarin %?22.0’sinde ylizde allerji tespit edilmistir. Yiizde alerji sorunu
dogum sonu onbesinci gilinde kontrol grubundaki yenidoganlarda %64 (RR=0.36),
altinc1 haftada ise %36 (RR=0.64) daha fazla goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede miidahale ve kontrol gruplarinda dogum sonu yedinci giin ve altinci
haftada yiizde alerji goriilmesi bakimindan gruplararasi farkin 6nemsiz (p>0.05), on

besinci giinde dnemli (p<0.05) oldugu saptanmustir.

Tabloya bakildiginda kontrol grubunda yenidoganlarin %4.0’{iniin soguk

alginhigi sorunu yasadiklar1 goriilmektedir. Miidahale grubunda yenidoganlarin
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hi¢birinde dogum sonu ilk alti haftalik donemde soguk alginligr sorunun olmadigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.4.5.a. Yenidoganlarin Dogum Sonu Ilk Alti Hafta icinde Bir Saghk

Kurumuna Basvurma Durumlarina Gore Dagilimlari (Ankara 2005)

Gruplar
Miidahale Kontrol p

S Y% S % degeri
Bir Saghk Kurumuna
Basvurma Durumu n=5( n=5(
Bagvuran 2 4.0 7 14.0 0.160
Bagvurmayan 48 96.0 43 86.0
Basvurdugu Kurum n= n=
Hastahane 2 100.0 6 85.7
Saglik Ocagi -- -- 1 14.3
Basvurma Sayisi n= n=
1 kez 2 100.0 6 85.7
2 kez -- -- 1 14.3
Basvurma Nedeni n=2 n=
Fizyolojik Sarilik 1 50.0 4 57.1
Gobekte Sislik 1 50.0 1 14.3
Soguk Alginligi -- -- 2 28.6

Tablo 4.4.5.b. Yenidoganlarin Dogum Sonu ilk Alti Hafta i¢cinde Hastaneye

Yatma Durumlarina Gore Dagilimlar1 (Ankara 2005)

Gruplar
Miidahale Kontrol P
S % S %
Hastaneye Yatma Durumu
Yatan 1 2.0 3 6.0
Yatmayan 49 98.0 47 960 | 2610

Tablo 4.4.5.a’da yenidoganlarin dogum sonu ilk alt1 hafta i¢inde bir saglik

kurumuna bagvurma durumlarina gore dagilimlar1 yer almaktadir. Miidahale

grubundaki yenidoganlarin %4.0’liniin, kontrol grubundaki kadinlarin %14.0’{iniin

dogum sonu ilk alt1 hafta i¢inde bir saglik kurumuna basvurduklar: tespit edilmistir.
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Yapilan 6nemlilik testinde saglik kurulusuna bagvurma bakimindan gruplararasi fark
onemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tabloda yenidoganlarin bagvurduklar1 saglik kurumlar1 incelendiginde,
miidahale grubundaki yenidoganlarin tamaminin hastahaneye, kontrol grubundaki
yenidoganlarin %85.7’sinin hastahaneye, %14.3’liniin ise saglik ocagina bagvurdugu
goriilmektedir.

Miidahale grubunda yenidoganlarin tamaminin saglik kurumuna bir kez,
kontrol grubunda yenidoganlarin %85.7’sinin bir kez, %14.3liniin iki kez hastaneye
basvurdugu tespit edilmistir.

Miidahale grubunda hastaneye bagvuran yenidoganlarin birisinin fizyolojik
sarilik digerinin gobekte sislik nedeniyle hastaneye bagsvurdugu saptanmistir. Kontrol
grubunda ise saglik kurumuna bagvurma nedeninin sirasiyla fizyolojik sarilik
(%57.1), soguk alginligi (%28.6) ve gobekte sisme (%14.3) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.5.b’de yenidoganlarin dogum sonu ilk alt1 hafta i¢inde hastaneye
yatma durumlarma gore dagilimlart yer almaktadir. Miidahale grubundaki
yenidoganlarin birinin, kontrol grubundaki yenidoganlarin ise ikisinin fizyolojik
sarilik nedeniyle hastahanede yattig1 belirlenmistir. Yapilan Onemlilik testinde

hastahaneye yatma bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.
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5. TARTISMA

Dogum sonu erken donemde taburcu edilmis anneler icin gelistirilen evde
bakim hizmet modelinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular; dogum sonrasi ilk alt1 haftada kadinlara ait bulgularin tartismasi ve

yenidogana ait bulgularin tartismasi olmak tizere iki boliimde tartigilmistir.

Dogum Sonrasi ilk Alti Haftada Kadinlara Yonelik Bulgularin

Tartismasi

Kadin saghginin diinyada, 6zellikle de gelismekte olan tilkelerde iyi durumda
olmamasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde konuya verilen 6nem ve Onceligin
arttirtlarak stirdiiriilmesi geregini ortaya koymaktadir. Kadinlarin iireme saghg: ile
ilgili sorunlarinin ¢ogu belli yasam donemlerinde goriilmesine karsin, kadin sagligini
genis bir zaman diliminde etkilemektedir (13). Kadin saglhiginda, gebelik ve dogumla
ilgili olay ve komplikasyonlarin en yogun yasandig1 dénem ise 15-49 yas arasi olan
dogurganlik donemidir (2). Bu nedenle kadina dogurganlik doneminde o6zel bir
tireme sagligi hizmetinin verilmesi gerekmektedir. Kadinin gebelik, dogum ve
dogum sonu donemlerde alacagi saglik bakim hizmetleri, hem kendisinin hem de
bebeginin gelecekteki sagliginin énemli bir belirleyicisidir. Son yillarda tiim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de dogum sonrasi hastanede kalma siiresi kisalmakta ve anne
ve bebekler hastanede 24 saatten daha kisa siire kalabilmektedir. Ancak anne ve
bebekler hastaneden erken taburcu edildikleri durumda mutlaka ev ziyaretleri ile
bakim ve danismanlik hizmetlerinin stirdiiriilmesi 6nerilmektedir (2,13,20,30,34,35).
Bununla birlikte anne ve yenidoganin dogum sonu dénemdeki saghigi, gebelik ve
dogum siireglerinin saglikli gecirilmesine de baglidir.

Gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi olaylar ¢ogu zaman bireyler i¢in
gelisimsel ve durumsal krizlere neden olabilmektedir. Bu olaylarin gilivenli ve
saglikli bir sekilde yasanmasi i¢in bireylerin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin zamaninda
ve etkin bir sekilde verilmesi Onemlidir. Bu nedenle dogum sonu evde bakim
hizmetleri, dogum Oncesi hizmetleri de i¢ine alan perinatal evde bakim hizmetlerinin
bir parcasidir.

Dogum oncesi bakim anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli

araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik personeli
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tarafindan izlenmesidir. Gebelikten Once varolan hastaliklarin ve gebelikteki risk
faktorlerinin erken saptanmasi ve miidahale edilmesi amaciyla dogum o6ncesi bakim
birinci trimestirde baglamali ve Saglik Bakanligi onerilerine gore normal gebelerde
ortalama 6 kez verilmelidir (38). Calismamizdan elde edilen, annelerin bu gebelikleri
ile ilgili bulgular1 (Tablo 4.1.4, Tablo 4.2.1, Tablo 4.2.2), annelerin gebelik
doneminde yetersiz bakim ve danismanlik hizmetleri aldiklarini gostermektedir.

Gebelik doneminde annenin riskli davranislarin belirlenmesi ve annelere bu
konuda egitim ve danismanlik yapilmast dogum oncesi bakim hizmetlerinin 6nemli
bir parcasidir. Gebelik doneminde anne ve fetiis sagligini etkileyen en 6nemli riskli
davranislardan birisi, gebelik doneminde annenin sigara igmesidir. Bu ¢alismada da
arastirma kapsamina alinan her bes kadindan birinin sigara ictigi ve sigara igen
kadinlarin ¢ogunlugunun gebelikleri siiresince de sigara igmeye devam ettikleri
saptanmistir (Tablo 4.1.4). Sigara igme son yillarda tiim diinyada kadinlar arasinda
giderek yayginlasan bir aligkanliktir. Sigaranin saglia zararlar1 konusunda pek ¢ok
calisma yapilmistir. Gebelikte sigara igme davranisinin hem anne hem de
fetlis/yenidoganin saglhigini etkilemesi nedeniyle bu alandaki ¢aligmalar 6zel olarak
ele alinmistir. Yapilan calismalarda gebelikte annenin sigara igme davranisinin
bebekte, diisik dogum agirligi, konjenital anomali, intrauterin gelisme geriligi,
preterm eylem, ilerleyen donemlerde biligsel diizeyin diisiik olmasi gibi
komplikasyonlara neden oldugu saptanmistir (82-86). Bu olumsuz sonuglara ragmen,
Walker(87) gebe kadinlarin sadece %40.0’min, Mendler (26) ise %33.5’inin
gebelikleri siliresince sigara i¢meyi biraktiklarini tespit etmislerdir. Bir bagka
aragtirmada gebelerin %41.0’inin gebelikleri siiresince sigara kullanmaya devam
ettikleri bulunmustur (88). Ulkemizde gebelikte sigara igme durumu ile ilgili yapilan
calismalarda sonuglar birbirinden farklidir. Akdolun gebelerin %14.2’sinin sigara
kullandiklarmi belirtmistir (89). Akan ve Vural (36) 0-1 yasta bebegi olan annelerin
%350’sinin gebelikleri sirasinda sigara kullandiklarini saptamistir. Bu arastirmanin
bulgular, literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. Gebelikte sigara
kullaniminin yaygin bir davranis olmasi nedeniyle, antenatal bakim hizmetleri iginde,
gebenin sigaray1 birakmasi i¢in desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anne sagliginin fetal sagligi dogrudan etkiledigi ve gebelik siiresince yapilan
etkin izlemlerin ne kadar énemli oldugu bilinen bir gercektir. Bu nedenle dogum

oncesi bakim hizmetlerinin hem nicel hem de nitel olarak yeterli olmasi iizerinde
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durulmaktadir. Calismamiza katilan kadinlarin tamamina yakininin dogum oncesi
kontrole gitmeleri ve ortanca bakim alma sayilarinin 7 olmasi (Tablo 4.2.1),
kadinlarin aldiklar1 dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin nicel olarak yeterli oldugunu
diistindiirebilir. Ancak dogum oOncesi kontroller sirasinda kadinlarin yarisindan
fazlasinin gebelikle ilgili, yarisinin dogum sonu dénemle ilgili, tamamina yakinin ise
dogumla ilgili bilgi almamasi (Tablo 4.2.1), kadinlarin yaklasik {i¢te birinin
dogumdan sonra kullanmak istedigi kontraseptif yontem hakkinda kararsiz olmasi
(Tablo 4.1.3), bakimin niteliginin yetersiz oldugunu gdsteren énemli bulgulardir.

Gebelikte ila¢ kullanimi ve yetersiz kilo alimi, anne ve fetiis sagligim
etkileyen, gebelik dénemi risklerinden ikisidir. Ozellikle gebeligin birinci
trimesterinde bilingsiz kullanilan ilaglar, fetliste hayati komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Caligmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun gebelikleri sirasinda ilag
kullanmalarina ragmen, ila¢ kullanan kadinlarin tamaminin ilaglari, saglik personeli
onerisi ile kullanmalar1 (Tablo 4.2.1) bu konuda genel olarak bilingli olduklarini
gostermektedir.

Literatiirde, gebelik sirasinda az kilo aliminin (8 kg’den az) annede anemi ve
preeklemsi, fetiiste intrauterin gelisme geriligi, fazla kilo alimimin ise, annede
preeklemsi ve zor dogum eylemi, fetiiste intrauterin hipoksi riskini arttirdigi
belirtilmektedir (39,56). Fazla kilo alimmin da annelerin yetersiz ve dengesiz
beslenmesinden ya da gebelige bagl hipertansif hastaliklar nedeniyle olabilecegi
belirtilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yaklasik yarisinin gebelikleri
sirasinda kilo alimlarinin az ya da fazla olmasi, dogum oncesi bakim hizmetleri
icinde anneye gebelikte beslenme ve kilo alimi konusunda bilgi verilmesi
gerekliligini gdstermesi bakimindan 6nemlidir (Tablo 4.2.1).

Literatiirde gebeligin istenmemesinin, duygusal ve fiziksel sorunlarin daha
fazla yasanmasina neden olarak, kadinin gebelige uymunu zorlastirdigir ve dogum
sonu donemde duygusal sorun yasama riskini arttirdigi vurgulanmaktadir (40,58). Bu
calismada da yaklagik her 5 kadindan ikisinin gebeligi istememesinin (Tablo 2.1.1),
kadinlarin gebelikleri siiresince aldiklar1 bakim hizmetleri i¢inde bu konunun énemle
ele alinmasi1 gerektigi ve dogum sonu donemde de kadinlarin 6zellikle duygusal
yonden desteklenmelerinin 6nemini agiga ¢ikarmaktadir.

Gebelikte yasanan sorunlarin en erken donemde saptanmasi ve uygun

miidahalede bulunulmasi anne ve yenidogan sagliginin korunmasi agisindan ¢ok
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onemlidir. Ciinkii gebelik doneminde yasanan sorunlar dogum sonrast donemde de
anne ve yenidogan sagligimi etkilemektedir. Bu nedenle dogum sonu donemde
hizmet veren saglik personelinin, annelerin gebelikte yasadiklar1 sorunlar1 dikkate
alarak, anne ve yenidogan i¢in risk olabilecek durumlari belirlemesi ve girigsimlerini
bu dogrultuda planlamasi gereklidir.

Gebelikte en sik yasanan sorunlardan birisi hiperemezis gravidarumdur
(39,56). Hiperemezis gravidarum gelismesi, annenin yetersiz beslenmesine ve buna
bagli olarak fetusta intrauterin gelisme geriligine sebep olabilir. Akdolun (89)
calismasinda ozellikle birinci trimestirde hiperemezis gravidarum yasayan annelerin
erken dogum riskinin daha fazla oldugunu saptamistir. Calismamizda kadinlarin
dortte birinde bulanti kusma sikayetinin olmas1 dikkat cekicidir (Tablo 4.2.2).
Gebelik doneminde kabizlik yasanmasi, dogum sonu dénemde annenin bu sorunu
yasama riskinin artabilecegini gostermektedir. Literatiirde gebelikte progesteronun
diiz kaslara yaptig1 gevsetici etki nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu ve genital
enfeksiyonlara yatkinligin arttigi belirtilmektedir (55,56). Ayrica kotii perine hijyeni
aligkanligina bagl tirogenital sistem enfeksiyonlarinin sik goriildigii bilinmektedir.
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yaklagik yarisinin gebelikte anormal vajinal
akinti sikayetinin oldugunu ifade etmesi (Tablo 4.2.2), kadinlarin yetersiz perine
hijyeni aligkanliklar1 oldugunu diisiindiirmektedir. Gebelikte duygusal sorun yasayan
kadinlarin, dogum sonu donemde de duygusal sorun yasamaya yatkinliklarinin
artmasi nedeniyle bu arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma kapsamina alinan
kadinlarin bu yonden daha dikkatli ele alinmasi gerektigini gostermektedir (Tablo
4.2.2).

Bu calisma sonuglari, ¢aligma kapsamina alinan kadinlarin gebelikleri
stiresince dogum sonu anne ve yenidogan saghigini etkileyebilecek bazi sorunlari
yasamalarima ragmen, bu sorunlarin goriilme sikliginin miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarda benzer olmasi ve dogum sonu anne ve bebeklerin ayni
derecede riske sahip oldugunu géstermesi bakimindan énemlidir.

Dogum sonu anne ve yenidogan saghigini etkileyen onemli faktorlerden
bazilar1 da dogum eylemi siirecinde yer almaktadir. Travay siiresi, yenidoganin
agirligl ve cinsiyeti gibi faktdrler dogum sonu anne ve yenidogan sagligin1 dogrudan
etkilemektedir. Literatiirde, travay siiresinin dogum sonu annede sorun goriilme

sikligini, yenidoganin cinsiyetinin ve dogum agirliginin ise yenidoganda sorun
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goriilme siklhigini etkiledigi belirtilmektedir (5,21,26,28). Bu nedenle, ¢calismamizda,
s0z edilen degiskenler bakimindan gruplarin benzer olmasi (Tablo 4.2.3), hem
kadinlarin hem de yenidoganlarin dogum sonu sorun yasama bakimindan ayni
derecede riske sahip olduklarin1 géstermektedir. Bu durum dogum sonu alt1 haftada
evde uygulanan hemsirelik bakimi ve egitiminin etkisini belirlemede énemlidir.
Dogum sonu dénemde annede yasanan sorunlarin bazilari, dogum sonu erken
donemde baslamaktadir. Ozellikle bu sorunlarin gelismemesi icin hem dogum 6ncesi
dénemde hem de dogum eylemi siiresince etkili ve yeterli bir hemsirelik bakimi
verilmesi &nemlidir. DSO dogum sonu bakimi, anne ve bebegin gereksinimleri
acisindan dort farkli zamanda ele almistir. Bu zaman diliminin ilki, dogumdan
sonraki en kritik saatler olan dogum sonu ilk 6-12 saattir. Bu siire icinde annenin kan
kayb1, agri, kan basinci, tehlike belirtileri yoniinden ele alinmasi gerektigi
vurgulanmistir (4). Calismamizda, dogum sonu erken donemde goriilen sorunlarin,
meme ucu agrisi, epizyo agrisi ve yorgunluk oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.4).
Emziren annelerin meme bast derisinde emme travmasina bagli bazi
degisikler ortaya cikmaktadir. Bu degisikler, eritem ©6dem, beyaz-koyu renkli
lekelenmeler, kabuklanma ve inflamasyondur. Bu degisikliklere bagli olarak da
kadinlarin %90’inda meme ucunda agr1 goriilmektedir. Yanlis emzirme pozisyonu
meme bas1 agris1 ve meme catlaklarini ortaya ¢ikarmada etkili diger bir faktordiir.
Emme travmasinin azaltilmast i¢in ise meme baslarinin prenatal donemde
giiclendirilmesine yonelik egzersizler yapilmasi ve emzirme sirasinda bebegin
memeye dogru bir sekilde yerlestirilmesi onerilmektedir (90). Bu calismada meme
ucu sorunu gorlilmesi bakimindan gruplararasinda 6nemli bir fark goriilmese de,
miidahale grubunda meme ucu ¢atlaginin az goriilmesi, bu gruptaki kadinlarin ilk
emzirme deneyimleri sirasinda yaninda bulunulmasi, hastanede kaldiklar1 siirece
bebegin beslenmesi konusunda anneye destek olunmasi ve dogru emzirme
tekniklerinin ~ dgretilmesinin, meme  sorunlarinin  ilerlemesini  Onledigini
diistindiirmektedir. Erken donemde epizyotomiye bagli sorunlarin ortaya ¢ikmasinin
saglik personelinin epizyotomi uygulamasindaki yetersizliginden kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Epizyotomi bolgesinde agri sikayetinin miidahale grubunda bir
kadinda goriilmesine ragmen, kontrol grubunda en sik yasanan sorun olmasi,
miidahale grubundaki kadinlara dogum sonu erken donemde epizyo agrisini

azaltmaya yonelik uygulamalarin 6gretilmesinin  Onemini ortaya ¢ikarmasi
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bakimindan 6nemlidir. Hastanede kadinlarin erken donemde tanilanmasina bagli her
iki grupta da yorgunluk sorunun ¢ok yasanmasina ragmen, dogum sirasinda annenin
desteklenmesi, dogum sonu servisine ¢iktiktan sonra ise anne ve bebek bakiminin
anne ile birlikte yapilmasi nedeniyle miidahale grubunda daha az yorgunluk sorunu
yasandigi diistiniilmektedir.

Son yillarda dogumdan sonra anne ve bebekte herhangi bir komplikasyon
gelismedikce, hastaneden en erken donemde taburcu edilmeleri Onerilmektedir.
Literatiirde dogum sonu hastanede yatis siiresi degerlendirilirken, annenin dogum
yaptig1 saatten taburcu oldugu saate kadar gecen zaman siiresi dikkate alinmaktadir.
Dogum sonu erken taburculugu tarif eden degisik zaman sinirlar1 bulunsa da
genellikle normal dogumdan sonra hastanede 48 saat ya da daha az siire hastanede
yatma erken taburculuk, 24 saat ya da daha az siirede hastanede yatma ise ¢ok erken
taburculuk olarak tanimlanmaktadir(46,60,91). Bu tanimlamaya gore arastirma
kapsamina alinan kadinlarin ve yenidoganlarin tamaminin hastaneden ¢ok erken
donemde taburcu edildikleri goriilmektedir (Tablo 4.2.5). Ransjo-Arvidson ve
arkadaslar1 Zambia’da komplikasyonsuz vajinal dogum yapan kadinlarin hastaneden
dogum sonu 8-12 saat i¢inde taburcu olduklarini belirtmektedir (92).

Yapilan ¢alismalarda anne ve bebeklerin dogum sonu donemde erken taburcu
edilebilmeleri i¢in bazi1 dlgiitleri tasimalar1 gerektigi belirtilmektedir (5,17,44,62,63).
Ancak, anne ve bebeklerin bu 0lciitleri tagisalar bile taburculugu takip eden ilk bir
haftada daha fazla olmak {izere, dogum sonu donem siiresince bir¢ok sorun agisindan
risk altinda olduklar1 bilinmektedir (20,44,92,93). Ayrica dogum sonu erken
taburculukla kadin ve yenidogana hastanede verilen bakim, egitim ve danismanlik
hizmetleri i¢in gerekli siire kisalmaktadir. Bu nedenle erken taburculuk
programlarinin dogum sonu evde bakim hizmetleri ile desteklenmesi anne ve
yenidogan sagligi agisindan biiyilik 6nem tasimaktadir.

Dogumdan sonraki ilk haftada ¢ogu kadinda fiziksel bir iyilesme goriilmesine
karsin, bazilarinda postpartum komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle de
dogumdan sonraki ilk bir hafta dogum sonu komplikasyonlarin en sik yasandigi ve
anne ve yenidoganin mutlaka evde izlenmesi gerektigi dénemdir. DSO verilerine
gore, dogumdan sonraki 6 hafta iginde Bangladeste kadinlarin %50°si, Hindistan’da
%23’1i, Ingiltere’de ise %47’si en az bir komplikasyon yasadiklarini bildirmislerdir

(4). Ransjo-Arvidson ve arkadaslart (92) dogum sonu 3. gilinde kadinlarin
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%80.0’inde, 42. giinde ise %30.0’unda sorun goriildiigiinii ortaya koymuslardir. Aym
calismada ev ziyareti yapilmayan gruptaki kadinlarda sorun yasama sikliginin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Akdolun annelerin %99’unun dogum sonu en az bir
sorun yasadiklarini saptamistir (89). Carty (14) dogum sonu annelerin %2.8-23’{iniin,
Lane (94) ise %31’inin sorun yasadigini bildirmistir. Bu ¢aligma bulgularina gore,
hem miidahale grubunda hem de kontrol grubunda annelerin sorun yasama sikligi
literatiirde belirtilenden daha yiiksektir (Tablo 4.3.1). Bu durumun her bir
semptomun ayr1 bir sorun olarak ele alinmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ancak miidahale grubundaki kadinlarda sorun yasama sikliginin kontrol grubundaki
kadinlara gore anlamli 0Ol¢iide diisiik olmasi (Tablo 4.3.1), dogum sonu ev
ziyaretlerinin etkinligini ve dogum sonu erken taburcu edilen kadinlara ev ziyareti
yapilmasi gerekliligini destekleyen bir bulgudur.

Dogum sonu alt1 hafta siiresince evde takibi ve bakimi yapilmayan annelerde
sorun goriilme riskinin, evde hemsirelik bakimi ve egitimi yapilan gruptaki
annelerden yaklasik iki kat daha fazla olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur (Tablo
4.3.2). Dogum sonu erken donemde annede herhangi bir sorun goriilmese bile,
ozellikle dogum sonu birinci haftada anne birgok problem agisindan risk altinda
olabilmektedir.Yapilan bir¢ok ¢alisma dogumun normal bir slire¢ olarak goriilmesine
karsin, postpartum donemde annelerin siklikla epizyotomi, meme dolgunlugu ya da
hemoroide bagl agr1, konstipasyon, yorgunluk ve psikolojik problemler yasadiklarini

ortaya koymaktadir (9,13,37,94,95,96).

Dogum sonu evde bakimin anne bakimi, yenidogan bakimi ve aile bakimi
olmak {izere 3 boyutu vardir. Evde bakimin her bir boyutu da ailenin en iist diizeyde
iyiligi icin ele alinmalidir (46,48). DSO, dogumdan sonraki ilk 3-6 giin iginde
yapilan iki ev ziyaretinde, annenin meme bakiminin yapilmasi, enfeksiyon yoniinden
kontrolii, losia takibi ve psikolojik yonden degerlendirilmesini, altinci haftada ise
annenin involiisyon siirecinin  kontrolii, anemi, konstipasyon ve diger

komplikasyonlar yoniinden izlenmesini 6nermistir (4).

Calismamizda kadinlarda dogum sonu en sik yasanan problemlerin; epizyo
problemleri, meme problemleri, perine ile ilgili problemler, konstipasyon, bel ve sirt
agrisi, uykusuzluk, yorgunluk ve duygusal problemler oldugu belirlenmistir (Tablo

43.3).
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Epizyotomi, bebegin dogumunu kolaylastirmak ve annede olusabilecek
perine ve vajinal laserasyonlar1 dnlemek amaciyla o6zellikle ilk dogumlarda sik
uygulanan bir miidahaledir (39,56,97). 1998 TNSA’da annelerin ifadelerine gore,
dogumlarin %43.6’sina epizyotomi acgilmistir (38). Duran’in belirttigine gore (97),
Arjantin’de yapilan bir ¢alismada epizyotomi sikliginin %82’ye kadar ¢iktig1 tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizdaki epizyo uygulama sikligi literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Tablo 4.3.3).

En sik uygulanan obstetrik girisimlerden biri olmasina ragmen literatiirde
epizyotomi agilan kadinlarda, {igiincii/dordiincii derece laserasyon, anal sfinkter
yaralanmasi, enfeksiyon, yara iyilesmesinin gecikmesi, fazla kan kaybi, agri, seksiiel
disfonksiyon gibi sorunlarin yasandigi belirtilmektedir (53,54,55,56). Eryilmaz (9)
dogum sonu ilk sekiz hafta i¢inde, hastanede etkili hemsirelik bakimi alan kadinlarin
%?27.7’sinin, almayan kadinlarin %355.8’inin epizyo ile ilgili sorun yasadigini tespit
etmistir. Vural ve Akan (36) kadinlarin %21.0’inin epizyo ile ilgili sorun yasadiginm
belirlemistir. Bizim ¢alismamizda da, miidahale grubundaki yaklasik ii¢ kadindan
birinin, kontrol grubunda ise yaklasik iki kadindan birinin dogum sonu ikinci giinde
epizyo problemi yasamasi ve kontrol grubundaki kadinlarda altinci haftada da epizyo
ile ilgili problem goriilme siklig1 yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda dogum sonu ilk haftalik dénem iginde
epizyo ile ilgili en sik yasanan sorunun epizyoda agri, ikinci sorunun ise dikislerde
acilma ve enfeksiyon oldugu saptanmistir (9,13,36,89). Fishbein (11) ¢alismasinda,
annelerin %51 inin epizyo ile ilgili sorun yasadigini belirlemistir. Ransjo-Arvidson
ve arkadaslar1 (92), dogum sonu 7. gilinde kadmlarin %34.0’linde epizyo
iyilesmesinin yeterli olmadigini bildirmislerdir. Parsons ve arkadaslari (24) annelerin
dogum sonu endise duyduklart konulardan birinin epizyotomi bdolgesinde agri
oldugunu saptamistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da yapilan calisma sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir (Ek Tablo 1).

Epizyotomi bolgesinde agr1 ek bir problem gelismedik¢e zamanla azalmasi
gereken bir rahatsizliktir. Calismamizda da epizyo bolgesinde agr1 yasama sikliginin
dogumdan sonraki giinlerde giderek azalmasi bu bilgiyi desteklemektedir (Ek Tablo
1). Ancak dikislerde enfeksiyon ve acilma sorunu, dogum eyleminde saglik ekibinin
steril sartlarda ¢aligmamasi ve annelerin dogumdan sonra uygun perine bakimi

yapmamalart nedeniyle gelisebilir. Eroglu (98), dogum salonunda g¢alisan ebe ve
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hemsirelerin dogum ve dogum sonu donemde perine ve epizyotomi bakimini
yeterince bilmediklerini ve kadinlara yeterli bakim vermediklerini saptamistir. Bu
calismada her iki grupta da dikislerde acilma sorununun yasanmasina ragmen,
ozellikle kontrol grubunda epizyoda acilma sorunun fazla goriilmesinin, kadinlarin
uygun perine bakimi yapmadiklarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir (Ek Tablo
1).

Dogumdan sonra genellikle biitiin puerperium boyunca siiren vajinal akintiya
losia denir. Dogum sonu donemde zaman ilerledik¢e losia miktarinin azalmasi ve
renginin agilmast ve losianin kotii kokulu olmamasi beklenir. Losiada gelisebilecek
anormallikler ise baska biiylik komplikasyonlarin belirtisi olabilmektedir (36,56).
Calismamizda, kadinlarda losia ile ilgili problem yasama sikliginin az olmasina
ragmen, sorunlarin kontrol grubunda daha fazla gorildigi (Tablo 4.3.3)
belirlenmistir. Kadinlarin uygun perine temizligi yapmalart ve pedlerini sik
degistirmeleri dogum sonu enfeksiyon gelismesini 6nleme agisindan 6nemlidir. Carty
dogum sonu losia ile ilgili en sik yasanan sorunun kétii koku oldugunu bildirmistir
(14). 1998 TNSA ileri analiz sonuglarina gore kadinlarin %22.0’si dogum sonu kotii
kokulu vajinal akmtilar1 oldugunu ifade etmislerdir (38). DSO verilerine gore
Banglades’te kadinlarin %10.2’s1, Misirda %9.8’1, Endonezya da %4.51 kétii kokulu
losia sorunu yasamislardir (5). Bu ¢alismada losia ile ilgili yasanan tek sorunun koku
olmasi, kadinlarin perine temizliklerini uygun yapmamalart ve pedlerini sik
degistirmemeleri nedeniyle olabilir. Arastirmadan elde edilen bulgular da bu
diisiinceyi desteklemektedir. Miidahale grubunda sorunun bir kadinda ve bir kez
goriilmesi, kadinlara saglikli yasam davraniglart kazandirilmasi ve sorunlarin
ilerlemeden ¢oziilmesi i¢cin hemsirelik egitimi ve danismanliginin siirekli olmasi
gerekliligini gostermektedir.

Literatiirde vajinal dogum sonrasi en sik goriilen sorunlardan birinin perine
agrisi oldugu belirtilmektedir (9,11,13,18,89). Bu ¢alismada da, dogum sonu ikinci
giinde miidahale grubundaki annelerin {i¢te birinde, kontrol grubundaki annelerin
beste iiglinde perine ile ilgili sorunu oldugu saptanmistir. Dogum sonu ikinci giinde
ve yedinci glinde perine ile ilgili sorun yasama sikliginin kontrol grubunda anlamli
bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.3). Ozellikle epizyotomi
insizyonunun olmasi, dogum eyleminin uzun siirmesi, eyleme miidahale edilmesi

perine agrisini arttiran nedenlerdir. DSO’niin belirtti§ine gére, dogumdan sekiz hafta
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sonra kadinlarin %22’si, 2-18 ay sonra ise %10’u perine agris1 yasamaktadirlar (4).
Bir caligmada kadinlarin %8’inin dogumdan sonraki 12. haftada perine agrisi
sikayetleri oldugu tespit edilmistir (77). Akan kadinlarin %33.7’sinin perine sorunu
yasadigini, bu sorunlarin basinda da perine agrist geldigini belirtmistir (99).
Literatiirde hemoroid dogum sonu sik yasanan sorunlardan biri olarak
belirtilmektedir (4,11,13,24,36,51). Bu calismada kadinlarin hemoroid yasama
sikliklarinin literatiirde belirtilenden daha diisiik oldugu bulunmustur. Atict (13)
dogum sonu hemsire tarafindan saglik egitimi yapilan ve evde bakimi yapilan
kadinlarda perine sorunlarinin daha az goriildiginii belirtmistir. Eryilmaz (9)
hastanede etkili bir dogum sonu bakim verilmesinin dogum sonu sekiz hafta i¢inde
perine sorunlarini azaltti§ini tespit etmistir. Bu calismada dogum sonu ikinci giin
miidahale grubunda yaklasik ii¢ kadindan birinin perine agris1 yasamasina ragmen,
ilerleyen giinlerde kadinlarin hizli bir sekilde iyilestigi saptanmistir. Kontrol
grubunda ise hem dogum sonu ikinci giinde, hem de diger ziyaretlerde perine
agrisinin ¢ok sik yasandigi goriilmektedir (Ek Tablo 1). Bu bulgular literatiirdeki
bilgiler ile birlikte kadinlara hem hastanede etkili bir hemsirelik bakimi verilmesi
hem de ev ziyaretleri ile bakim ve egitimin devamliliginin saglanmasinin perine
sorunlarini azaltmada etkili oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Emzirme doneminde bazen anneden, bazen bebekten kaynaklanan sorunlar
nedeni ile anne ¢esitli meme problemleri yasayabilmektedir. Vural ve Akan annelerin
%51.7’sinin  dogum sonu meme sorunu yasadiklarini belirtmistir (36). DSO
verilerine gore annelerin %33’ii (4), 1998 TNSA Ileri Analiz Sonuglarmna gére
annelerin %30.3’li dogum sonu meme problemi yasamislardir (38). Eryilmaz (9),
Atict (13), Akdolun (89) ve Komiircli (100) dogum oncesi ve dogum sonunda
annelere meme bakimi ve gerekli danmismanlik yapildiginda dogum sonu meme
sorunlarinin daha az yasandigin tespit etmislerdir. Bu ¢alismada dogum sonu erken
donemde miidahale grubundaki kadinlarin yaklasik yarisinda, kontrol grubundaki
kadinlarin ise ¢ogunlugunda meme sorunu goriilmesi (Tablo 4.2.4) dogum Oncesi
bakim hizmetleri i¢inde memelerin emzirmeye hazirlanmamasi ve koruyucu meme
bakimi yapilmamasi nedeniyle olabilir. Kadinlarin dogum o6ncesi donemde yetersiz
meme bakimi ve egitimi almasinin yami sira, dogum sonu erken taburculukta da
emzirme ve meme bakimi ile ilgili danismanlik alma sansi azalmaktadir. Miidahale

grubundaki kadinlarda meme sorunu goriilmesi agisindan hastanedeki bulgular ile
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ikinci giindeki bulgular arasinda bir fark goériilmemesine ragmen, kontrol grubunda
meme sorunlarinin arttigr goriilmektedir. Dogum sonu ikinci giinde miidahale
grubunda iki kadindan birinin, kontrol grubunda ise yaklasik bes kadindan dordiiniin,
yedinci giinde miidahale grubundaki dort kadindan birinin, kontrol grubundaki dort
kadindan {i¢liniin meme problemi yasadigi belirlenmistir. Ayni sekilde meme bakimi
yapilan ve emzirme egitimi verilen miidahale grubunda ilerleyen giinlerde meme
sorunlar1 ¢ok azalmistir (Tablo 4.3.3). Dogum sonu en sik yasanan meme problemi
meme ucu agrisidir. Meme bas1 agrisinin en 6nemli nedenlerinden birisi bebegin
memeye yanlis yerlestirilmesi digeri meme dolgunlugudur. Her iki neden de etkili bir
egitim ve bakimla onlenebilir. Bu ¢alismada 6zellikle kontrol grubunda meme ucu
agrisinin ¢ok sik goriilmesi ve altinci haftada bile annelerin yaklasik beste birinde
meme ucunda agr1 olmas1 (Ek Tablo 1), dogum 6ncesi ve dogumda annelerin meme
bakimi ve emzirme konusunda yeterince bilgi almadiklarini ve dogumdan sonra
annelere bu konuda egitim ve danismanlik verilmesi gerektigini gdstermektedir.
Bosaltim sorunlari dogum sonu sik goriilen ve anneyi oldukca rahatsiz eden
sorunlardir. Literatiir incelendiginde bosaltimla ilgili sorunlarin konstipasyon ve idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) olarak incelendigi goriilmektedir (39,56). Calismamizin
bulgularina gore, ilk haftada bosaltim sorunlar1 kontrol grubunda miidahale grubuna
gore iki kat, onbesinci giin ve altinct haftada ise i kat daha fazla
goriilmektedir(Tablo 4.3.3). Her iki grupta da en sik yasanan bosaltim sorunu
konstipasyondur (Ek Tablo 1). Karin duvarinin gevsemesi, perinedeki dikisler,
dogum sirasinda fetus baginin rektuma yaptigi travma, dogum Oncesi anneye lavman
uygulanmasi, eylem siiresince annenin beslenmesinin kisitlanmasi nedeniyle dogum
sonu Ozellikle ilk haftada konstipasyon sorunu ¢ok sik yasanmaktadir (49,55,56).
DSO verilerine gore dogum sonu ilk sekiz haftada kadinlarin %20’si konstipasyon
sorunu yasamaktadir (4). Akan (99) kadinlarin %14.4’{iniin, Fishbein (11) %63 {iniin
dogum sonu konstipasyon yasadiklarini belirtmistir. Parsons dogum sonu annelerin
endiselendikleri konulardan birinin kabizlik oldugunu ve erken taburcu olan
kadinlarin da bu endiselerine yonelik bakim ve destek i¢in zamanlarinin olmadigini
vurgulamistir (24). Literatiirde annenin yeterli siv1 ve lifli gidalar alimi1 konusunda
desteklenmesinin konstipasyon sorununu en alt diizeye indirecegi bildirilmektedir

(49,53,55,56).
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DSO dogumdan sonra kadinlarin %8-11’inin idrar inkontinansi sorunu
yasadiklarin1 vurgulamaktadir (4). Akdolun dogumdan sonra kadinlarin %17.4’iiniin
idrar inkontinansi sorunu oldugunu belirtmistir (89). Martell kadinlarin %25’inin
dogum sonu idrar yapmada zorluk yasadiklarini saptamistir (12). Bashiri dogum sonu
erken taburcu edilen kadinlarda IYE goriilme sikhiginin daha fazla oldugunu
bildirmektedir (52). Carty dogum sonu erken taburcu edilen kadinlarin hastaneye
yatma nedenleri arasinda IYE’nin sikhikla goriildiigiinii saptamustir (14). Atict
dogumdan sonra annenin uygun hemsirelik bakimi ve egitimi ile desteklendiginde,
daha az bosaltim sorunlar1 yasadigim tespit etmistir (13). IYE dogum sonu erken
donemde genellikle, eylem sirasinda iiriner kateter uygulanmasi, yetersiz sivi alimi
ve gebelikte IYE’ nin varolmasima bagl gelisebilir. Ilerleyen donemde ise yetersiz
perine hijyeni ile yetersiz beslenme ve sivi alimina baglidir. Bu ¢alismada onbesinci
giin ve altinci haftada kontrol grubunda IYE belirtilerinde nemli lgiide artis olmasi
kadinlarin uygun perine temizligi yapmamasi ve yetersiz sivi alimina bagh gelismis
olabilir. Hem konstipasyon hem de idrar yolu enfeksiyonu sorunlar1 yeterli
hemsirelik bakimi1 ve annelerin egitimi ile azaltilabilir. Bu c¢alismada o&zellikle
kontrol grubunda bosaltim sorunu yasama sikligi literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Dogum sonu ikinci glinde her iki grupta da konstipasyon sorunun
fazla goriilmesinde, daha cok doguma baglh fizyolojik nedenlerin etkili oldugu
diistiniilmiistiir. Daha sonraki ziyaretlerde miidahale grubunda bosaltim sorunu
yasama sikliginin kontrol grubuna goére az olmasi (p<0.05) ise annelere verilen evde
bakim ve egitim hizmetlerinin etkinliginin bir godstergesi olarak yorumlanabilir.
Literatiirde rastlanmayan ancak bu calismada Ozellikle onbesinci glin ve altinci
haftada goriilen anal catlak sorunun uzun siliren konstipasyona bagli oldugu
diistinilmiistir.

Gebelikte ve dogum eylemi sirasinda bel ve sirt kaslarinin kasilmasi dogum
sonu annenin bel ve sirt agris1 yasamasina neden olabilir. Ransjo-Arvidson ve
arkadaglar1 dogum sonu annede en sik goriilen sorunun abdominal agri, ikinci sirada
ise genel viicut agrisimin oldugunu saptamislardir (92). 1998 TNSA lleri Analizi
verilerine gore kadinlarin %44’ dogum sonu siddetli bel ve sirt agrisi, %57.4°1
pelvik agr1 yasadiklarim ifade etmislerdir (38). DSO ise dogumdan sonra annelerin
%14-20’sinin  bel, %0.75’inin ise alt abdomende agr1 sorunu yasadiklarim

bildirmistir (4). Calismamizda dogum sonu ikinci ve yedinci giin bel ve sirt agrisi
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yasanma sikliginin yiiksek olmasi (Tablo 4.3.3) gebelik, dogum eylemi ve yanlis
emzirme teknigine bagli olabilir. Onbesinci giinde kontrol grubunda agri
goriilmesinin miidahale grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek
olmasinin ise, dogum sonu ilk iki hafta i¢inde annelerin aktivite kisitlamasi
yapmamasi ve yanlis emzirme teknigi nedeniyle gelismis oldugu diisiintilmektedir.
Her iki nedeni de hemsirenin egitim ve danmismanlik rollerini yerine getirerek
Onleyebilecegi diisiiniildiigiinde, taburcu olduktan sonra annelerin izlenmesinin ve
ihtiyaci oldugu belirlenen konularda egitim ve danismanlik verilmesinin 6nemi
goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarda en sik yasanan sorunlardan ikisinin
uykusuzluk ve yorgunluk hissi oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.3). Lane, dogumdan
sonra bir gece hastanede kalan kadinlarin %49’unun yorgunluk sorunu yasadigini
belirtmistir (94). Martell kadinlarin %53.6’sinin, Fishbein ise %55’inin dogum sonu
yorgunluk sikayeti oldugunu saptamustir (12). DSO verilerine gore kadinlarin
%12.2°s1 dogum sonu yorgunluk yasamaktadirlar (4). Akdolun (89) dogum sonu
donemde annenin en sik yasadigi sorunlardan birinin yorgunluk ve uykusuzluk
oldugunu belirtmis ve bu donemde anneye verilecek bakimda uykusuzluk ve
yorgunluk sorunlarmin da ele alinmasi gerektigini ifade etmistir. Literatiirde
yorgunluk ve uykusuzlugun, anksiyete ve diger psikolojik sorunlar ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (30,42,91,102). Dogum eylemi, agrilar, bebek ve ziyaret¢iler
annenin yetersiz uyumasina ve yorgun olmasina neden olabilir. Bu donemde anneye
aktivite ve uyku diizeni ile ilgili bilgi verilmesi, aileye anneye destek olmasi
konusunda danismanlik yapilmasi ve anne ve bebekte olusabilecek sorunlarin
Onlenmesi annenin, uykusuzluk ve yorgunluk sorunlari yasama sikligin1 azaltabilir.
Calismada dogum sonu ikinci gilinde aragtirma kapsamina alinan kadinlarda
uykusuzluk ve yorgunluk sorunlarinin fazla goriilmesi, dogum eylemine baglh
fizyolojik rahatsizliklar nedeniyle olabilir. Ancak miidahale grubunda yedinci,
onbesinci giin ve altinci haftada bu sorunlarin ¢ok az yasanmasi ve tiim ziyaretlerde
yorgunluk ve uykusuzluk goriilme sikligi bakimindan iki grup arasinda 6nemli fark
olmasi, dogum sonu donemde hemsirenin siirekli egitim ve desteginin etkiligini
gosteren bir bulgu olarak yorumlanabilir.

Dogum sonu dénemde kadinlarda fizyolojik degisiklikler kadar duygusal ve

davranis degisiklikleri de goriiliir. Annelerin dogum sonu doénemde normal
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donemlerine oranla duygusal sorunlari daha fazla yasadiklar1 belirtilmektedir (13).
Bu donemde en fazla goriilen duygusal sorunlar, anksiyete, aglama, ice kapanma,
alinganlik, dalginlik, yalmizlik hissi ve sinirliliktir (13,14,30,102). Bizim
calismamizda da, oOzellikle dogumdan sonraki ilk iki hafta icinde arastirma
kapsamina alinan kadinlarin yarisindan fazlasinda duygusal sorun yasandigi
belirlenmistir (Tablo 4.3.3). Laizner ve arkadaslar1 (103) dogum sonu 4-6 hafta
icinde kadinlarin %59 unda negatif tutumlarinda bir artis oldugunu saptamistir. Cingi
ve arkadaglar1 (104), dogum sonu duygusal dalgalanmalarin ilk haftalarda daha sik
yasandigini, Fishbein ve arkadaslar1 (11) ise kadinlarin annelik hiizniinii dogum sonu
ikinci haftada yasadiklarini bildirmistir. Bu calismada, dogum sonu ikinci giin
duygusal sorun yasanma siklig1 literatiirde belirtilenden daha yiiksek ¢ikmustir.
Ancak kontrol grubunda duygusal sorun yasama sikliginin miidahale grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.3). Bu
durumun arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ogunun gebelik doneminde
duygusal sorun yasamalarina baglanabilir. Literatiirde belirtildigi gibi kontrol
grubundaki kadinlarda duygusal sorunlar, dogum sonu yedinci ve onbesinci giinlerde
yiiksek diizeyde kalmistir. Yapilan ¢alismalarda dogum sonu donemde evde hemsire
tarafindan izlenen kadinlarda duygusal sorunlarin daha az yasandigi bulunmustur
(9,13,14,42,102,105).

Calismamizda, dogumdan sonraki alt1 hafta icinde annelerin en az yasadiklari
sorunun dolasim sorunlart oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.3). Literatiirde
tromboflebitten dogum sonu komplikasyonlardan biri olarak bahsedilmesine ragmen
(39,53-56), tromboflebit goriilme sikligi ile ilgili herhangi bir bilgiye
rastlanmamigtir. Bu c¢alismada, dolagim ile ilgili sorunlarin, gebelikte venoz
dolagimin yeterli olmamasina bagli gelisen 6demin dogum sonu ikinci giinde hentiz
¢Oziilmemesine ve kadinlarin dogum sonu siirekli yatmasina bagli olarak gelistigi
diisiiniilmektedir. Dogum sonu dolasim sorunu goriilmesi yoniinden bu c¢alisma
bulgulari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Dogum sonu donemde anne fiziksel ve hormonal degisimlerin yani sira
bebegine bakma zorunlulugu da yasamaktadir. Literatiirde annelerin dogum sonu
donemde en cok, fiziksel rahatsizliklar1 (epizyotomi ve meme bakimi, yorgunluk),
gorliinimleri ve bebek bakimi ile ilgili endise yasadiklari belirtilmektedir

(11,13,14,91). Dogum sonu donemde uyku diizeninin bozulmasi, giinliik planlarin
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degismesi ve fiziksel goriiniimiin bozulmasi gibi durumlar, kadinin anksiyete
diizeylerini arttirabilir. DSO verilerine gore kadinlarin %9.1°i dogum sonu yogun
anksiyete yasadiklarimi ifade etmislerdir (4). Sertbas kadinlarin dogum sonu
durumluluk kaygi puan ortalamasini1 39.8 olarak tespit etmistir (106). Atict dogum
sonu erken donemde durumluk anksiyete diizeyleri benzer olan gruplarda, miidahale
grubuna taburculuk O©ncesi egitim ve damismanlik verildikten sonra, evde
izlendiklerinde miidahale grubunda puan ortalamasinin diistiigiinii, kontrol grubunda
ise ylikseldigini tespit etmistir (13). Calismamizda, dogum sonu yedinci ve onbesinci
giinlerde kontrol grubu anksiyete puan ortalamalari miidahale grubundan istatistiksel
olarak oOnemli diizeyde yiiksek, altinci haftada ise gruplar arasinda anksiyete
ortalamalar1 arasinda fark 6nemsiz bulunmustur (Tablo 4.3.4). Bu durum dogum
sonu altinc1 haftada annelerin artik kendileri, bebekleri ve aileleri ile ilgili kendi
diizenlerini kurmus olmalarindan kaynaklanabilir. Dogum sonu her ziyarette
miidahale grubunda anksiyete puan ortalamasimin diisiik olmas1 ve kontrol grubuna
oranla zaman i¢inde Onemli Ol¢iide azalmasi, evde anne ve bebeklere yonelik
uygulanan hemsirelik bakimi ve egitiminin anksiyeteyi azaltict etkisi oldugunu
gosterebilir. Kadinlarin siirekli kaygt puan ortalamalarinin benzer olmasi ise (Tablo
4.3.4), dogum sonu donemde annelerin anksiyete yasama riski bakimindan benzer

oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Dogum sonu donemde goriilen ve annenin yasam kalitesini, iliskilerini,
fonksiyonlarini, annelik rollerini ve bebek bakim becerisini etkileyen en onemli
komplikasyonlardan birisi de dogum sonu depresyondur (101). Beck’in belirttigine
gore (58) O’Hara uluslararas1 59 calismanin metaanalizinde dogum sonu depresyon
yasama sikligint %13 olarak bildirmistir. ABD’de yapilan bir ¢aligmada 18 aydan
kiictik cocugu olan annelerin %40’ 1nin dogum sonu depresyon yasadigi belirlenmistir
(87). Logsdon adodlesan annelerin %56’sinda depresyon belirtisi tespit etmistir (101).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise Vural ve Akkuzu dogum sonu onuncu giinde
annelerin %?21.2’sinde depresyon saptamustir (41). Literatiirde dogum sonu erken
taburculuk sonrasi depresyon yasama sikliginin daha fazla oldugunu gosteren
caligmalar bulunmakla birlikte (30,40), dogum sonu erken taburculugun postpartum
goriilme siklhigint etkilemedigini (14) ve/veya azalttigim1 gosteren calismalarda yer
almaktadir (42). Dogum sonu erken taburculuk ve depresyon goriilme sikligi ile

ilgili yapilan biitiin ¢alismalarda, dogum sonu evde izlemlerin yapilmasi gerektigi
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vurgulanmaktadir (13,14,30,40,42,75,91,101,107). Byrd (75) ev ziyaretlerinin
depresyon puanlarini azalttigini, Tezel ve Goziim (107), depresif belirtileri olan
kadinlara evde verilen hemsirelik bakiminin depresyon diizeyini diisiirdiigiinii, Atici
(13) ise dogum sonu dénemde evde izlenen kadinlarda psikolojik sorunlarin daha az
goriildigiinii bildirmistir. Calismamizda hem miidahale grubundaki kadinlarin, hem
de kontrol grubundaki kadinlarin depresyon puan ortalamalar1 depresyon sinirindan
daha diisiiktiir. ~ Bununla birlikte, depresyon puan ortalamalar1 bakimindan
gruplararasi fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (Tablo 4.3.5). Bu da dogum
sonu erken taburcu edilen annelerde depresyon goriilmesi sikliginin azaltilmasinda
evde bakim ve egitim hizmetinin gerekliligini gdsterebilir.

Dogum sonu verilen bakimin etkinligini gosteren en Onemli kriterlerden
birinin annenin sorun yasama siklig1 olmasia ragmen, dogum sonu ilk alti hafta
icinde cinsel iliskiye girme, dogumdan sonra etkili bir aile planlamasi yontemine
baslama, izlenen siire i¢inde yenidogana ek besin baslama, hastaneye basvurma ve
hastaneye yatma da bakimin etkinligini degerlendirmede kullanilan diger kriterlerdir.

Dogum sonu ilk altt haftadan once cinsel iliskiye girme, iireme sistemi
enfeksiyonlarinin gelismesi ve agri sikayetinin yaganmasi agisindan risk faktortidiir.
Atict (13) kadinlar arasinda dogum sonu ilk alt1 haftadan 6nce cinsel iliskiye girme
sikliginin diisiik oldugunu, 6zellikle evde izlemi yapilan gruptaki kadinlarin dogum
sonu alt1 haftadan once cinsel iliskiye girme egilimlerinin daha az oldugunu
saptamigtir. Ancak bu ¢alisma, evde izlemin dogum sonu ilk alt1 hafta i¢inde cinsel
iliskiye girme durumunu azaltmada etkisiz oldugunu gostermistir (Tablo 4.3.6.a).

Calismamizda arastirma kapsamina aliman her dort kadindan birinin
dogumdan sonra herhangi bir AP yontemi kullanmaya bagladiklar tespit edilmistir.
Ancak miidahale grubunda kadinlarin yariya yakininin kondom, kontrol grubundaki
kadinlarin ise yaridan fazlasinin geri c¢ekme yontemi kullanmaya bagladiklar
belirlenmistir (Tablo 4.3.6.b). Aile planlamasina yonelik egitim ve danigsmanligin
degisik zamanlarda degisik gruplara verilmesine ragmen, dogum o6ncesi ve dogum
sonras1 saglik hizmetleri i¢cinde Onemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Ancak
tilkemizdeki duruma ve bu ¢alisma bulgularina bakildiginda dogum 6ncesi donemde
kadinlarin neredeyse tamaminin aile planlamasina yonelik egitim ve danismanlik
hizmeti almadiklar1 s6ylenebilir. Bu nedenle dogum sonu dénem, gebeligi sirasinda

aile planlamasi danigmanligi almamis kadinlar i¢in 6nemli bir firsat olabilir. 2003
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TNSA verilerine gore, lilkemizde kadinlarin %70.1°1 herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmaktadir (6). Herhangi bir modern yontem kullananlarin yiizdesi ise
42.5°tir. Ilhan ve arkadaslar1 kentsel ve yar1 kentsel bdlgede yasayan kadimlarm
%84.5’inin herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullandiklarini tespit etmistir (108).
Yapilan calismalarda, dogum sonu donemde kadinlarin ve eslerinin en sik
endiselendikleri konulardan birinin kontrasepsiyon oldugu belirtilmektedir (4,11,12,
30). Bu nedenle ¢alismalarda, kadinlara dogum sonu donemde verilecek hemsirelik
bakim i¢inde aile planlamasi danismanliginin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(4,8). Das ve Sezgin dogumdan sonra aile planlamasi danismanligi verildiginde
kadinlarin  %96.7’sinin herhangi bir aile planlamasi1 kullanmaya bagladiklarim
belirtmislerdir (109). Yine ayni calismada aile planlamasi danismanlig1 alan grupta
kadinlarin %89.7’sinin etkili bir yontem kullanmaya basladiklar1 tespit edilmistir.
Eryillmaz hastanede hemsireden AP danismanligi alan grupta herhangi bir AP
yontemine baslama yiizdesini 80.0, danismanlik almayan grupta ise 50.0 olarak
belirlemistir (9). Kullanilan etkili aile planlamas1 yontemlerine bakildiginda birinci
sirada RIA (%55.2), ikinci sirrada kondom (%34.5) goriilmektedir. Bayik ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da etkili aile planlamasi kullaniminda hemsire
danismanliginin etkin rolii oldugu tespit dilmistir (110). Yurdakul’un ¢alismasinda
ise aile planlamasi ile ilgili hemsire tarafindan egitim verildikten sonra etkili aile
planlamasi kullanma hizinin arttig1 belirlenmistir (111). Yukarida tartisilan literatiir
bilgisi ve bu ¢aligmadan elde edilen bulgular, miidahale grubundaki kadinlara dogum
sonu ev ziyaretleri yoluyla hemsirelik bakimi verilmesinin etkili aile planlamasi
kullanma durumunu etkileyen énemli bir faktér oldugunu diisiindiirmektedir.

DSO ve UNICEF’in yaymladigi Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve
Desteklenmesi’ni igeren Innocenti Bildirgesi’nde yasamin ilk 4-6 ayinda sadece anne
siitiiyle, bunu izleyen 24 aylik donemde de yeterli ek gida ilave edilerek anne siitiine
devam edilmesi Onerilmektedir (112). Brezilya’da yapilan bir c¢alismada (113)
annelerin  %99’unun dogumdan sonra bebeklerini emzirmeye bagladiklar1 ve
ortalama 165 giin emzirmeye devam ettikleri saptanmistir. Ancak ayni ¢aligmadaki
kadinlarin %80’inin dogumdan sonraki ilk hafta icinde de bebeklerine su ve ¢ay
basladiklar1 belirlenmistir. 1987 yilinda Brown ve arkadaslar1 tarafindan
Avusturalya’da yapilan calismada, dogum sonu altinci haftada, kadinlarin

%87.0’sinin 1994°te %90.0’1n1n, 2000’de ise %92’sinin bebeklerini emzirdiklerini
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tespit etmislerdir. Ugiincii ayda emzirme durumlarini incelediklerinde sirasiyla
%64.3, %65.0 ve %72.0 olarak tespit etmislerdir (114). Yanicki ve arkadaslari,
dogum sonu ilk alt1 hafta i¢inde evde izlenen kadinlarin bebeklerini sadece anne siitii
ile besleme yiizdelerinin, evde izlemi yapilmayan kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugunu belirtmislerdir (115). 2003 TNSA verilerine gore
iki aydan kiigiik bebeklerin %44’ii sadece anne siitii ile beslenmektedir (6). Bu oran
bebek yas1 ay olarak biiyiidiike, nemli 6l¢iide azalmaktadir. Karagiizel ve Okten’in
saglik calisanlarinda emzirme aliskanligini incelemek icin yaptig1 calismada
bebeklere tek bagina anne siitli verilme siiresi 3.2+1.5 ay olarak saptanmistir (116).
Akan’in yaptig1 ¢aligmada ise ilk 4 ayda herhangi bir sekilde anne siitliyle beslemesi
desteklenmeyen annelerin %20’sinin, bebeklerini “sadece anne siitii ile” besledikleri
saptanmigtir (117). Eryilmaz, hastanede ve taburcu olduktan sonra evde uygun
hemsirelik bakimi ve danismanligi alan kadinlarin %355.6’sinin bebeklerini etkili
emzirdiklerini belirlemistir (9). Ransjo ve arkadaslar1 (92) kadinlarin %90.9’unun
dogum sonu ilk alti hafta i¢inde bebeklerine ek sivi basladiklarin1 ve ek siviya
ortalama 7. giin basladiklarini bildirmislerdir. Bu arastirmada, miidahale grubundaki
yaklagik her bes anneden birinin, kontrol grubunda ise yaklasik her {i¢ anneden
birinin dogumdan sonraki altt hafta i¢inde ek besine baslamasi dikkat cekicidir
(Tablo 4.3.7). DSO ve UNICEF’in onerisi olan ilk 4 ayda sadece anne siitii ile
bebeklerin beslenmesi Onerisinin ancak, gebelikte ve dogum sonu dénemde annenin
emzirme konusunda egitilmesi, bilinglendirilmesi ve desteklenmesi ile
gergeklestirilebilecegi diistintildiigiinde hemsirelik girisimlerinin bu alandaki énemi
aciga cikmaktadir. Bu ¢alismada miidahale grubunun ek gidaya daha az baglamasi
(Tablo 4.3.7), annelerin hastaneden erken taburcu edildiklerinde, emzirme ve meme
bakimi konusunda gereksinim duyduklar1 bakim ve bilginin ev ziyaretleri yolu ile
desteklenmelerinin 6nemini gosterebilir..

Literatiirde belirtildigi gibi, dogum sonu hastaneye basvurma ve hastanede
yatma dogum sonu bakimin etkinligini gosteren 6nemli degiskenlerden biridir.
Yanicki ve arkadaslar1 (115), dogum sonu ilk alti1 hafta icinde kadinlarin %2.1’inin
bir saglik kurulusuna basvurduklarini belirtmislerdir. Yanicki ve arkadaslarinin
belirttigine gore (115), Alberta kadinlarda dogum sonu hastaneye basvurma
ylizdesinin 1.6-3.2 arasinda degistigini saptamistir. Carty ve arkadaslar1 hastaneden

erken taburcu edilen kadinlarin %7.9’unun, daha ge¢ taburcu edilen kadinlarin
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%5.3’linlin hastaneye basvurduklarint belirtmislerdir (14). Bossert ve arkadaslar
dogum sonu erken taburcu edilen annelerin %0.8’inin endometritis, epizyoda acilma
ve ge¢ preeklemsi nedeniyle hastaneye bagvurduklarini saptamislardir (25). Calhoun
ve arkadaslar1 dogum sonu erken taburcu edilen kadinlarin %0.7’sinin, erken taburcu
edilmeyen kadinlarin %0.2’sinin hastaneye basvurduklarini bildirmektedirler (32).
Paul ve arkadaslar1 dogum sonu ev ziyaretleri yapilan grupta kadinlarin %0.4’{iniin,
ev ziyaretleri yapilmayan gruptaki kadinlarin ise %35.5’inin  hastaneye
basvurduklarint saptamislardir (31). Brown (30) c¢alismasinda erken taburculuk
sonrast ev ziyereti yapilan kadinlarin %3.0’linlin, kontrol grubundaki kadinlarin
%10.0’unun hastaneye bagvurduklarini, %6.5’inin ise hastaneye yattiklarini tespit
etmistir. Yine ayni ¢alismada miidahale grubundaki kadinlarin hastaneye basvurma
nedeninin konstipasyon, kontrol grubundaki kadinlarin ise kansizlik, endometritis ve
IYE oldugu belirlenmistir. Lieu ve arkadaslar1 (18), Gagnon ve arkadaslar1 (23),
Parsons ve arkadaslar1 (24), Brown ve arkadaslar1 (30), Calhoun ve arkadaglari (32),
Bashiri ve arkadaglar1 (51), Dana ve arkadaslar1 (65) dogum sonu hastaneden erken
taburcu edilen kadinlarda hastaneye bagvurma ve yatma oranlarinin azaltilmasi i¢in
mutlaka ilk altt haftada ev ziyareti yapilmasi gerektigini Onermektedirler. Bu
calismada kadinlarin hastaneye bagvurma ve hastanede yatma diizeyleri, literatiirde
belirtilen rakamlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.8). Ancak bu durumun
orneklem sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Hastaneye
basvuran kadin sayisinin her iki grupta da fazla olmasina ragmen kontrol grubunda
hastaneye yatma yiizdesinin miidahale grubundan daha fazla olmasi, evde verilen
hemsirelik bakimi ve egitiminin etkinligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Genel olarak caligmamizdan elde edilen elde edilen, dogum sonrasi ilk alt1
haftada kadinlara ait bulgular, dogum sonu erken donemde taburcu edilen annelerin
mutlaka dogum sonu ilk alt1 haftada evde izlemlerinin ve bakimlarinin yapilmasi,
ihtiyag duyduklart konularda annelere egitim verilmesi gerekliligini gostermesi

bakimindan 6nemlidir.
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Dogum Sonu Ilk Alti Haftada Yenidoganlara Yoénelik Bulgularin
Tartismasi

Dogum sonu erken taburculugun yenidogan icin bir¢ok riskleri beraberinde
getirmesi nedeniyle, dogum sonu evde bakimin Onemli bilesenlerinden birisi
yenidogan bakimidir. Yenidoganlarda dogum sonu donemde goriilen baslica
sorunlar; emme sorunlari, yetersiz kilo alimi, fizyolojik sarilik, gz ve gdbek
enfeksiyonu, inatci karin agrisi, pisik, pamukcuk, konstipasyon ya da ishaldir (8). Bu
sorunlarin erken donemde saptanamamasi nedeniyle, yenidoganlar ilk haftalarda
tekrar hastahaneye basvurmakta ya da yatmakta ve sonu¢ olarak saglik bakim
maliyeti ve yenidogan mortalite oran1 artmaktadir.

Yenidoganin dogum sonu evde bakiminin etkinligini degerlendirmek i¢in
kullanilan kriterler, yenidoganin bu siire i¢inde aldig1 kilo, sorun yasama sikligi,
hastaneye bagvurma ve yatma yiizdeleridir.

Yapilan caligmalarda yenidoganlarda en fazla goriilen sorunlardan birinin
beslenme problemi ve dehidratasyon oldugu, bunlara bagli olarak da dogum sonu ilk
10 giin i¢inde yenidoganlarda daha fazla kilo kaybinin yasandigi, ilerleyen
donemlerde  ise  kilo  aliminda  yetersizlik  gelistigi  belirlenmistir
(8,20,31,50,52,56,93). Buna yonelik olarak dogum sonu erken taburcu edilen anneler
icin evde dogum sonu izlemlerin yapilmasi ve annenin emzirme ve bebek beslenmesi
konusunda desteklenmesi Onerilmektedir. Gagnon ve arkadaslari, dogum sonu erken
taburculuk sonrasi ev ziyaretleri yapilan yenidoganlarin, kontrol grubuna gore giinde
1.2 gr daha fazla kilo aldiklarini saptamiglardir (23). Calismamizda da dogum sonu
ilk alt1 hafta i¢inde miidahale grubundaki yenidoganlarin, kontrol grubundaki
yenidoganlara gore anlaml diizeyde fazla kilo aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.4.1).
Literatiir bilgileri ve bu ¢calismadan elde edilen bulgular, dogum sonu alt1 hafta i¢inde
ev ziyareti yolu ile verilen hemsirelik bakimi ve egitiminin, yenidoganin kilo alimini
olumlu etkiledigini gostermektedir.

Dogum sonu alt1 haftalik donem i¢inde, miidahale grubundaki yenidoganlarin
yarisindan fazlasinin, kontrol grubundaki yenidoganlarin ¢ogunun sorun yasadiklar
belirlenmistir (Tablo 4.4.2). Akdolun yenidoganlarin %76.3’iiniin dogum sonu
problem yasadigini saptamistir (8). Literatiirde kadinlar dogum sonu erken taburcu
edildiklerinde bebek bakimi ile ilgili bilgi ve danismanlik alma siirelerinin ve

firsatlarinin azaldigi belirtilmektedir (11,35,41). Ayn1 zamanda dogum sonu ilk giin
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annelerin kendilerine odakli oldugu, bu nedenle bebek bakimi ile ilgili bilgi almaya
acik olmadiklari ve dogum sonu ilk giin verilen bilgileri de tam olarak alamadiklar
bildirilmektedir (12). Bu durumun, yenidoganlarda etkili bir bakim ve danismanlik
hizmeti ile 6nlenebilecek sorunlarin goriilme sikligint arttirmasi bakimindan 6nemli
oldugu aciktir. Buna yonelik olarak erken taburcu edilen anneler ve yenidoganlar i¢in
ev ziyaretleri yolu ile hemsirelik bakimi ve danigsmanlik hizmeti verilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Bu ¢alisma bulgulari1 da dogum sonu yenidoganlarin sorun
yasama sikliginin azaltilmasinda, evde bakim hizmetinin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Yenidoganlarin dogum sonu ilk alt1 haftalik donemde yasadiklar1 sorun sayisi
ortalamalar1 (Tablo 4.4.3) da annelerin sorun yasama bulgularina (Tablo 4.3.2)
paralellik gostermektedir. Bu durum, kontrol grubundaki annelerin dogum sonu daha
fazla sorun yasamalarinin bebeklerinde de sorun yasama riskini arttirdigini
diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda yurt disinda yapilan ¢aligmalar dogum sonu erken
taburcu edilen yenidoganlarin sorun yasama riskinin daha fazla olmasi nedeniyle,
dogumdan sonra mutlaka ev ziyareti yapilmasi gerektigini belirtmektedir
(18,20,34,45). Calismamizda Tablo 4.4.2 ve 4.4.3 bulgular birlikte incelendiginde
kontrol grubundaki yenidoganlarin hem sorun yasama sikliginin, hem de
yenidoganlarin yasadiklar1 ortalama sorun sayisinin miidahale grubundaki
yenidoganlardan fazla oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, literatiir bilgileri ile
birlikte degerlendirildiginde, dogum sonu erken taburcu edilen yenidoganlara ve

annelere mutlaka evde bakim hizmetinin gerektigini géstermektedir.

Calismamizda fizyolojik sariligin dogum sonu dénemde yenidoganlarin en
stk yasadig1 sorun, gobek ve goz problemlerinin ise az yasanan bir sorun oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle, pamukguk, yiizde alerji, pisik gibi sorunlarm dogumdan
sonraki ilk bir haftadan sonra ortaya ¢ikmasi da dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.4.4).

Calisma bulgularimiz konu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglar ile paralellik
gostermektedir. Dogum sonu ilk alt1 hafta i¢inde, Ransjo-Arvidson ve arkadaslari,
Johnson ve arkadaglari ve Akdolun yenidoganlarda en fazla soguk alginligi, yetersiz
anne siitli alimi, gézde akinti, umblikal kord enfeksiyonu, sarilik, yetersiz kilo alima,
yetersiz beslenmeye bagl dehidratasyon, pisik, pamukcuk, gaz ve kabizlik sorunlari

oldugunu belirlemiglerdir (89,92,118). Literatiirde belirtilen ve bu ¢alismada elde
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edilen bulgulara gére dogum sonu ilk alt1 haftalik siirede yenidoganlarin yasadiklari
sorunlara bakildiginda, uygun hemsirelik bakimi, anneye yenidoan bakiminin
Ogretilmesi ve bu konuda desteklenmesi ile Onlenebilecek ve kisa siirede tedavi
edilebilecek sorunlar oldugu goriilmektedir. Yanicki’nin bildirdigine gore (115), lan
Paul ve arkadaslar1 dogum sonu ilk 10 giin i¢inde en fazla yasanan sorunlarin
fizyolojik sarilik ve dehidratasyon oldugunu ve bunlarin uygun girisimlerle biiyiik
Ol¢iide azaltilabilecegini ortaya koymustur. Vural ve Akan yenidoganlarin
%20.1’inde gobek enfeksiyonu, %26.9’'unda pamukcuk, %14.7’sinde pisik
goriildiigiinii ve annelerin bu sorunlara yonelik bilgi ve uygulamalarinin yetersiz
oldugunu belirtmistir (36). Gagnon ve arkadaslari, dogumdan sonra erken taburcu
edilen ve ev ziyareti yapilmayan yenidoganlarda ciddi hiperbilirubinemi gelismesi
riskinin, ev ziyareti yapilan gruptaki yenidoganlara gore iki kat daha fazla oldugunu
bildirmistir (23). Etkili emzirme dogum sonu fizyolojik sariligin onlenmesinde
onemli bir etkendir. Tablo 4.4.4 incelendiginde arastirma kapsamina alinan
yenidoganlarin en sik yasadigr sorunun fizyolojik sarilik oldugu goriilmektedir.
Ancak ozellikle dogum sonu yedinci giinde kontrol grubunda fizyolojik sarilik
goriilme sikliginin 6nemli 6l¢iide yiiksek olmasinin, bu gruptaki annelerin meme
sorunlarinin ¢ok yiiksek olmasi (Tablo 4.3.3) ve annelerin bebeklerini yetersiz
emzirmelerinden kaynaklandigr diistiniilmektedir. Go6z enfeksiyonu, pisik ve
pamukcuk bebeklerin dogum sonu sik yasadigi problemlerdendir ve alinan basit
onlemlerle gelismeleri kolaylikla 6nlenebilir. Bu ¢alismada goz enfeksiyonu, pisik
ve pamukcuk sorunlarinin miidahale grubunda daha az goriilmesi, dogum sonu erken
taburcu edilmeleri nedeniyle hastanede yeterli egitim ve danigmanlik hizmeti alma
firsat1 bulamayan kadinlara, evde izlem yoluyla egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
verilmesi gerekliligini gosteren bir bulgu olarak yorumlanabilir. Literatiirde yer
almayan, ancak bu ¢aligmada 6zellikle, dogum sonu onbesinci giinden sonra daha sik
yasanan yiizde alerji sorunu, yenidoganin cilt bakiminin iyi yapilmamasi nedeniyle
gelismis olabilir. Caligmada gobek enfeksiyonu, konstipasyon, gaz sancist ve inatci
kusma gibi sorunlarin literatiirde belirtilenden daha az siklikta goriilmesi olumlu bir

bulgu olarak degerlendirilebilir.

Dogum sonu erken taburculuk ve yenidoganlarin hastaneye/acil servise
bagvurma ve hastaneye yatma durumlar arasindaki iliskiyi inceleyen c¢ok sayida

arastirma yapilmistir. Yapilan bu calismalarin bazilarinda erken taburcu edilen
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gruptaki yenidoganlarla hastanede en az 48 saat kalan yenidoganlar arasinda
hastaneye bagvurma ve hastaneye yatma yoniinden fark olmadigi saptanirken
(16,45,50,52,93,94), bazilarinda erken taburcu edilen gruptaki yenidoganlarda
hastaneye bagvurma ve hastaneye yatma oranmin arttig1 belirlenmistir (14,18,20,29,
115,118,119). Marbella’nin belirttigine gore (16) ilk kez Hellman, 1962 yilinda
erken taburculuk sonrasi yenidoganlarin hastaneye basvurma ve hastanede yatma
risklerinin arttigini bildirmistir. Literatiir incelendiginde yenidoganlarin dogum sonu
ilk dort haftada hastaneye basvurma yiizdelerinin ¢ok farkli oldugu (%2-%12)
goriilmekle birlikte yapilan caligmalarda erken taburculuk sonrasi ev ziyareti ya da
telefonla evde izlem sonrasinda yenidoganlarin hastaneye bagvurma ylizdelerinin
azaldig1 bulunmustur (20,27,30,93,118). Sword erken taburculuk sonrasi ev ziyareti
yapilan grupta yenidoganlarin 9%2.4’liniin, yapilmayan grupta yenidoganlarin
%6.7’sinin hastaneye bagvurdugunu bildirmistir(93). Paul ise ev ziyareti yapilan
gruptaki yenidoganlarin higbirinin dogum sonu dort hafta i¢inde hastaneye
bagvurmadigini, evde izlemi yapilmayan yenidoganlarin %3.5’inin fizyolojik sarilik
ve dehidratasyon nedeniyle hastaneye basvurdugunu gdstermistir (31).
Yenidoganlarin hastaneye bagvurma ve hastaneye yatma nedenleri ile ilgili
yapilan calismalarda birinci sirada fizyolojik sarilik, ikinci sirada dehidratasyon
bulunmustur (31,50,93). Literatiir incelendiginde yenidoganlarin hastaneye bagvurma
nedenleri arasinda daha az siklikta g6z ve umblikal kord enfeksiyonu ile pisik
goriilmektedir (92,118,119). Ulkemizde dogum sonu erken taburcu edilen
yenidoganlarin dogum sonu hastaneye yatma ve hastaneye bagvurma durumlari ile
ilgili yapilmis calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada 6zellikle kontrol grubunda
hastaneye bagvurma yiizdesinin, literatiirde belirtilen yiizdelerden yiiksek olmasinin
(Tablo 4.4.5.a) nedeni, ¢alismanin uygulamasinin biiylik 6lgiide ki doneminde
yapilmasina bagli, iki yenidoganin soguk alginligi nedeniyle hastaneye bagvurmasi
olabilir. Hastaneye basvurma ve hastaneye yatma bakimindan miidahale ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak 6dnemli bir fark ¢ikmamasina, 6rneklem grubunun
kiigiik olmasinin neden olabilecegi dislinlilmiistiir. Arastirmadan elde edilen
hastaneye bagsvurma ve hastaneye yatma nedenleri literatiirde belirtilen nedenlerle
benzerlik gdstermektedir (Tablo 4.4.5.a ve 4.4.5.b). Calismamizda hastaneye
basvurma ve yatma ylizdelerinin literatiirdeki ¢alismalardan yiiksek olmasina

ragmen, miidahale grubunda hastaneye bagvuran ve hastaneye yatan yenidoganlarin
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daha az olmasi, evde bakim hizmetinin dogum sonu koplikasyonlari azaltmada
etkisini gosteren destekleyici bir bulgudur.

Calismamizdan elde edilen dogum sonu alti haftadaki yenidoganlara ait
bulgular, erken taburcu edilmeleri nedeniyle hastanede yeterli egitim ve danigmanlik
hizmeti alma firsati bulamayan kadinlarin, evde takip edilerek yenidogan bakimi
konusunda danismanlik yapilmasi ve ihtiya¢ duyduklari konuda egitim verilmesinin

yenidogan sagligin1 olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

6.1.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUBU KADINLARIN BiRE BiR
ESLESTIRMESINDE KULLANILAN OZELLIKLERE iLISKIN
SONUCLAR

Arastirma kapsamina, 50 miidahale ve 50 kontrol grubu olmak iizere, yas,
O0grenim diizeyi, aile tipi, parite durumu ve dogum 6ncesi bakim alma durumuna gére
bire-bir eslestirilmis toplam 100 kadin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin, %10’u 19 yas ve altinda, %46’s1 20-24 yas grubunda, %30’u 25-29 yas
grubunda, %14’ 30-34 yas grubundadir. Kadinlarin yas ortalamalarinin 24.5 oldugu
belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin %64’{iniin ilkokul, %10’unun
ortaokul, %22’sinin lise, %8’inin liniversite mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%64 tiniin ¢ekirdek aile, %36’siin genis aile tipine sahip oldugu tespit edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %352’sinin primipar, %48’inin multipar
oldugu ve %98’inin dogum Oncesi bakim aldigi, %?2’sinin dogum Oncesi bakim

almadig belirlenmistir.

6.1.2. TANIMLAYICI OZELLIKLERE ILISKIN SONUCLAR

1. Miidahale grubundaki kadinlarin yarisinin, kontrol grubundaki kadinlarin
yarisindan fazlasinin sosyal giivencesinin SSK  oldugu (M:%50.0, K:%54.0),
miidahale grubundaki kadinlarin %64.0’linlin, kontrol grubundaki kadinlarin
%68.0’inin bes yildan daha az siiredir evli oldugu, her iki gruptaki kadinlarin hemen
hepsinin medeni nikah1 oldugu (M:%98.0, K:%98.0), miidahale grubundaki
kadinlarin tamaminin kontrol grubundaki kadinlarin ise %96’smin bir kez
evlendikleri, her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunun esleri ile aralarinda akrabalik
olmadigr (M:%88.0, K:%86.0) eslerinin 30 yasindan kiiclik olduklar1 (M:%62.0,
K:%68.0) ve miidahale grubundaki kadinlarin eslerinin ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu (%46.0), kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin cogunlugunun ise ortaokul

mezunu (%54.0) olduklar1 belirlenmistir. Her iki gruptaki kadinlarin tamaminin
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calismadiklart saptanmistir. Calisma durumu, sosyal giivence, evlilik sayisi, evlilik
yili, medeni nikah olma durumu, esle akrabalik durumu, eslerin yas1 ve eslerinin
O0grenim durumlar1 bakimindan gruplararast fark ©Onemsiz(p>0.05) bulunmustur.

(Tablo 4.1.1)

2. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yariya yakininin 1 kez gebelik
gecirdikleri (M:%48.0, K:%44.0), miidahale grubundaki kadinlarin %12.0’sinin,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %4.0’liniin 4 ve lizerinde gebelik gecirdikleri
belirlenmistir. Kadinlarin yarisindan fazlasinin (M:%52.0, K:%52.0) yasayan ¢ocuk
sayilarinin  bir oldugu tespit edilmistir. Kadimnlarin isteyerek diisiik yapma
yilizdelerinin diisiik oldugu (M:%6.0, K:%8.0), miidahale grubundaki kadinlarin
%88.0’inin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %90.0’mnin kendiliginden diisiik
yapmadiklar1 belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin %66.7’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %75.0’inin Onceki dogumlarinda sorun yasadiklari
saptanmistir.Yapilan  istatistiksel — degerlendirmede  dogurganhik  ozellikleri
bakimindan gruplararas1 fark; ilk adet yasi, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi,
isteyerek ve kendiliginden diisiik sayis1 ve dnceki dogumlarda sorun yagama durumu

ozelliklerinde 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.1.2).

3. Miidahale grubundaki kadinlarin %@48.0’inin, kontrol grubundaki
kadinlarin %56.0’sinin daha 6nce herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigi
belirlenmigtir. Daha once bir kontraseptif yontem kullandigin1 sdyleyen miidahale
grubundaki kadinlarin %42.3’linlin, kontrol grubundaki kadinlarin %50.0’sinin geri
¢ekme yontemi kullandigi saptanmistir. En sik kullanilan ikinci kontraseptif
yontemin her iki grupta da RIA (M:%38.5, K:%31.8) oldugu tespit edilmistir.
Miidahale grubundaki kadinlarin %50.0’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%45.5’inin ¢ocuk istemeleri nedeniyle kontraseptif yontem kullanmay1 biraktiklar
belirlenmistir. Gebelik nedeniyle kontraseptif yontem kullanmay1 birakan kadinlarin
yaklagik yarisinin geri ¢ekme yontemi kullanirken gebe kaldiklart (M:%350.0,
K:%42.3) saptanmistir. Kadinlarin yariya yakiminin (M:%46.0, K:%42.0) dogum
sonu RIA kullanmak istedikleri, miidahale grubundaki kadinlarin %16’smin, kontrol

grubundaki kadinlarin %10’unun ise kondom kullanmak isetedikleri belirlenmistir.
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Miidahale grubundaki kadinlarin  %36’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
%30’unun dogumdan sonra kullanmak istedigi kontraseptif yontem hakkinda
kararsiz oldugu tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; daha once
kontraseptif kullanma, kullanilan kontraseptif yontemler, yontem birakma nedeni ve
dogumdan sonra kullanilmak istenen kontraseptif yontem bakimindan

gruplararasinda 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.3).

4. Miidahale grubundaki kadinlarin %26.0’sinin, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %22.0’sinin sigara ictikleri tespit edilmistir. Miidahale grubundaki
kadinlarin %61.5’inin bes yil ve alt siirede sigara ictikleri, kontrol grubundaki
kadinlarin ¢ogunlugunun ise (%54.6) 6-10 yildir sigara ictikleri tespit edilmistir. Her
iki grupta kadinlarin ¢ogunlugunun giinde 1-10 adet sigara igtikleri (M:%69.2,
K:%72.8) saptanmigtir. Miidahale grubundaki kadinlarin %69.2°sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin %54.6’sinin  gebelikte de sigara igmeye devam ettikleri
saptanmistir. Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunun gebelikte giinde 1-5 adet
sigara  ictigi  (M:%66.7, K:%66.7) belirlenmistir.  Yapilan  istatistiksel
degerlendirmede, kadinlarin sigara igme ile ilgili 6zelliklerinde, sigara igme durumu,
sigara igilen siire, giinde icilen sigara miktari, gebelikte sigara igme durumu ve
gebelikte gilinde igilen sigara miktar1 yoniinden gruplararasi farkin énemsiz (p>0.05)

oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.4).

5.1.3. BU GEBELIK VE DOGUMA iLiSKiN SONUCLAR

5. Hem miidahale hem kontrol grubundaki kadinlarin tamamina yakininin
(M:%98.0, K:%98.0) dogum Oncesi kontrole gittikleri tespit edilmistir. Miidahale
grubundaki kadinlarin %32.7°si 4-6 kez, %26.5’1 7-9 kez dogum Oncesi kontrole
gittikleri, kontrol grubundaki kadinlarin ise %34.7’si 7-9 kez, %26.5’1 ise 4-6 kez
dogum oncesi kontrole gittikleri belirlenmigtir. Her iki grupta da dogum oncesi
kontrole gidilen yerler arasinda ilk sirada dogumevi/hastane (M:%57.2, K:%67.4),
ikinci sirada saglik ocagr (M:%40.8, K:%30.6), lgilincli sirada 06zel poliklinik
(M:%20.4, K:%14.3) ve dordiincii sirada ise 6zel muayenehane (M:%6.1, K:%6.1)
oldugu saptanmistir. Dogum Oncesi kontroller sirasinda miidahale grubundaki

kadinlarin  %46.9’unun gebelikle ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir. Miidahale
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grubundaki kadinlarin higbirinin dogum 6ncesi kontrollerde doguma iliskin herhangi
bir bilgi almadiklari, %38.8’inin dogum sonu dénemde emzirme ve anne siitii ile
ilgili bilgi aldiklar1 tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise dogum 6ncesi
kontroller sirasinda %44.9’unun gebelikle ilgili, %8.7’sinin dogumla 1ilgili,
%65.3’linlin ise dogum sonu déonemde emzirme ve anne siitiine yonelik bilgi aldiklar
saptanmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin %72.0’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
%86.0’smin gebelik doneminde ilag kullandiklar: tespit edilmistir.

Gebelikleri sirasinda miidahale grubundaki kadinlarin %48’inin 11-15 kg,
%28.0’inin 5-10 kg ve %24.0’liniin 16 kg ve daha fazla kilo aldigi, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %46.0’sinin 5-10 kg, %40.0’min 11-15 kg ve %14.0’linlin
16 kg ve daha fazla kilo aldig tespit edilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin
%66.0’smin, kontrol grubundaki kadinlarin %60.0’1min isteyerek gebe kaldiklari
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, dogum Oncesi kontrole gitme,
kontrole gidilen yer, dogum Oncesi kontroller sirasinda gebelige, doguma ve dogum
sonu doneme iligkin bilgi alma, gebelikte ilag kullanma, gebelik sirasinda alinan kilo
ve gebeligi isteme Ozellikleri bakimindan gruplararasindaki fark 6nemsiz (p>0.05)

bulunmustur (Tablo 4.2.1).

6. Gebelikleri sirasinda miidahale grubundaki kadinlarin %76’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin %74’linlin bulanti kusma, miidahale grubundaki kadinlarin
%4.’tinlin, kontrol grubundaki kadinlarin %2’sinin gaz, miidahale grubundaki
kadinlarin %40’1mnin kontrol grubundaki kadinlarin %44 {iniin kabizlik, her iki
gruptaki kadinlarin %36’smin idrar yaparken yanma, miidahale grubundaki
kadinlarin %42’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %46’sinin bas agrisi, miidahale
grubundaki kadinlarin  %36.0’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin  %42’sinin
anormal vajinal akinti, miidahale grubundaki kadinlarin %26’siin, kontrol
grubundaki kadinlarin %42’sinin ayak ve bacaklarda sisme, her iki gruptaki
kadinlarin ¢ogunlugunun  (M:%68.0, K:%70.0) kramp, miidahale grubundaki
kadinlarin  %2’sinin, kontrol grubundaki kadmnlarin %14’linlin aserme, her iki
gruptaki kadmlarin ¢ok az bir kisminin (M:%4.0, K:%6.0) alerji, miidahale
grubundaki kadinlarin %6’simin, kontrol grubundaki kadinlarin %2’sinin ates,

miidahale grubundaki kadinlarin %54 {iniin, kontrol grubundaki kadinlarin %78’inin
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duygusal sorun sikayetlerii yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede duygusal problem yasama bakimindan gruplararasi
farkin 6nemli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Diger sorunlarda ise gruplararasi fark

istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

7. Miidahale grubundaki kadinlarin %66.0’sinda travay siiresi 5-10 saat,
%28.0’sinda 11-15 saat olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kadimnlarin
travay siireleri ise sirasiyla %50.0’sinde 5-10 saat, %40.0’inda 11-15 saat,
%8.0’sinda  16-20 saat olarak belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin
%58.0’inin kiz bebege, %42.0’sinin erkek bebege, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%354.0’tnlin kiz bebege, %46.0’smnin erkek bebege sahip olduklari saptanmistir.
Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin ¢ogunlugunun 3000-4000 gr
oldugu (M:%74.0, K:%76.0), miidahale grubundaki bebeklerin %4.0’iiniin diisiik
dogum agirlikli, %4 iiniin iri bebek, kontrol grubundaki bebeklerin %6’smnin diisiik
dogum agirlikli, %2’sinin iri bebek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
analizde travay siiresi, bebegin cinsiyeti ve bebegin dogum agirhigr 6zellikleri

bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.2.3).

8. Dogum sonu donemde hastanede miidahale grubundaki kadinlarin
%48’inde, kontrol grubundaki kadinlarin %56’sinda meme problemi tespit edilmistir.

Dogum sirasinda miidahale grubunun %78’ine, kontrol grubunun %82’sine
epizyo acildigr belirlenmistir. Miidahale grubunda epizyo agilan kadinlarin
%7.8’inde, kontrol grubu kadinlarin ise %17.1’inde epizyo ile ilgili sorun yasandigi
tespit edilmistir.

Dogum sonrast hastane kontroliinde miidahale grubundaki kadmlarin
%2.0’sinde hemoroid ve alt ekstremitelerde 6dem, kontrol grubu kadinlarin ise
%6.0’sinda hemoroid ve alt ekstremitede 6dem oldugu saptanmustir.

(Calismada dogum sonrasi hastanede her iki gruptaki kadinlarin ¢cogunlugu
(M:%58.0, K:%80.0) yorgun olduklarin1 ifade etmislerdir. Yapilan onemlilik
testinde, kadinlarin dogum sonu donemde hastanede meme, epizyo, alt
ekstermitelerde 6dem ve hemoroid sorunlar1 yasamalart bakimindan gruplararasi
farkin 6nemsiz (p>0.05), yorgunluk sorunu yasama bakimindan gruplararasi fark

onemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.2.4).
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9. Miidahale grubundaki kadinlarin ve yenidoganlarin ortalama taburculuk
siireleri 20.6 saat, kontrol grubundaki kadinlarin ve yenidoganlarin ortalama
taburculuk siireleri ise 20.8 saat olarak tespit edilmistir. Yapilan 6nemlilik testinde
kadinlarin ve yenidoganlarin ortalama hastaneden taburculuk siireleri bakimindan

gruplararasinda fark 6nemsiz (p>0.05) olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.5).

6.1.4. DOGUM SONU iLK ALTI HAFTADA KADINLARA YONELIK
SONUCLAR

10. Miidahale grubundaki kadinlarin %88.0’inin, kontrol grubundaki
kadinlarin %94.0’tiniin dogum sonu alt1 haftalik donem i¢inde sorun yasadiklari
saptanmigtir. Yapilan 6nemlilik testinde dogum sonu ilk alt1 haftalik donemde evde
sorun yasama durumlar1 bakimindan gruplararasi farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu (p<0.05) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).

11. Miidahale grubunda dogum sonu ilk alti haftada anne basina diisen
ortalama sorun sayis1 4.1£2.9, kontrol grubunda ise 8.6+4.1 olarak belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede annelerin dogum sonu alt1 haftada yasadiklari
sorun sayist ortalamalari bakimindan gruplararasi farkin 6nemli (p<0.05) oldugu

saptanmistir (Tablo 4.3.2).

12. Miidahale grubunda kadinlarin  %35.9’unun, kontrol grubunda
%353.7’sinin dogum sonu ikinci giinde, miidahale grubundaki kadinlarin %15.4 {intin,
kontrol grubundaki kadinlarin %26.6’sinin yedinci gilinde, miidahale grubundaki
kadmnlarin  %2.6’simin, kontrol grubundaki kadmlarin %19.5’inin  15. giinde,
miidahale grubundaki kadinlarin %2.6’simnin, kontrol grubundaki kadinlarin
%12.2’sinin altinc1 haftada epizyo problemi yasadigi saptanmistir. Yapilan 6nemlilik
testinde annelerin dogum sonu ikinci, yedinci giin ve altinct haftada epizyo ile ilgili
sorun yagama durumlari bakimindan gruplararasi fark istatistiksel olarak Onemsiz
(p>0.05), on besinci giinde 6nemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Dogum sonu ikinci giinde arastirma kapsamina alinan kadinlarin higbirinde
losia 1ile ilgili problem saptanmamistir. Yedinci giinde miidahale grubundaki

kadinlarin %2’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %8’inin losia ile ilgili problem
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yasadig1 tespit edilmistir. Miidahale grubundaki annelerin hem dogum sonu on
besinci glinde hem de altinci haftada losia ile ilgili problem yasamadigi belirlenirken,
dogum sonu on besinci giinde kontrol grubundaki kadinlarin %12.0’sinin, altinci
haftada ise %4.0’iiniin losia ile ilgili sorun yasadig1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede dogum sonu ikinci giinde, yedinci giinde ve altinci haftada losia ile
ilgili sorun yasama bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05), on besinci giinde
onemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki annelerin %34 {inde, kontrol
grubundaki annelerin %62’sinde perine ile ilgili sorun oldugu belirlenmistir. Dogum
sonu yedinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %8’inde, kontrol grubundaki
kadinlarin %38’inde, dogumdan sonraki on besinci giinde miidahale grubundaki
kadinlarin %2.0’sinde, kontrol grubundaki kadinlarin %12.0’sinde perine ile ilgili
sorun oldugu saptanmistir. Dogum sonu altinc1 haftada miidahale grubundaki higbir
kadinda perine ile ilgili sorun tespit edilmemisken, kontrol grubundaki kadinlarin
%8’inde perine agrisi, bir kadinda hemoroid saptanmigtir (Tablo 4.3.3).

Miidahale grubunda iki kadindan birinin (%50.0), kontrol grubunda ise
yaklasik bes kadindan dordiiniin (%84.0) dogum sonu ikinci giinde meme problemi
yasadig1 belirlenmistir. Dogum sonu yedinci glinde miidahale grubundaki kadinlarin
%26.0’smin, kontrol grubundaki kadinlarin %76.0’sinin meme ile ilgili problem
yasadig1 tespit edilirken, dogum sonu 15. giinde miidahale grubundaki sadece bir
kadinda, kontrol grubundaki kadinlarin ise yaklasik yarisinda (%44.0) meme
problemi saptanmistir. Dogumdan sonraki altinct haftada miidahale grubundaki
kadinlarin %2’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %18’inin meme problemi
yasadiklart belirlenmistir. Yapilan 6nemlilik testinde dogum sonu ikinci, yedinci,
onbesinci giin ve altinci haftada meme ile ilgili sorun yasama durumlar1 bakimindan
gruplararasi fark istatistiksel olarak énemli (p<0.05) bulunmustur (4.3.3).

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %28’inde, kontrol
grubundaki kadinlarin %56’sinda, yedinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin
%18’inde, kontrol grubundaki kadinlarin %42’sinde, dogum sonu on besinci giinde
miidahale grubundaki kadinlarin  %12’sinde, kontrol grubundaki kadinlarin
%44’ linde, altinc1 haftada ise miidahale grubundaki kadinlarin %10.0’unda kontrol
grubundaki kadinlarin %36.0’sinda bosaltim ile ilgili problem yasandigi tespit

edilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci gilinde, yedinci
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glinde, onbesinci giinde ve altinci haftada bosaltim ile ilgili sorun yasama
bakimindan gruplararasi fark 6nemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %30’unun,
kontrol grubundaki kadinlarin %48’inin, dogum sonu yedinci giinde miidahale
grubundaki kadinlarin %12’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %22’sinin, dogum
sonu on besinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %4’linlin, kontrol
grubundaki  kadinlarin = %24’liniin, altinc1 haftada miidahale grubundaki
kadinlarin%2’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %14’tiniin  agr1  yasadigi
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci giinde, yedinci
giinde ve altinct haftada agr1 yasama bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05),
on besinci giinde 6nemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonu ikinci glin %16’sinin, yedinci
giin %6’smin, on besinci giin ve altinct haftada %?2’sinin, kontrol grubundaki
kadinlarin ise dogum sonu ikinci giinde %42’sinin, yedinci glinde %38’inin, on
besinci giinde %34’liniin, altinct haftada %20’sinin uykusuzluk sorunu yasadigi
tespit edilmistir (Tablo 4.3.3).

Miidahale grubundaki kadinlarin %30’unun kontrol grubundaki kadinlarin
%64.0’linlin dogum sonu ikinci giinde, miidahale grubundaki kadinlarin %8’inin,
kontrol grubundaki kadinlarin %46’sinin dogum sonu yedinci giinde, miidahale
grubundaki kadinlarin %10’unun kontrol grubundaki kadinlarin %50’sinin dogum
sonu on besinci giinde, miidahale grubundaki kadinlarin %2’sinin kontrol grubundaki
kadinlarin %22’sinin dogum sonu altinci1 haftada yorgunluk sorunu yasadiklari
saptanmigtir. Yapilan 6nemlilik testinde dogum sonu ikinci, yedinci, onbesinci giin
ve altinc1 haftalarda uykusuzluk ve yorgunluk yagama bakimindan gruplararasi fark
onemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %46’sinda,
kontrol grubundaki kadinlarin %64’iinde, yedinci giinde miidahale grubundaki
kadinlarin %36’sinda, kontrol grubundaki kadinlarin %64’tinde, on besinci giinde
miidahale grubundaki kadinlarin  %?22’sinde, kontrol grubundaki kadinlarin
%40’1inda, altinc1 haftada ise miidahale grubundaki kadinlarin %6’sinda kontrol
grubundaki kadinlarin %34’iinde duygusal sorun yasandigi saptanmistir. Yapilan

istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci gilinde, yedinci glinde, onbesinci
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giinde ve altinci haftada duygusal sorun yasama bakimindan gruplararasi fark 6nemli
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Dogumdan sonraki ikinci giinde hem miidahale grubunda hem kontrol
grubunda sadece birer kadinin (M:%2.0, K:%2.0) dolagimla ilgili sorun yasadigi,
dogum sonu yedinci giin ve altinct haftada arastirma kapsamina alinan kadinlarin
hi¢birinde, dogum sonu onbesinci giinde ise kontrol grubundaki kadinlarda dolagim
ile ilgili sorun goriilmemistir. Miidahale grubunda dogum sonu on besinci giinde bir
kadinda (%2.0) tromboflebit tespit edilmistir. Yapilan 6nemlilik testinde dogum sonu
ikinci, yedinci, onbesinci giin ve altinci haftalarda dolagim ile ilgili sorun goriilmesi

bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.3).

13. Miidahale grubundaki kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamasi yedinci
glinde 41.3+£5.1, onbesinci giinde 45.1+4.6, altinct haftada 36.9+4.2, kontrol
grubundaki kadinlarda ise sirasiyla 45.1+4.6, 42.6+5.7 ve 39.4+5.6 olarak
saptanmistir.  Yapilan istatistiksel degerlendirmede, miidahale ve kontrol
gruplarindaki kadinlarin yedinci ve onbesinci glinlerde Durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli (p<0.05), altinc1 haftada ise onemsiz (p>0.05)
bulunmustur. Siirekli kaygi puan ortalamasi dogum sonu yedinci giinde miidahale
grubunda 41.6 7.1, kontrol grubunda 43.4+6.6 olarak belirlenmistir. Siirekli kaygi
puan ortalamalari bakimindan gruplararasi fark onemsiz (p>0.05) bulunmustur

(Tablo 4.3.4).

14. Dogum sonu yedinci giinde miidahale grubu depresyon puan
ortalamasimin 10.6+7.2, kontrol grubu depersyon puan ortalamasinin 13.6+5.2,
onbesinci glinde miidahale grubunun depresyon puan ortalamasi 8.1+6.5, kontrol
grubunun 11.245.3, altinc1 haftada ise miidahale grubunun 6.5 +6.5, kontrol
grubunun 10.2+6.0 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde, dogum sonu
yedinci, onbesinci glin ve altinci haftada depresyon puan ortalamalar1 bakimindan

gruplararasi fark 6nemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.5).

15. Miidahale grubundaki kadinlarin %14’iiniin dogumdan sonraki alt1

haftadan once cinsel iliskiye girdigi, %86.0’sinin ise cinsel iliskiye girmedigi kontrol
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grubundaki kadinlarin %20’sinin cinsel iliskiye girdigi, %80’inin cinsel iliskiye
girmedigi saptanmustir. Miidahale grubundaki kadinlarin  %53.1°inin, kontrol
grubundaki kadinlarin %60’ min cinsel iligki sirasinda herhangi bir kontraseptif
yontem kullanmadigi belirlenmistir. Dogumdan sonraki alti haftadan once cinsel
iligkiye giren miidahale grubundaki ii¢ kadindan ikisinin cinsel iliski sirasinda
kontraseptif yontem olarak geri ¢ekme, birinin kondom, kontrol grubunda ise dort
kadindan {igiiniin geri ¢ekme, birinin kondom kullandig1 tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel analizde, dogumdan sonraki alti haftadan 6nce cinsel iliskiye girme ve
cinsel iligki sirasinda kontraseptif yontem kullanma durumlar1 bakimdan gruplararasi
fark (p>0.05) 6nemsiz bulunmustur (Tablo 4.3.6.a).

Dogumdan alt1 hafta sonra miidahale grubundaki annelerin %72’sinin,
kontrol grubundaki annelerin %68’inin AP yontemi kullanmaya basladiklar1 tespit
edilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin %41.7’sinin kondom, %33.3’iiniin RIA,
(%25’inin geri ¢ekme yoOntemini kullandigi, kntrol grubundaki kadinlarin ise
sirastyla geri ¢ekme ydntemi (%58.8), RIA (%23.5) ve kondom (%17.6)
kullandiklar belirlenmistir. Yapilan 6nemlilik testinde annelerin dogumdan alt1 hafta
sonta AP yoOntemleri kullanmaya baslama durumlar1 arasinda gruplararasi fark
onemsiz (p>0.05), kullanilan AP yontemleri bakimindan gruplararasi fark 6nemli
(p<0.05) olarak tespit edilmistir. Kullanilan AP yontemleri ile ilgili yapilan ileri
analizde farkliligi yaratan grubun geri ¢ekme yontemini kullanan grup oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.6.b)

16. Miidahale grubundaki kadinlarin %18’inin, kontrol grubundaki kadinlarin
%38’inin dogumdan sonraki alti hafta icinde bebeklerine ek besine basladiklari
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analizde ek besine baslama durumu bakimindan

gruplararasi fark 6nemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.7).

17. Miidahale grubundaki kadinlarin %10.0’unun, kontrol grubundaki
kadinlarin  %22.0’sinin dogum sonu ilk alti hafta i¢cinde bir saghk kurumuna
basvurduklar1 tespit edilmistir. Yapilan Onemlilik testinde saglik kurulusuna
basvurma bakimindan gruplararas1 fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur. Miidahale
grubundaki kadinlarin hepsinin hastahaneye, kontrol grubundaki kadinlarin

%81.8’inin hastahaneye, %19.2’sinin ise saglik ocagina bagvurdugu, miidahale
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grubundaki kadinlarin tamaminin saglik kurumuna bir kez, kontrol grubundaki
kadinlardan %72.7’sinin bir kez, %9.1’inin iki kez %18.2’sinin ii¢ kez hastaneye
bagvurdugu, miidahale grubundaki kadinlarin %60’ 1min epizyoda agilma, %20’sinin
IYE ve %20.0’sinin tromboflebit, kontrol grubundaki kadinlarin ise %63.6’smin
epizyoda acilma, %36.4’iiniin IYE sebebiyle hastaneye basvurdugu saptanmistir
(Tablo 4.3.8).

Miidahale grubundaki kadinlarin higbirinin hastahaneye yatmadigi, kontrol
grubunda ise iki kadmin epizyoda agilma nedeniyle hastahaneye yattig1
belirlenmistir.  Yapilan Onemlilik testinde hastahaneye yatma bakimindan

gruplararasi fark dnemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.8).

6.1.5. DOGUM SONU iLK ALTI HAFTADA YENIDOGANLARA
YONELIK SONUCLAR

18. Miidahale grubundaki yenidoganlarin dogum sonu alti hafta iginde
1277£170 gr aldiklari, kontrol grubundaki yenidoganlarin ise 1187+182 gr aldiklar
tespit edilmistir. Yenidoganlarin dogum sonu altinct haftada aldiklart kilo
ortalamalar1 bakimindan gruplararasi fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde

onemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.1).

19. Miidahale grubundaki yenidoganlarin %58.0’inin, kontrol grubundaki
yenidoganlarin %82.0’sinin dogum sonu alt1 haftalik donem i¢inde sorun yasadiklari
saptanmistir. Yapilan énemlilik testinde dogum sonu ilk alti haftalik donemde evde
sorun yasama durumlar1 bakimindan gruplararas1 fark istatistiksel olarak Onemli

(p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.2).

20. Miidahale grubunda dogum sonu ilk alt1 haftada yenidogan basina diisen
ortalama sorun sayisi 1.1+1.1, kontrol grubunda ise 2.44+1.6 olarak belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede yenidoganlarin dogum sonu altt haftada
yasadiklart sorun sayisi ortalamalar1 bakimindan gruplararasi farkin 6nemli (p<0.05)

oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.3).
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21. Miidahale grubundaki yenidoganlarin %14’linde, kontrol grubundaki
yenidoganlarin %16’sinda dogum sonu ikinci gilinde, miidahale grubundaki
yenidoganlarin %14 {inde, kontrol grubundaki yenidoganlarin %18’inde yedinci giin,
miidahale grubundaki yenidoganlarin %4’iinde, kontrol grubundaki yenidoganlarin
%16’sinda on besinci giin, miidahale grubundaki yenidoganlarin %2’sinde, kontrol
grubundaki yenidoganlarin %4’ilinlin altinc1 haftada goézle ilgili sorun yasadiklari
tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci giin,
yedinci giin, onbesinci gilin ve altinct haftada yenidoganlarin géz problemi yagamasi

acisindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur(Tablo 4.4.4).

Dogum sonu ikinci giin ve onbesinci giinde  miidahale grubundaki
yenidoganlarin higbirinin gobek problemi yasamadigi belirlenmistir. Dogum sonu
yedinci giinde ise miidahale grubundaki bebeklerin birinde umblikal korda 6dem
tespit edilmistir. Dogum sonu ikinci glinde kontrol grubundaki yenidoganlarin
birinde umblikal korda kizariklik (%2.0), yedinci giinde yenidoganlarin birinde
umblikal kordda kizariklik (%2.0), birinde umblikal kordda 6dem (%2.0), on besinci
giinde bir yenidoganda umblikal kordda akint1 (%2.0) sorunu saptanmustir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci giin, yedinci giin, onbesinci giin ve
altinci  haftada yenidoganlarin umblikal kord problemi yasamasi agisindan

gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur(Tablo 4.4.4).

Dogum sonu ikinci glin, on besinci giin ve altinct haftada miidahale
grubundaki yenidoganlarin higbirinde bosaltim ile ilgili bir problem olmadigi
belirlenmistir. Dogum sonu yedinci glinde miidahale grubundaki bir yenidoganda
(%2) konstipasyon oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise dogum sonu ikinci
giinde yenidoganlarin %2’sinde, yedinci giinde %4’ilinde, on besinci giinde ve altinci
haftada %?2’sinde bosaltim ile ilgili problem oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda
dogum sonu ikinci gilinde bir yenidoganin az idrar yapma, yedinci glinde bir
yenidoganin az idrar yapma, bir yenidoganin konstipasyon, on besinci giin ve altinci
haftada bir yenidoganin konstipasyon sorunu yasadigi belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci giin, yedinci giin, onbesinci giin ve
altinc1 haftada yenidoganlarin bosaltim problemi yasamasi acisindan gruplararasi

fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur(Tablo 4.4.4).
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Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki yenidoganlarin higbirinin
pisik sorunu yasamadigi, kontrol grubunda ise yenidoganlarin %4 iiniin pisik sorunu
oldugu belirlenmistir. Dogum sonu yedinci giinde miidahale grubundaki
yenidoganlarin %2’sinin, kontrol grubundaki yenidoganlarin %8’inin pisik sorunu
yasadig1 tespit edilmistir. Miidahale grubundaki yenidoganlarin dogum sonu on
besinci giinde %6’sinin, kontrol grubundaki yenidoganlarin %8’inin, altinci haftada
ise miidahale grubundaki yenidoganlarin  %2’sinin  kontrol  grubundaki
yenidoganlarin %22’sinin pisik sorunu yasadigi saptanmustir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede dogum sonu ikinci giinde, yedinci giinde ve onbesinci giinde pisik
sorunu goriilmesi bakimindan gruplararas: farkin 6nemsiz (p>0.05) altinc1 haftada

onemli (p<0.05) oldugu saptanmistir(Tablo 4.4.4).

Dogum sonu ikinci giin, yedinci giin ve altinci haftada miidahale grubundaki
yenidoganlarin hi¢birinde pamukguk problemi yasanmadigi belirlenmistir. Dogum
sonu on besinci giinde ise miidahale grubundaki bebeklerin birinde (%2) pamukc¢uk
tespit edilmistir. Dogum sonu ikinci giinde kontrol grubundaki yenidoganlarda
pamukcuk saptanmamig, yedinci giinde ve on besinci gilinlerde yenidoganlarin
%10’unda, altinc1t haftada ise %6’sinda pamukcuk sorunu oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum sonu ikinci giin, yedinci giin, onbesinci
giin ve altinci haftada yenidoganlarin pamukc¢uk problemi yasamasi agisindan

gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur(Tablo 4.4.4).

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki yenidoganlarin %18’inde,
kontrol grubundaki yenidoganlarin %30’unda fizyolojik sarilik saptanmistir.
Miidahale grubunda fizyolojik sarilik goriilme yiizdesi dogum sonu yedinci giinde
daha az artarken (%32), kontrol grubunda daha fazla olmustur (%48). Dogum sonu
on besinci glinde miidahale grubundaki yenidoganlarin %10’unda, kontrol
grubundaki yenidoganlarin %22’sinde fizyolojik sarilik probleminin devam ettigi
belirlenmigtir.  Dogum sonu altinci haftada arastirma kapsamina alinan
yenidoganlardan hig¢birinde fizyolojik sarilik tespit edilmemistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede miidahale ve kontrol gruplarinda dogum sonu ikinci giin ve
onbesinci giinde fizyolojik sarilik gecirme bakimindan gruplararasi farkin dnemsiz

(p>0.05), yedinci giinde ise onemli (p<0.05) oldugu saptanmistir(Tablo 4.4.4).
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Dogum sonu ikinci giinde miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
hi¢birinde yiizde allerji sorunu goriilmezken, miidahale grubundaki yenidoganlarin
%?2’sinde, kontrol grubundaki yenidoganlarin %10’unda dogum sonu yedinci giinde
yilizde allerji tespit edilmistir. Dogum sonu on besinci giinde hem miidahale hem
kontrol grubundaki yenidoganlarda yiizde alerji sorununda artis (M:%10, K:%28)
oldugu saptanmistir. Dogum sonu altinct haftada miidahale grubundaki
yenidoganlarin %14’linde, kontrol grubundaki yenidoganlarin %22’sinde yiizde
allerji tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede miidahale ve kontrol
gruplarinda dogum sonu yedinci giin ve altinci haftada yiizde alerji goriilmesi
bakimindan gruplararasi farkin 6nemsiz (p>0.05), on besinci giinde 6nemli (p<0.05)

oldugu saptanmistir(Tablo 4.4.4).

Kontrol grubunda yenidoganlarin %4’iiniin dogum sonu onbesinci giinde

soguk alginlig1 sorunu yasadiklar belirlenmistir (Tablo 4.4.4).

22. Miidahale grubundaki yenidoganlarin %#4.0’iiniin, kontrol grubundaki
kadinlarin %14.0’linlin dogum sonu ilk alti hafta iginde bir saghk kurumuna
basvurduklar1 tespit edilmistir. Yapilan Onemlilik testinde saglik kurulusuna
bagvurma bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur. Miidahale
grubundaki  yenidoganlarin  tamaminin  hastahaneye, kontrol  grubundaki
yenidoganlarin %85.7’sinin hastahaneye, %14.3 linilin ise saglik ocagina basvurdugu,
miidahale grubunda yenidoganlarin tamaminin saglik kurumuna bir kez, kontrol
grubunda yenidoganlarin %85.7’sinin bir kez, %14.3’liniin iki kez hastaneye
bagvurdugu, miidahale grubunda yenidoganlarin birisinin fizyolojik sarilik digerinin
gobekte sislik nedeniyle, kontrol grubunda ise %57.1’inin fizyolojik sarilik,
%28.6’sinin  soguk alginlig, %14.3’liniin gobekte sisme nedeniyle hastahaneye
basvurdugu belirlenmistir (Tablo 4.4.5.a).

Miidahale grubundaki yenidoganlarin birinin, kontrol  grubundaki
yenidoganlarin ise ikisinin fizyolojik sarilik nedeniyle hastahanede yattig1
belirlenmistir.  Yapilan o6nemlilik testinde hastahaneye yatma bakimindan

gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.5.b).
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda annelere yonelik gelistirilen

Oneriler sunlardir:

1. Calismada kadinlarin gebelikleri sirasinda sigara birakma yiizdelerinin
diisiik oldugu, ¢ogunlugunun dogum o6ncesi kontroller sirasinda gebelik, dogum ve
dogum sonu donemlere iliskin bilgi almadigi ve dogum sonu erken donemde
yarisindan fazlasinin meme sorunu yasadigi tespit edilmistir. Bu nedenle, gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemlerde anne ve fetus/yenidogan sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi  icin, dogum Oncesi bakim hizmetleri icinde gebenin riskli
davraniglarinin belirlenmesi ve buna yonelik girisimlerin planlanmasi, gebelik,
dogum ve dogum sonu doneme yonelik bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetlerinin

verilmesi,

2. Calismada, arastirma kapsamina alinan kadinlarin tamaminin hastaneden
erken siirede taburcu edildikleri ve ¢ogunlugunun taburcu olduktan sonra evde sorun
yasadiklar1 ve evde izlenmeyen kadinlarin sorun yasama siklifinin, evde izlenen
kadinlardan iki kat daha fazla oldugu,

Kadinlarin dogum sonu ikinci giinde en fazla, meme, epizyo, perine, bosaltim
ve duygusal sorunlar ile yorgunluk sorunu yasadiklari, 6zellikle kontrol grubundaki
kadinlarda yedinci giinde meme sorunlarmin arttigi, duygusal sorunlarin ise ayni
yogunlukta yasandigi, onbesinci giinde, meme, bosaltim ve duygusal sorunlarla,
yorgunluk sorununun sik yasandigi, altinci haftada ise, miidahale grubunda sorun
yasama sikliginin ¢ok diisiik oldugu, kontrol grubunda yaklasik ii¢ kadindan birinin
bosaltim ve duygusal sorunlar, bes kadindan birinin ise meme problemleri ve
yorgunluk yasadigi, miidahale grubundaki kadinlarda tiim sorunlar kontrol
grubundaki kadinlara gore hem daha az goriildiigii, hem de goriilen sorunlarin ev
ziyaretleri ile daha kisa siirede ortadan kaldirildigr.

Ev ziyaretleri yolu ile verilen hemsirelik bakim1 ve danigmanlik hizmetlerinin
kadinlarin yasadiklarini ifade ettikleri duygusal sorunlari, kadinlarin Durumluk kaygi

puan ortalamalarini ve depresyon puan ortalamalarini azalttig1,
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Dogum sonu etkili aile planlamas1 kullanma ve ek besine baslama durumlari
bakimindan miidahale grubu lehine gruplararasi farkin 6nemli oldugu saptanmustir.
Ev ziyaretlerinden 6nce kadinlar telefonla aranmis ve caligma sirasinda
katilimcilara  telefon numarasi verilerek kadmlarim ihtiyaclar1  oldugunda
arayabilecekleri belirtilmistir. Bu durumun ev ziyaretlerinin kabul edilebilirligini ve
etkinligini arttirdig1 diisiintilmektedir.
Bu nedenlerden dolayz;
* Arastirmanin uygulandig1 hastanede, saglik ocagi ve anagocuk saglig
merkezleri ile isbiriligi yapilarak, dogum sonu evde anne ve yenidogan
izlem sisteminin uygulanmasi,
* Ulkemizde yasal olarak varolan dogum sonu evde anne ve yenidogan
izlemi sisteminin yeniden gézden gegirilerek tiim iilke genelinde isler hale
getirilmesi,
* Dogum sonu ilk alt1 haftalik donemde hastaneden erken taburcu edilen
kadinlarin ev ziyaretleri ile izlenmeleri ve ev ziyaretleri planlanirken,
ziyaret yapilacak giinde en fazla yasanan sorunlara oncelik verilerek,
planlamanin bu dogrultuda yapilmasi,
* Ev ziyaretleri yoluyla dogum sonu anne ve yenidogan izlemi sistemi

icine telefonla danigsmanlik hizmetlerinin de entegre edilmesi,

3. Caligmada dogum sonu ilk alti haftadan once cinsel iliskiye girmede ev
ziyaretleri yoluyla verilen hemsirelik bakimi ve damismanlik hizmetleri etkisiz
bulunmustur. Bu nedenle, dogum sonu donemde cinsel iliskiye girme zamam ile
ilgili bilginin kadinlara esleri ile birlikte, dogum Oncesi bakim hizmetleri i¢inde
verilmeye baslamast ve dogum sonu donemde bilgilerin tekrar edilmesi

oOnerilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda yenidoganlara ydnelik

gelistirilen oneriler sunlardir:

4. Calismada hastaneden erken taburcu edildikten sonra, evde izlemi ve
bakimi yapilan yenidoganlarin, dogum sonu alt1 haftalik siirede daha fazla kilo

aldiklar1 ve daha az sorun yasadiklar tespit edilmistir.
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Yenidoganlarin dogum sonu en fazla fizyolojik sarilik sorunu yasadiklari,
hastaneye bu nedenle basvurduklar1 ve hastanede yattiklar1 saptanmustir.
Yenidoganda fizyolojik sarilik gelismesinin en dnemli nedenlerinden birisi yetersiz
beslenmedir. Bu nedenlerle, dogum sonu erken taburcu edilen yenidoganlara yonelik
evde izlem ve bakim programlarinin planlanmasi, ev ziyaretleri sirasinda da
oncelikle annelerin dogru emzirme tekniklerini kullanarak etkili emzirip

emzirmediklerinin tanilanmasi ve annenin bu konuda desteklenmesi,

5. Calismada anne ve yenidoganlarda sorun yasama sikliginin dogumdan
sonraki ilk iki hafta i¢inde daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, dogum sonu
ilk iki haftalik dénem icinde daha sik ev ziyaretlerinin yapilmasina yonelik dogum

sonu izlem programlarinin olusturulmasi énerilmektedir.

Bu ¢alisma kiigiik bir grupla yapilmis, kadinlar dogum sonu ilk alt1 haftalik
siire ile izlenmis ve calismada sadece dogum sonu anne ve yenidogan sagligi

boyutlar1 ele alinmigtir. Bu nedenle:

6. Dogum sonu erken taburculugun uygulandig1 diger saglik kurumlarinda
daha fazla calisma grubu ile, dogum yapan kadinlarin bir yil izlendigi ve evde

bakimin aile boyutunun da ele alindig1 arastirmalarin yapilmasi,

7. Dogum sonu erken taburcu edilen kadinlara yonelik evde bakim
hizmetlerinin etkinliginin gostergelerinden birisi memnuniyettir. Bu nedenle dogum
sonu evde bakim ve danismanlik hizmetlerinin memnuniyet iizerine etkisinin

incelendigi bir ¢aligmanin yapilmasi,

8. Miidahale grubundaki kadinlara verilen egitim kitap¢iginin okunma
durumunun yeterli olmadig1 gdzlenmis, ancak arastirmanin parametreleri i¢inde ayri
bir degerlendirme planlanmadigi igin istatistiksel olarak degerlendirilmemistir. Bu
nedenle ev ziyaretleri sirasinda verilen egitim ve damigsmanlik hizmetleri igin
kullanilan egitim materyallerinin etkinliginin incelendigi bir ¢alismanin planlanmasi

Onerilmektedir.
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EK 1. KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERIYLE IiLGIiLi VERIi
TOPLAMA FORMU

A. Tanitic: Bilgiler
1. Adimiz Soyadiniz:
2. Adresiniz:

3. Telefon Numaraniz:

4. Dogum tarihiniz: (glin/ay/yil)
5. Ogrenim Durumunuz nedir?

a. Okur yazar degil

b. Okur yazar

c. llkokul

d. Ortaokul

e. Lise

f. Yiksekokul

6. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

Evet
Hayir (6. soruya geciniz)

o

~

. Ne i yaptyorsunuz?

o0

. Saglik giivenceniz var mi1?
Evet
Hayir (10. soruya ge¢iniz)

IS o

Ne)

. Saglik glivenceniz nedir?

10. Siz, esiniz ve/veya ¢ocuklariniz disinda sizinle birlikte siirekli oturan birileri
var mi1?

a. Evet

b. Hayir (12. soruya geginiz)

11. Kiminle/kimlerle birlikte oturuyorsunuz?

12. Kag yildir evlisiniz?

13. Medeni nikahiniz var mi?
a. Evet
b.Hayir



14. Su andaki evliliginiz kacinci evliliginiz?

15. Esinizle aranizda akrabalik var mi1?
a. Evet (Liitfen akrabalik derecesini belirtiniz)
b. Hayir

16. Esiniz ka¢ yasinda?
17.Esinizin 6grenim durumu nedir?

a. Okur yazar degil
b. Okur yazar

c. Ilkokul
d. Ortaokul
e. Lise

f.  Yuksekokul

18. Esinizin isi nedir?

B. Ahlskanhklar:
1. Sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir (C bolimiine geginiz)

2. Kag yildir sigara i¢iyorsunuz?

3. Giinde kag tane sigara i¢iyorsunuz?

4. Gebeliginiz sirasinda sigara i¢tiniz mi?
a. Evet
b.Hayir (diger boliime geginiz)

5. Gebeliginiz sirasinda giinde kag sigara igtiniz?

C. Dogurganlik Ozellikleri

1. 11k adetinizi ka¢ yasinda gordiiniiz?

2. Kag kez gebe kaldiniz?
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(O8]

. Yasayan ka¢ ¢cocugunuz var? Erkek: Kiz:

N

. Hig kiiretaj yaptirdiniz m1?
Evet
Hayir (7. soruya gegciniz)

o

9]

. Kag kez kiiretaj oldunuz?

6. Ne zaman kiiretaj yaptirdiniz?

~

. Kiiretaj1 nerede yaptirdiniz?

oo

. Hi¢ kendiliginden diisiik yaptiniz mi1?
Evet
Hayir (10. soruya ge¢iniz)

IS o

9. Kag kez kendiliginden diisiik yaptiniz?

10. Ne zaman kendiliginden diisiik yaptiniz?

11. Onceki dogumlarinizda dogum sonrasi asagidaki problemlerden herhangi
birini yasadiniz m1?

Evet Hayir
Kanama () ()
Enfeksiyon-ates () ()
Hipertansiyon () ()
Meme Problemler () ()
Duygusal / Psikolojik Problemler (yogun bir iiziinti,
yanlizlik, kimsesizlik, huzursuzluk, sinirlilik, kolayca aglama,
sebepsiz yere gerginlik ve korku, istahsizlik, uykusuzluk () ()
Diger () ()
Hatirlamiyor () ()

12. Simdiye kadar herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullandiniz m1?
a. Evet
b. Hayir (13. soruya ge¢iniz)

Kullandig1 AP Yontemi Kullanma Siiresi Birakma Nedeni
(En son kullandigindan
baslanarak yazilacak)




13. Bundan sonra hangi yontemle korunmay1 diistiniiyorsunuz?
D. Simdiki Gebeligine ve Dogumuna Iliskin Ozellikler

1. Bu bebege gebe kalmadan dnceki son adet tarihiniz nedir?

\S]

. Gebeliginiz siiresince dogum oncesi kontrollere gittiniz mi?
Evet
Hayir (7. soruya geciniz)

IS

(O8]

. Kag¢ kez dogum Oncesi kontrole gittiniz?

. Dogum o6ncesi kontroller i¢in nereye/nerelere gittiniz?
. Saglik ocag1

. ACSAP

. SSK poliklinikleri

. Ozel poliklinik

e. Ozel muayenehane

f. Hastane

g. Dogumevi

h. Diger (Liitfen agiklayiniz)

00 o b~

Bu kontroller sirasinda size;

5. Gebelige iliskin bilgiler verildi mi?
a. Evet (7. soruya geg¢iniz)
b.Hayir

6. Bilgi almak ister miydiniz?
a. Evet
b.Hayir (7. soruya geginiz)

7. Ne tiir bilgiler verildi?

8. Doguma iliskin bilgiler verildi mi?

a. Evet

b.Hayir (10. soruya geciniz)

9. Ne tiir bilgiler verildi?

10. Dogum sonu déneme iliskin bilgi verildi mi?
a. Evet

b. Hayir (12. soruya geginiz)

11. Ne tiir bilgiler verildi?
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12. Gebe olduktan sonra herhangi bir hastalik gecirdiniz mi?
a. Evet
b. Hayir (16. soruya geginiz)

13. Bu hastaliiniz i¢in doktora gittiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

14. Hastaliginizin adi neydi?

15. Bu hastaliginiza yonelik tedavi oldunuz mu?
a. Evet
b. Hayir

16. Gebe olduktan sonra herhangi bir ila¢ kullandiniz m1?
a.Evet
b.Hayir (19. soruya geciniz)

17. Nigin ilag kullandiniz?
18. Ne kadar siire bu ilac1 kullandiniz?

19. Gebeliginiz siiresince kag kilo aldiniz?

20. Bu gebeliginizde asagidaki sorunlardan birini yasadiniz mi1?
Evet
Hayir
Bulanti1 Kusma
Kabizlik
Idrar Yaparken Yanma
Bas Agrisi
Anormal Vajinal Akint1
Vajinal Kanama
Ayak ve Bacaklarda Sigsme
Tansiyonda Yiikselme
Kramp
Aserme
Alerji
Hemoroid
Varis
Ates
Duygusal / Psikolojik Problemler (yogun bir iiziinti,
yanlizlik, kimsesizlik, huzursuzluk, sinirlilik, kolayca aglama,

e N N W N N N T N W NN
~
~— N N N N N N N N
e N e N N N N e N N e L Y N
~
N N N N N N N N N N ~

sebepsiz yere gerginlik ve korku, istahsizlik, uykusuzluk)

Diger (Belirtiniz)

~ ~



21. Bu gebeliginize isteyerek mi karar verdiniz?
a. Evet
b. Hayir (Neden?)

22. Gebe kalma kararmizi kim/kimler verdi?

a. Esimle birlikte verdik
b. Esim verdi

c. Ben verdim

b. Diger
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Annenin Adi Soyadi:
Degerlendirme Saati:

EK II- YENIDOGANI DEGERLENDIRME VE TANILAMA FORMU
(Bu form yenidoganin dogum sonu servise kabul edilmesinden sonra
kullanilacaktir)

Travay siiresi:

Apgar Skoru:
Dogum Kkilosu:
Cinsiyeti:
A. YASAM BULGULARI
Ates:
Solunum:
Kalp hizi:
B. BAS
1. Bas Cevresi: /cm
2. Siiturlarin aras1 () Normal () Genis () Kapali
3. On fontanel biiyiikliigii: /em
4. On fontanel () Normal () Disa dogru bombeli ve hassas
() Asirt ige ¢okiik
5. Arka fontanel biiyiikligii: /cm
6. Arka fontanel () Normal () Disa dogru bombeli ve hassas
() Asirt ige ¢okiik
6. Kafa derisi () Normal () Kaput Suksadeneum
() Sefal Hematom
7. Yiiz hareketler1 () Cift tarath () Tek tarafli

() Esit () Asimetrik

8. Yiizde dogum lekesi () Var () Yok
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8. Kas ¢izgisi () Var () Yok

9. Kirpik ¢izgisi () Var () Yok

10. Sag ¢izgisi () Var () Yok

11. Gozler () Simetrik () Asimetrik

12. Goz kapaklar Sag g6z kapagi Sol g6z kapagi
Normal () Evet () Hayir () Evet () Hayrr
Odemli () Evet () Hayir () Evet () Hayir
Akt () Evet () Hayir () Evet () Hayrr

13. Pupiller-1s1k refleksi () Var () Esit () Esit degil

() Yok
14. Goziin i¢ dis ¢izgileri ile kulak kepgesinin iist kism1 () Ayni diizeyde
() Aym diizeyde degil

15. Burun delikleri Sag burun deligi Sol burun deligi
Kapali () Evet () Hayir () Evet () Hayir
Acik () Evet () Hayrr () Evet () Hayrr
Akinti () Evet () Hayr () Evet () Hayir

16. Dudak Hareketleri () Simetrik () Simetrik degil

17. Damaklar Alt damak Ust damak
Biitlin () Evet () Hayrr () Evet () Hayrr
Biitlin degil () Evet () Hayir () Evet () Hayir
Dis () Evet () Hayrr () Evet () Hayrr

18. Dil ( ) Hareketli () Dil alt1 bag1 var

19. Boyun hareketleri () Normal-Saga sola hareketli () Hareketi kisith



C. UST GOVDE

1. Gogiis cevresi
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2. Memeler Sag meme Sol meme
Dolgunluk () Var () Yok () Var () Yok
Akint1 () Var () Yok () Var () Yok
3. Meme uglar1 () Simetrik () Simetrik degil
4. Koltuk alt1 nodiilii Sag koltuk alt1 Sol koltuk alt1
() Var () Yok () Var () Yok
5. Solunum ( )Abdominal () Torakal
6. Solunum sesleri () Esit () Esit degil (Bu bilgi dosyadan
alinacaktir)
7. Solunum sirasinda retraksiyon () Yok () Var
8. Nabizlar; Apeks () Var () Yok
Femoral () Var () Yok
Dorsalis pedis () Var () Yok,
Brakial () Var () Yok
9. Kalp atimlar1 () Ritmik () Ritmik degil
10. Kalp sesleri () Normal ( ) Ufiirim (Bu bilgi dosyadan

almacaktir)

11. Cilt rengi

() Tim cilt pembe
() Ekstremiteler mor viicut pembe
() Tiim cilt mor

() Tim cilt sar
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12. Aktivite sirasinda cilt rengi degisikligi () Var () Yok
13. Ciltte dokiintii () Var () Yok
14. Ciltte dogum lekesi () Yok
() Var (Yert Ve TiPl..ccceeeecueeeriieeeiie e )
15. Cilt () Esnek () Esnek degil

D. ALT GOVDE
1. Abdomen () Yuvarlak ve hafif sis

2. Umblikal Kord damarlar1 () iki arter ve bir ven

() Asirt sis ve distansiyon

() Bir arter ve bir ven

3. Gobek etrafinda kanama () Var () Yok
4. Umblikal herni () Var () Yok
5. D1s Genitaller (kiz bebekler i¢in);
Vajinal aciklik () Acik () Kapali
Renk () Kirmizi () Mor
Sekil () Normal () Anormal
Akinti () Var () Yok
Kanama () Var () Yok
6. D1s Genitaller (erkek bebekler i¢in);
Fimozis () Var () Yok
Epispadias () Var () Yok
Hipospadias () Var () Yok
Akint () Var () Yok
Skrotum () Normal () Asir1 6demli ve bliyiik
Testisler () Inmis () Inmemis
() Sag () Sol () Sag () Sol
7. Aniis () A¢ik, mekonyumunu yapti

() Ac¢ik, mekonyumunu

() Kapali

yapmadi  (Dogum

sonu



. Sirtta pylonidol ¢ukur () Yok

() Var, killa kapl degil
() Var, killa kaph

E. EKSTREMITELER

. Ekstremiteler
Simetrik
Asimetrik
. Ekstremitelerin hareketi
Sag kol () Tam
Sol kol () Tam
Sag bacak () Tam
Sol bacak () Tam
. Avug i¢i ¢izgisi () Tek
. Polidaktili
Sag el () Var
Sol el () Var
Sag ayak () Var
Sol ayak () Var
. Sindaktili
Sag el () Var
Sol el () Var
Sag ayak () Var
Sol ayak () Var

. Bacak ve kalca kivrimlart () Esit

. Kalga cikig1
Sag () Var
Sol () Var

Ust ekstremiteler
() Evet
() Evet

() Hayrr
() Hayrr

() Evet
() Evet

( ) Tam degil
() Tam degil
() Tam degil
( ) Tam degil

( )Birden fazla

() Yok
() Yok
() Yok
() Yok

() Yok
() Yok
() Yok
() Yok

() Esit degil

() Yok
() Yok
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Alt ekstremiteler

() Hayrr
() Hayrr



F. REFLEKSLER

—

. Moro refleksi

. El-ayak yakalama refleksi

. Tonik boyun refleksi

. Emme-yutma refleksi

. Adim atma ve basma refleksi
. Babinski refleksi

. Govdeyi ige egme refleksi

. Derin tendon refleksi

O 00 I N »n B~ W DN

. GOz kirpma refleksi
10. Itme refleksi
11. Kaldirma refleksi

12. Aksirma-oksirme refleksi

() Var
() Var
() Var
() Var
() Var
() Var
() Var
() Var
() Var
() Var
() Var
() Var

() Yok
() Yok
() Yok
() Yok
() Yok
() Yok
() Yok
() Yok
() Yok
() Yok
() Yok
() Yok
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Annenin Adi Soyadi:
Degerlendirme Saati:
EK III- DOGUM SONU ANNEYi DEGERLENDIRME VE TANILAMA
FORMU
(Bu form anne dogum sonu servise kabul edildikten sonra kullanilacaktir)
1. Yasam Bulgulan Hb degeri:
Ates
Nabiz
Solunum

Kan basinci

2. Akciger sesleri () Normal () Hirlltilh
3. Memeler () Simetrik () Asimetrik
Goriiniimii ()ikisi aym biiyiikliikte

() Sag meme biiyiik
() Sol meme biiyiik

Sag meme Sol meme
Nodiil () Var () Yok () Var () Yok
Kizariklik () Var () Yok () Var () Yok
Dolgunluk () Var () Yok () Var () Yok
Meme ucu ¢atlagi () Var () Yok () Var () Yok
Meme ucu ige ¢okiik () Var () Yok () Var () Yok
Meme ucunda agr1 () Var () Yok () Var () Yok

Siityen ( ) Bedenine uygun yeterli destek sagliyor
() Bedenine uygun degil, yeterli destek saglamiyor
() Kullanmiyor
4. Fundus
Pozisyonu
Kivami

Seviyesi
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5. Losia (Veriler kadinin pedine bakilarak yazilacak)
Renk
Miktar (24 saatte degistirdigi ped say1s1 yazilacak)

Icerik
Koku
4. Perine
Epizyo () Var () Yok
Epizyo bolgesinde;
Siddetli Agr1 () Var () Yok
Akint1 () Var () Yok
Kizariklik () Var () Yok
Odem () Var () Yok
Ekimoz () Var () Yok

Aniiste hemoroid () Yok

() Var (genisligi, sayisi, agr1 ve hassasiyet olup olmadigini

yaziniz)

5. Alt Ekstremiteler Sag bacak Sol bacak
Odem () Var () Yok () Var () Yok
Human‘s belirtisi () Var () Yok () Var () Yok
Varis () Var () Yok () Var () Yok

6. Beslenme durumu (Genelde ve gebelik donemindeki yemek yeme aligkanliklari, 6giin sayisi,

sevdigi ya da sevmedigi yiyecekler, giinliik aldig1 sivi miktari.)

7. Eliminasyon
Idrar () Yapt1 () Yapmadi ( dogum sonu saati.......... )
Gaita () Yapt1 () Yapmadi ( dogum sonu saati.......... )

8. Uyku () Rahat uyudugunu ifade ediyor
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( ) Epizyotomi, hemoroid ya da genel viicut agrilar1 nedeniyle
uyuyamadigini ifade ediyor

() Yabanci ¢evre ya da giiriiltii gibi nedenlerle uyuyamadigini ifade

ediyor
9. Kendini yorgun hissetme () Yok () Var
10. Bebeginin bakimina katilma durmu () Evet () Hayrr

11. Evde bebegin bakimina yardim edecek kisi () Yok

() Var () Es
() Akraba
() Diger ¢cocuk
12. Anne bebek iliskisi

Bebegini kucagina aliyor () Evet () Hayrr
Bebegini oksuyor () Evet () Hayrr
Bebegiyle konusuyor () Evet () Hayir
Emzirmeye istekli () Evet () Hayir
Bebegiyle goz iletisimi kuruyor () Evet () Hayrr
Bebegine adi ile sesleniyor (adi konduise) () Evet () Hayrr
Bebege bakiyor () Evet () Hayir
Bebek bakimiyla ilgili sorular soruyor () Evet () Hayir

Bebegin cinsiyetinden memnun () Evet () Hayrr



EK V. ANNEYE YONELIK HEMSIRELIK BAKIMI
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Degerlendirme Degerlendirme Normal Degerlendirme Anormal Degerlendirme | Hemsirelik

Kriteri Zamani Kriterleri Kriterleri Uygulamalari

1. Yasam Bulgular1 | 1. Ev ziyareti Viicut 1sist: 36.5-37.5 °C Viicut 1s1s1:38 °C iistii Annenin yasam
Takibi (Viicut 1s1s1, 2. Ev ziyareti Nabiz: 60-70 vurum/dk Nabiz: 90 vurum/dk ve T | bulgularmin kontrol

Nabiz, Solunum
Sayisi, Kan basinci)

3. Ev ziyareti
4. Ev ziyareti

Solunum: 16-20/dk
Kan basici: 130/80 mmHg

Solunum:21 ve T
Kan basmci: 131/90 ve T

edilmesi.

Gerekee: Yasam bulgulari, dogum sonu annenin fiziksel sagliginin degerlendirilmesinde en 6nemli gostergelerden biridir. Bu nedenle
yasam bulgularini izlemek, normal ve normalden sapan durumlar1 degerlendirmek, anormal durumlar1 ve etkenlerini belirlemek ve en
erken donemde gerekli girisimlerde bulunmak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Dogumdan hemen sonra annenin atesinde hafif bir yiikselme olsa da 38 dereceyi gegmemelidir. Dogumu takip eden ilk 48 saatte 38
derece olabilir. Dogum sonu 3.-4. giinlerde de ateste hafif bir ylikselme goriiliir ancak bu ates 12 saatten fazla siirmez. Atesi yiiksek olan
bir anne diger enfeksiyon belirtileri olan genel halsizlik, huzursuzluk, titreme, lokal agr1 ve hassasiyet yoniinden izlenmelidir.

Erken puerperiumda ilk iki giin nabiz sayis1 60-70 vurum/dk’dir. Kalp atim sayis1 7-10. glinlerde normale doner. Erken donemde
tagikardi; asir1 kan kaybi, kardiyak rahatsizlik ya da anksiyete belirtisi olabilir. Eger tagikardi ates ile birlikte ise enfeksiyon

diisiiniilmelidir.

Kan basincinda ¢ok fazla bir degisiklik olmaz. Dogumdan hemen sonra biraz yiikselse de bu durum 5-6 saat i¢ginde normale doéner.

Dogum sonu hipotansiyon kanama belirtisidir.

Solunum dogum sonu genellikle normal sinirlar i¢indedir. Gegici artmalar genellikle korku, agr1 ya da asir1 kan kaybina cevap olarak

distiniilebilir.
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Degerlendirme | Degerlendirme Normal Degerlendirme Anormal Degerlendirme Hemsirelik

Kriteri Zamanm Kriterleri Kriterleri Uygulamalar

2. Fundus 1. Ev Ziyareti Uterusun gliniine gore uygun 1. Subinvoliisyon 1. Fundusun yiiksekligi,
Kontrolii 2. Ev Ziyareti yiikseklikte, sert ve fundusun orta kivami ve pozisyonunun

(fundusun yiiksek ve
uterusun yumusak olmasi,
kanamanin fazla olmasi,
bel ve sirt agris1)

hatta olmasi degerlendirilmesi.

2. Gerektiginde uterus
masaj1 yapilmasi,

3. Fundus kontrolii ve
uterus masajinin anneye

2. Siddetli agri ogretilmesi

Gerekge: Dogum sonu uterus involiisyonu fundusun umblikusa gore belirlenmis bazi noktalarina ve uterusun kivamina gore
degerlendirilir. Bu nedenle uterus yiiksekligini ve kivamini gozlemek postpartum donemdeki hemsirelik bakimimin 6nemli bir
parcasidir. Dogumdan hemen sonra fundus umblikusun altindadir ve plasenta ayrildiktan sonra umblikus hizasina yiikselir. Dogumdan
12 saat sonra ise fundus umblikus seviyesinde palpe edilir. Bundan sonraki giinlerde uterusun 6lg¢iileri diizenli olarak kiigiilerek pelvise
dogru iner. Dogumu izleyen 1. giinde fundus umblikusun 2 cm altinda, 2. giinde ise 4 cm altindadir. 10-12. giinlerde de fundus karin
duvarindan palpe edilemez.

Uterus involiisyonunu degerlendirmeden dnce annenin mesanesinin bos olmasi saglanmalidir. Ciinkii dolu bir mesane fundusun
abdomenin yan tarafina dogru yer degistirmesine neden olabilir. Fundus kontrolii sirasinda dncelikle fundusun umblikus ile iliskisi
belirlenir. Fundusun orta hatta m1 yoksa abdomenin yan tarafinda m1 oldugu kontrol edilir. Eger fundus orta hatta ancak beklenenden
daha yiiksek ise bu durum uterus igine kan toplanmasini gosterir. Bu durumda uterus masaji yapilmalidir. Iyi kasilmis bir uterus kuvvetli
kontraksiyon sirasinda oldugu gibi sert hissedilir. Eger fundus sert degilse yavas hareketlerle yapilan uterus masaji uterusun kasilmasini
saglar.

Hafif yapilan bir masaj sirasinda uterusta fazla hassasiyetin olmamasi gerekir. Postpartum degerlendirme sirasinda asir1 agri
olmas1 bir enfeksiyon gostergesi olabilir. Bu durumda diger enfeksiyon belirtileri de kontrol edilmelidir (Ates, lisiime, tasikardi,
kiriklik, bas agrisi, istahta azalma, kramplar, uterusta gevseme, kokulu, bol miktarda ve koyu renkli losia).

Uterusun degerlendirilmesi sirasinda normalde sert ve greyfurt biiyiikligiinde ele gelmesi beklenir. Eger uterus yeterince
kasilamiyorsa gevsemeye baslar. Gevsek uterusu hissetmek de zordur. Bu durumda uterus sertlesene kadar masaj yapilmalidir Fundus
kontrolii tamamlandiktan sonra anneye fundusun pozisyonunu ve sertligini nasil tespit edecegi ve uterus masajinin nasil yapilacagi
anlatilmaldir.
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Degerlendirme Kriteri

Degerlendirme
Zamani

Normal Degerlendirme
Kriterleri

Anormal Degerlendirme
Kriterleri

Hemsirelik
Uygulamalar

3. Kanama Kontrolii;

1. Ev ziyareti
2. Ev ziyareti
3. Ev ziyareti
4. Ev ziyareti

Giinde ortalama 4-8 ped
kullanilmas1 ve pedlerin
bir kisminin losia ile
1slanmis olmast

Koétii kokulu olmamasi
Kanamanin 2-3 giin losia
rubra, 10. giine kadar
seroza ve daha sonra alba
seklinde devam etmesi

1. Miktarinin ¢ok fazla
olmasi

2. Renginin parlak kirmizi
olmasi,

3. Pis kokulu olmasi,

4. Biiytlik doku pargalari
igcermesi,

5. Ug haftadan 6nce
kesilmesi

6. Losia alba iken seroza
ya da rubraya doniigmesi

1. logianin rengi, miktari
ve kokusunun
degerlendirilmesi,

2. Anormal
degerlendirme
bulgularinin anneye
ogretilmesi,

Gerekge: Dogumdan sonra genellikle biitiin puerperal donem boyunca siiren vajinal akintiya losia denir. Losia, goriiniimiine ve
icerigine gore siniflandirilir.

1. Losia Rubra: Koyu kirmiz1 renklidir. Ilk 2-3 giin siirer ve epitel hiicreler, eritrosit, 16kosit, desidua parcalari, bazen de
mekonyum, lanuga ve verniks kaseoza igerir. Biiyiik kan pihtilar1 igermemelidir. Ancak kii¢lik kan pihtilari normal sayilabilir.

2. Losia Seroza: Dogum sonu 4.-10. giinler arasinda goriiliir. Pembemsi, kahverengimsi renktedir ve ser6z mukus, dejenere olan
desidua parcalari, eritrosit, I6kosit, servikal mukus ve ¢esitli mikroorganizmalar igerir.

3. Losia Alba: Dogum sonu 11.-21. gilinlerden ilk 6 hafta sonuna kadar olan akintidir. Akintidaki kan hiicreleri sayis1 giderek
azalir ve sarimsi, krem rengini alir.
Losia temel olarak l16kosit, desidual hiicre, epitel hiicresi, yag, servikal mukus, kolesterol kristalleri ve bakteri igerir. Losia durdugunda,
serviks kapanir ve vajinadan uterusa dogru ulasabilecek bir enfeksiyon riskide azalir. Losianin toplam voliimii yaklasik 240-270 mlt’dir
ve kaybedilen voliim giderek azalir. Gece yatarken uterus ve vajende biriken losiaya bagli, sabah kalkildiginda losia miktar1 daha
fazladir. Emzirme sirasinda da losia miktari artabilir. Losianin degerlendirilmesi sadece kanamanin degerlendirilmesi i¢in degil ayni
zamanda uterus involiisyonunun degerlendirilmesi i¢in de kullanilir. Losianin tipi, miktar1 ve igerigi, plasental alanin iyilesme siirecini

gosterir.
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Degerlendirme Degerlendirme Normal Degerlendirme Anormal Degerlendirme Hemsirelik Uygulamalar
Kriteri Zaman Kriterleri Kriterleri

4. Perine Kontrolii 1. Ev ziyareti Yara uglarinin birlesik ve Epizyotomi ya da 1. Epizyo bolgesinin 6dem,
ve Bakimi; 2. Ev ziyareti temiz goriinmesi, deri laserasyon bolgesinde ekimoz, kizariklik, akint1 ve

Perine kontrolii,
fundus ve kanama
kontrolii ile
birlikte
yapilacaktir.

3. Ev ziyareti
4. Ev ziyareti

kenarlarina hafif bir
basingla yara uglarmin
birbirinden ayrilmayacak
sekilde yapisik olmasi

Dikis bolgesinde akinti,
kizariklik, siddetli agr1,
0dem olmamasi,

0dem, ekimoz, kizariklik,
akinti, siddetli agr1,
hematom olmasi

Hemoroid olmast

siddetli agr1 yoniinden
degerlendirilmesi

2. Perinenin rahatlatilmasi i¢in
dogum sonrasi ilk 1-2 giin buz
torbasi uygulamasi dogumdan
sonraki 3. glinden itibaren
sicak oturma banyosu
yaptirilmasi,

3. Perine bakimi yapilarak
annenin rahatinin saglanmasi,

4. Perine bakiminin ve perine
hijyeni kurallarinin anneye
Ogretilmesi,

5. Perine bolgesinde agrisi ¢ok
fazla ise doktorun 6nerdigi
analjezigi kullanmasinin
saglanmasi,

6. Hemoroidi varsa, 6dem agr1
ve yangty1 azaltacak
yontemlerin anlatilmasi ve
uygulanmasi,

Gerekge: Vajinal dogum yapan annelerde perine genellikle hassas ve agrili oldugu i¢in, kadinlarin perineal rahatliginin saglanmasi
onemlidir. Perinenin rahatlatilmasi i¢in buz torbasi uygulamasi ya da sicak oturma banyosu yaptirilabilir.

Buz torbasi uygulamasi; Dogum sonrasi ilk 1-2 giin, bolgeye kan akimin1 azaltmak, 6demi 6nlemek, rahatligi saglayip agriyi
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hafifletmek i¢in buz torbas1 uygulanir. Temiz bir plastik torba ya da plastik eldiven i¢ine buz parcalar1 doldurulur, temiz bir beze
sar1ldiktan sonra perine ve epizyotomi bolgesine yerlestirilerek 15 dakika beklenir. Genellikle giinde ti¢-dort defa uygulanmasi
yeterlidir.

Sicak oturma banyosu; Dogumdan sonraki 3. giinden itibaren perineal agrinin hafifletilmesi, rahatsizligin azaltilmasi,
epizyotomi bolgesine kan akiminin arttirilarak iyilesmenin hizlandirilmasi i¢in sicak oturma banyosu dnerilir. Sicak musluk suyu
temiz bir legen ya da kiivet i¢ine doldurulur. Kadin 10-15 dakika bu sicak su i¢ine oturtulur. Sicak oturma banyosunun giinde 3 defa
uygulanmasi yeterlidir. Sicak oturma banyosu dogum sonu {igiincii haftaya kadar 6nerilebilmektedir.

Bunlarin disinda perine hijyeni ve bakimui ile epizyotomi bakimi annenin rahatinin saglanmasi agisindan énemlidir. Bu iglemlerin
nasil yapilacagi ve 6nemi anneye agiklanmali ve yaptigi uygulamalar kontrol edilmelidir. Perine bakimi i¢in;

- Her tuvaletten 6nce ve sonra, ped degistirmeden dnce ve sonra, perine bakimindan 6nce ve sonra ellerini yikamasi,

- Perine temizliginde sadece 1lik su kullanmasi,

- Once idrarm yaptig1 bdlgeyi daha sonra defekasyon yaptigi bolgeyi yikamast,

- Perine temizliginden sonra bolgeyi mutlaka kurulamasi,

- Pedlerini sik degistirmesi (her tuvalete girdiginde ya da giinde en az 4-6 kez)

- Pamuklu i¢ camasir1 giymesi,

- I¢ camasirlarini hergiin degistirmesi,

- Kanamasi bitene kadar ayakta dus seklinde banyo yapmasi,

- Her giin dus almas1 gerektigi, eger yapamiyorsa perineyi hergiin en az bir kez sabun ve 1lik su ile temizlemesi konusunda
bilgi verilecek ve perine temizligi yaparken anne kontrol edilecektir.
Eger perinede epizyotomi, hemoroid, 6dem, ekimoz ya da hematom nedeniyle agr1 ¢ok fazla ise annenin doktorun dnerdigi

agr1 kesiciyi almasi saglanmalidir.

Perine kontrol edilirken hemoroid olup olmadigina da bakilmalidir. Hemoroid dogum sonu dénemde de sik goriilen bir
problemdir. Genellikle hemoroidler dogum sonu 2.-3. giinlerde daha agrili olurlar. Anal bdlgede kasinti, rahatsizlik ve defekasyonla
birlikte taze kan hemoroidde goriilen diger belirtilerdir.Dogum sonu dénem ilerledik¢e hemoroidler de kiigiiliir ve agrilar1 azalir.

Hemoroidde girisimlerin amaci dncelikle 6dem, agr1 ve yangty1 azaltmaktir. Bunun i¢in yine buz torbasi uygulamasi
yapilacaktir. Oturma banyolar1 agrinin 6nlenmesi ig¢in uygulanacak diger yontemlerdir. Hemoroidlerin tahris edilmemesi ve lizerine
basing gelmemesi i¢in anneye uzun siire oturmaktan kaginmasi 6nerilmeli, pedlerini rektumu tahris etmeyecek sekilde yerlestirmesi
sOylenmelidir. Kabiz kalmamasinin 6énemi vurgulanmalidir.
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Degerlendirme
Kriteri

Degerlendirme
Zamani

Normal Degerlendirme
Kriterleri

Anormal Degerlendirme
Kriterleri

Hemsirelik Uygulamalari

5. Meme Muayenesi
ve Meme Bakimi;

1. Ev ziyareti
2. Ev ziyareti
3. Ev ziyareti
4. Ev ziyareti

Memelerin simetrik
olmasi,

Meme uglarinin i¢e ¢okiik
olmamasi,

Meme ucunda agr1 ya da
catlak olmamasi,
Memelerde agri,
kizariklik, sertlik,
hassasiyet ve dolgunlugun
olmamasi

Memede;
Dolgunluk,
Kizariklik,
Sertlik,
Hassasiyet,

Agr1 olmast

Meme ucunun ige ¢okiik
olmasi

Meme ucunda catlak
olmasi

Emzirme sirasinda meme
ucunda agri olmasi

1. Meme muayenesinin
yapilmasi

2 Memelerde dolgunluk varsa
anne siitliniin elle bosaltilmasi
ve anneye Ogretilmesi,

3. Meme ucunda i¢e ¢cokme
saptanirsa meme basi
egzersizlerinin yapilmasi ve
anneye Ogretilmesi,

4. Annenin bebegi emzirme
seklinin gézlenmesi,

5. Eger emzirme teknigi dogru
degilse anneye bu konuda
egitim verilmesi,

6. Meme ucu catlagi
gelismisse bakiminin
yapilmasi ve anneye
Ogretilmesi,

Bilgi icerigi: Bkz. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne ve Bebek Bakimi Egitim Kitapcig
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Degerlendirme Degerlendirme Normal Degerlendirme Anormal Degerlendirme Hemgsirelik Uygulamalar:
Kriteri Zamani Kriterleri Kriterleri

6. Alt Ekstremite 1. Ev ziyareti Human'’s belirtisi negatif Human’s belirtisinin 1. Bacaklarda tromboflebit
Muayenesi 2. Ev ziyareti pozitif olmasi belirtilerinin

Tromboflebit ve
o6dem kontroli

3. Ev ziyareti
4. Ev ziyareti

Tromboflebit belirtilerinin
olmamasi

Odem olmamasi

Bacakta 6dem, kirmizilik,
hassasiyet ve deride lokal
181 artis1

degerlendirilmesi,

2. Tromboflebit bulgu ve
belirtilerinin anneye
Ogretilmesi,

3. Tromboflebiti 6nlemeye
yonelik egitim verilmesi,
4. Odem kontroliiniin ve
bakiminin anneye
Ogretilmesi

Gerekee: Bacaklarda tromboflebiti degerlendirmek i¢in annenin bacaklar1 uzatilarak, dizleri hafifce biikiiliir. Daha sonra ayaktan

tutularak hizli ve sert bir sekilde dorsifleksiyon yaptirilir. Bu hareketle birlikte agr1 ya da rahatsizlik olmamalidir. Eger agr1 ortaya

cikarsa Human'’s belirtisi pozitif olarak degerlendirilir.

Eger bacakta 1s1 ve hassasiyet varsa, bacagini yiikseltmesi, bacak altina basinci 6nlemesi ve dolasimin arttirilmasi i¢in nemli sicak

uygulama yapmasi soylenir.

Anneye tromboflebit belirtileri dgretilir (6dem, kizariklik, agri, sicaklik hissi, his farki). Ayrica dolagim bozuklugu belirtileri olan

ayak bileginde sisme ve bacakta asir1 sogukluk yoniinden dikkatli olmasi da sOylenir.

Anne tromboflebit gelismesini 6nlemek amaciyla hareket etmesi i¢in desteklenir. Bacaklarini iistiiste atarak oturmamasi ve dizlerinin
altina yastik koyarak basing yapmamasi konusunda bilgilendirilir. Diizenli olarak da ayagimi dorsifleksiyona getirerek agri olup
olmadigini degerlendirmesi istenir.
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Degerlendirme
Kriteri

Degerlendirme
Zamani

Normal Degerlendirme
Kriterleri

Anormal Degerlendirme
Kriterleri

Hemsirelik Uygulamalar

7. Aktivite, Egzersiz
ve Dinlenme
Durumunun
Degerlendirilmesi
(Dogum sonu
egzersizleri

Kegel egzersizleri)

1. Ev ziyareti
2. Ev ziyareti
3. Ev ziyareti
4. Ev ziyareti

Uykusuzluk ve
yorgunluk
sikayetlerinin olmamasi

Annenin yeterli
uyuyamadigini,
dinlenemedigini ve
yorgunluk hissettigini
ifade etmesi,

1. Annenin dogum sonu fiziksel
giicline ve goriinilisiine yeniden
kavugmasina yonelik fiziksel
degisiklikler ~ hakkinda  bilgi
verilmesi,

2. Annenin aktivite durumunun
degerlendirilmesi,

3. Ginliik aktivitelerine ne
zaman ve nasil baslamasi
gerektiginin anlatilmasi,

4. Dinlenme icin kendine nasil
zaman ayirabilecegi konusunda
bilgi verilmesi,

5. Dogum sonu egzersizlerinin
Ogretilmesi,

6. Kegel egzersizlerinin
Ogretilmesi,

Gerekge: Anneler dogumdan sonra kendilerini yorgun hissettikleri i¢in ya da agrilar1 nedeniyle hareket etmek istemeyebilirler. Ancak

erken ambulasyon vendz trombozu dnlemede ve involiisyonun hizlandirilmasinda énemlidir. Anneye aktivite, egzersiz ve dinlenme ile

ilgili su bilgiler verilmelidir:
- Dogumdan 2 hafta sonra giinliik aktivitelere basitten baglamasi ve agir, yorucu islerden kaginmast,

- Involiisyon siiresi boyunca (6 hf) uzun yiiriiyiisler yapmamasi, ancak dinlenme periyotlar1 ile birlikte yorucu olmayan

yiirliytislerin yararli oldugu,

- 6 hafta siiresince uzun siire ve sabit olarak ayakta kalmamasi, uzun siireli sirt {istii yatmamasi, uzun yolculuklar yapmamasi,

agir ve yorucu islerden kaginmasi,

- Dogumdan 4 hafta sonrasina kadar 1 saatten uzun siiren yolculuklar yapmamasi ve saatte bir dinlenme periyotlariyla 2-3

saatlik yolculuk yapilabilecegi,

- Kendini gii¢siiz hissettigi siirece araba kullanmamasi,
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Giinde en az 10 saat uyumast,

Giindiiz bebek uyudugu zamanlarda kendisinin de dinlenebilecegi, ziyaretgileri kisitlayarak ve evde bakima yardimci olacak
kisilerin destegini alarak kendisine dinlenme zamani yaratabilecegi,

Dogum sonu uterus kontraksiyonlarina bagli agrinin azaltilmasi ve uterusun normal pozisyonunun korunmasi i¢in giinde
yaklagik 2 saat ylizii koyun yatabilecegi,

Vajen ve perine kaslarinin eski toniisiinii kazanmasi, perine bolgesindeki 6demin azaltilmasi ve dolasimin hizlandirilmasi ve
stres inkontinansinin Onlenmesi amaciyla perine ve vajen kaslarini glinde 3-4 kez ve bir kerede en az 5-10 kez sikip
gevsetmesi gerektigi (Kegel egzersizlerinin 6gretilmesti),

Dogum sonu egzersizlerinin 6neminin anlatilmasi ve egzersizlerin 6gretilmesi (Bkz. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne ve
Bebek Bakimi Egitim Kitap¢igi)
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Degerlendirme
Zamani

Normal Degerlendirme
Kriterleri

Anormal
Degerlendirme
Kriterleri

Hemsirelik Uygulamalari

8. Beslenmeyi

Degerlendirme
Kilo kontrolii
Stvi alimi

1. Ev ziyareti
2. Ev ziyareti
3. Ev ziyareti
4. Ev ziyareti

Ginde 2500 cc ve
uzerinde s1vi alimi

Siit miktariin yeterli
olmast

Stit miktarinin yeterli
olmamasi

Asir1 yorgunlugun
olmasi

2500 cc altinda s1vi
alimi

1. Annenin kilosunun ve Hb
degerlerinin degerlendirilmesi,

2. Annenin beslenme aligkanliklart ve
diyetine iliskin bilgi alinmasi1 (Tercih
ettigi besinler, meyve ve sebze tercihi,
dengeli ve yeterli bir diyet alip almadigi,
sivi alma durumu),

3. Beslenme aliskanliklarindaki
eksiklerin ~ tamamlanmast ya da
yanlishiklarin ~ diizeltilmesi i¢in bilgi
verilmesi,

Gerekce: Dogumdan sonra annenin beslenme ihtiyaci, laktasyona bagli olarak degisiklik gosterir. Normal bir kilodaki kadin gebelik
boyunca 11.5-16 kg alir. Dogumdan hemen sonra bu agirligin 4.5-5 kg’si kaybedilir. Dogumdan sonraki ilk birka¢ hafta iginde ise
uterusun normal dl¢iilere donmesi, doku aralarindaki sivinin ¢ekilmesi ve kan voliimiiniin normale dénmesiyle hizli kilo kayb1 meydana
gelir. Bu donemden sonra annenin kilosu stabillesir. Emziren annelerde kilo kaybi emzirmeyenlere gére daha fazladir. Annenin ise
baslamasi, ¢cocuk sayisinin fazla olmasi ve sigara igme gibi nedenler de kilo kaybini arttirir.

Hb ve Hct degerleri 2-6 hafta icinde normale doner. Annenin demirden zengin beslenmesi i¢in desteklenmesi ve gebeliginde aldig1 Fe
ve vitamin preparatlarint almasi 6nemlidir.

Laktasyonda beslenme ihtiyaci artar. Postpartum dénemde siitiin yeterli miktarda salgilanmasi i¢in annenin kalorisi yiiksek bir diyetle
beslenmesi(2500-2700 cal/glin) ve yeterli miktarda sivi almasi (2500-3000 cc/giin) gereklidir. Laktasyon sirasinda diyetin saglikli
olmas1 gebelikteki kadar 6nemlidir. Bu nedenle anneye bu konuda egitim verilmelidir (Bkz. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne ve
Bebek Bakimi Egitim Kitapgi§i)
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Degerlendirme Degerlendirme Normal Degerlendirme | Anormal Degerlendirme | Hemsirelik Uygulamalar

Kriteri Zamani Kriterleri Kriterleri

9. Bosaltim 1. Ev ziyareti Idrar yolu enfeksiyonu Idrar yolu enfeksiyonu | 1. Annenin idrar yapma sikhiginin
Fonksiyonlarmmin | 2. Ev ziyareti belirtilerinin olmamasi belirtileri (idrar degerlendirilmesi,

Kontrolii 3. Ev ziyareti yaparken yanma ve 2. Stv1 aliminin degerlendirilmesi

4. Ev ziyareti

[drar inkontinansi
olmamasi

Konstipasyon
olmamasi

agri, sik sik ve az idrar
yapma, idrarda kotii
koku olmasi, ates
yiiksekligi)

[drar inkontinansi

Konstipasyon

3. lIdrar yolu enfeksiyonu belirtilerinin
kontrol edilmesi,

4. Mesane distansiyonunun
degerlendirilmesi ve dnlenmesi,

5. Idrar yapma hissi olmasa da her 4-6
saatte bir idrar yapmasiin sdylenmesi ve
bunun éneminin anlatilmasi,

6. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne ve
Bebek Bakimi Egitim Kitapgigi
dogrultusunda idrar yolu enfeksiyonuna
yonelik egitim verilmesi

7. Idrar inkontinansmnin 6nlenmesi icin
Kegel Egzersizlerinin 6gretilmesi,

8. Bagwsak  bosaltimi  durumunun
degerlendirilmesi ve bagirsak
aligkanliklarinin 6grenilmesi,

9. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne ve
Bebek Bakimi Egitim Kitapcigi
dogrultusunda konstipasyonu Onlemeye
yonelik egitim verilmesi
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Degerlendirme Degerlendirme | Normal Anormal Hemsirelik Uygulamalar
Kriteri Zamam Degerlendirme Degerlendirme

Kriterleri Kriterleri
10. Emosyonel 1. Ev ziyareti Postpartum blue ve | Anksiyete 1. Annenin kendi ve bebek bakimindaki
Degisiklikler ve 2. Ev ziyareti depresyon Postpartum blue ve giiveninin gelistirilerek
Anne-Bebek 3. Ev ziyareti belirtilerinin Depresyon belirtileri | cesaretlendirilmesi,
Etkilesiminin 4. Ev ziyareti olmamast 2. Ailenin yagam seklinde ve ebeveynlik
Degerlendirilmesi iletisiminde olabilecek degisikliklerin,

sorumluluklarin ve destek sistemlerinin
konusulmasi,

3. Dogum sonu donemdeki normal
psikolojik degisiklikler ve nedenlerinin
aciklanmast,

4. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne
ve Bebek Bakimi Egitim Kitapcigi
dogrultusunda postpartum blue ve
belirtileri hakkinda bilgi verilmesi,

5. Annenin duygularini ifade etmesinin
saglanmasi,

6. Istirahat ve beslenmenin duygusal
problemlerde etkisinin tartigilmasi,

7. Anne-bebek etkilesimiyle ilgili
davraniglarin gbzlenmesi ve
degerlendirilmesi (emzirme istegi, goz
gbze iletisim, kucaga alma, tutma,
bebekle konugma, sevme, ismi ile hitap
etme v.b)




200

Degerlendirme Degerlendirme | Normal Degerlendirme | Anormal Hemsirelik Uygulamalar:
Kriteri Zamani Kriterleri Degerlendirme
Kriterleri
11. Dogum Kontrol | 1. Ev ziyareti I.Dogum  sonu  cinsel iligki

Yontemleri ile Tlgili
Egitim

2. Ev ziyareti
3. Ev ziyareti
4. Ev ziyareti

konusunda bilgi verilmesi,

2. Annelere Yonelik Dogum Sonu
Anne ve Bebek Bakimi Egitim
Kitapgig1 igerigine goére egitim
verilmesi
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Degerlendirme Degerlendirme Normal Degerlendirme | Anormal Degerlendirme | Hemsirelik Uygulamalar

Kriteri Zamani Kriterleri Kriterleri

1. Genel Fiziksel 1. Ev ziyareti Ates: 36.5-37 derece Ates: 36.1 ve 1-37.7ve T | L. Yenidoganin yasam

Muayene 2. Ev ziyareti ) bulgularinin,  kilosunun,  bas
Yasam bulgulari 3. Ev ziyareti Solunum: 40-60/dk Solunum: 60 ve T cevresinin,  memelerinin  ve
Kilo 4. Ev ziyareti Kalp hizi: 120-160/dk Kalp hiz1:100ve 4-180ve genitallerinin degerlendirilmesi

Bas cevresi
Memeler
Genitaller Bas cevresi:

Kilo:150-250 gr/ayda

Memeler: Dolgunluk ve
akinti olmamasi

Genitaller: Akinti,
kanama olmamasi, rengi
ve  seklinin  normal

olmasi, erkeklerde
testislerin skrotuma
inmis olmasi, fimozis,
hipospadias ve

epispadias olmamasi

T
Kilo:150 gr altinda
Bas ¢evresi:

Memeler: Dolgunluk ve
akinti

Genitaller: 11k iki haftadan
sonra akinti, kanama olma,
renk ve sekil anomalisinin
olmasi, testislerin
skrotuma
inmemesi,fimozis,
hipospadias ya da
epispadias olmasi

Bilgi icerigi: Miadinda saglikli dogmus bir yenidoganin viicut 1s1s1 36.5-37 derecedir. Aksillar 1s1 37.7 derecenin iistiine ¢iktiginda

dehidratasyon ya da enfeksiyon diigiiniilmeli, 36.1 derecenin altina indiginde ise ¢evre 1sisinin diisiik oldugu diigiiniilmelidir. Yenidogan

aktifken ya da aglama donemlerinden sonra viicut 1sis1 biraz yiiksek olabilir. Viicut 1s1s1 oda sicakligina gore de degisebilir. Yenidoganin

kalp atim hiz1 yaklagik yetigskin kalp hizinin iki katidir. Yenidoganda kalp hizina bakilirken ritminin de kontrol edilmesi gerekir.
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Yenidoganda Solunum hizi da 40-60/dk’dur.

Yenidogan ilk 6 ay i¢inde haftada 150-250 gr, ayda 500-1000 gr alabilir. Bebegin 6lg¢iileri alindiktan sonra bu 6l¢iimler bebegin
yasina gore hazirlanmig biliylime grafikleri lizerinde isaretlenir ve her ¢ocugun belli bir biiylime ¢izgisi olur. Bu ¢izginin standart
egrilere paralel gitmesi dnemlidir. Onceki degerlere gore asir1 artislar ve diisiislerin nedeni arastirilmalidar.

Bazi yenidoganlarin memelerinde anne hormonlarinin etkisi ile sisilik ve akinti olabilir. Bunlar 2-4 haftada kendiliginden diizelir.

Kiz bebeklerde labia major ve klitoris 6demlidir. Maternal hormonlarin etkisi ile dig genitallerde pigmentasyon artmistir ve beyaz
mukoid ya da kanli bir akinti goriilebilir. Labialarin altindaki beyaz peynirimsi maddeler ise alt degistirme sirasinda dikkatlice
temizlenmelidir. Erkek yenidoganlar fimozis ve idrar mikatr1 agisindan degerlendirilmelidir. Testislerin biiylikligii ve skrotuma inip

inmedikleri de kontrol edilmelidir.
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Degerlendirme
Kriteri

Degerlendirme
Zamani

Normal Degerlendirme
Kriterleri

Anormal Degerlendirme
Kriterleri

Hemsirelik Uygulamalar

2. Umblikal Kord
Bakim

1. Ev ziyareti
2. Ev ziyareti

Umblikal kord
enfeksiyonu
belirtilerinin olmamasi,

Umblikal kordun 7-10
giin i¢inde diismesi

Gobek etrafinda kizariklik,
hassasiyet, 1s1 artisi, siglik
ve akint1 olmasi

1. Umblikal kordun enfeksiyon belirtileri
yoniinden degerlendirilmesi

2. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne
ve Bebek Bakimi Egitim Kitapcigi
dogrultusunda umblikal kord
enfeksiyonlarint 6nleme ve enfeksiyon
belirtileri  hakkinda  anneye  bilgi

verilmesi

Bilgi icerigi: Bkz. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne ve Bebek Bakimi Egitim Kitapcig
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Degerlendirme Degerlendirme | Normal Degerlendirme | Anormal Degerlendirme | Hemsirelik Uygulamalar:
Kriteri Zamani Kriterleri Kriterleri
2. Bebegin Gazinin 1. Ev ziyareti Bebegin rahat ve Bebegin huzursuz 1. Annenin bebegin gazini ¢ikarirken
Cikarilmasinin 2. Ev ziyareti huzurlu goriinmesi olmasi, . . g . .
Osretilmesi 3 Ev zivareti L izlenmesi ve degerlendirilmesi,

8 y Ozellikle beslenme sonrasi

4. Ev ziyareti

stirekli aglamast

2. Annelere Yonelik Dogum Sonu

Anne ve Bebek Bakimi Egitim
Kitapgig1  dogrultusunda  bebegin
gazinin cikarilmasimin anneye

gosterilerek dgretilmesi,

Bilgi icerigi: Bkz. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne ve Bebek Bakimi Egitim Kitapcig

Degerlendirme Degerlendirme | Normal Degerlendirme | Anormal Degerlendirme | Hemsirelik Uygulamalar:
Kriteri Zamanm Kriterleri Kriterleri
3. Bebek 1. Ev ziyareti 1. Anneye ne zaman ve neden
Banyosunun 2. Bv ziyareti bebegini  banyo  yaptiracaginin
Ogretilmesi 3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti anlatilmasi,

banyo

bebege banyo yaptirilmasi,

2. Bebegin Banyo yaptirilmasinin
Ogretilmesi Becerisi Degerlendirme
Formuna gore silme ve normal
yaptirma  tekniklerinin
Ogretilmesi,

3. Gerektiginde anne ile birlikte

Bilgi icerigi: Bkz. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne ve Bebek Bakimi Egitim Kitapcig
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Degerlendirme Degerlendirme | Normal Degerlendirme | Anormal Degerlendirme Hemsirelik Uygulamalari
Kriteri Zamani Kriterleri Kriterleri
4. Psikomotor 1. Ev ziyareti I. 0-1 ay bebegin oOzelliklerinin
gelisim takibi 2. Ev ziyareti degerlendirilmesi
3. Ev ziyareti 2. 0-1 ay bebegin 0zelliklerinin
4. Ev ziyareti anneye ogretilmesi
Bilgi icerigi:

Motor beceriler: Refleksler hakimdir. Anne karnindaki pozisyona donmek isteyen hareketler gozlenir. Basin1 dik tutamaz. Agzina
dokunulunca basini o tarafa ¢evirerek aranir. Amacsiz hareketler yapar. Her uyarici bebekte heyecan yaratir. Isiga sigrayarak, gozlerini
kirpigtirarak tepki verir. Temel bagari emmedir. Emme ve yutma iyi gelismis refleksleridir.

Duyu Organlari: 20-30 cm kadar gorebilirler. Aydinlik ve karanlif1 biraz ayirt eder. Duran cismi parlak degilse fark etmez ve hareket
ettirildiginde sinirhi izler. Eller izleme sirasinda kapalidir. 2. Haftaya kadar bebekler gbzyassiz aglar. Ani ve yiiksek seslere tepki
gosterir. Hafif ritimli seslerle sakinlesir ve insan sesine dikkat eder. Ilk giinlerde annenin siit kokusunu ayirt eder. Siitii tatl olarak kabul
eder. Derisi ¢ok duyarlidir. Basing, agr1 ve 1s1 degisikliklerine tepki gosterir ve soguk daha fazla etkiler. Ilk ¢ikardig ses aglama ve
reflekstir.

Duygusal Gelisim: Degisen duygularinin ifadesinde belirgin farkliliklar yoktur. Aglamasi genellikle aglik ya da korku gibi nedenlerle
olur. Kuvvetli uyaricilar bile ilk haftalarda tepki uyandirmaz. Bilingsiz kas tepkileri goriiliir.

Sosyal Gelisim: Yenidogan asosyaldir. Bebegin fiziksel bakim ve sosyal bakim olmak tizere iki tiirlii bakima ihtiyaci vardir. Olumlu
bir anne cocuk iliskisi ile bebek zamanla annesine baglanir. Bu iliski daha sonra baba ile kurulur. ilk haftalarda ¢ene ve dudaklara
dokunuldugunda go6zlenen giilimseme refleks bir harekettir.

Zihinsel Gelisim: Uyum ve cevre ile etkilesim zihinsel gelisim ile de ilgilidir. Bebek kucaga alininca susar ve emmeye hazirlanir.
Biiyiidiikce daha bilingli 6grenme baglar.
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Degerlendirme
Zamani

Normal Degerlendirme
Kriterleri

Anormal Degerlendirme
Kriterleri

Hemgsirelik Uygulamalari

3. Bebekte Saptanan
Sorunlar
Dogrultusunda
Bakim Verilmesi
(Pisik, Pamukguk vb)

1. Ev ziyareti
2. Ev ziyareti
3. Ev ziyareti
4. Ev ziyareti

Bebekte herhangi bir
sorun olmamast

Pisik, pamukguk ya da
fizyolojik sarilik olmast

1. Annelere Yonelik Dogum Sonu
Anne ve Bebek Bakimi Egitim
Kitapg¢ig1 dogrultusunda saptanan
sorunlara yonelik bakim ve egitim

verilmesi

Bilgi icerigi: Bkz. Annelere Yonelik Dogum Sonu Anne ve Bebek Bakimi Egitim Kitapcig
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Annenin Adi Soyadi:
EK VI-ANNE VE YENIiDOGANIN DOGUM SONU DONEMDE YASADIKLARI SORUNLAR ( Bu form her ev ziyareti
sirasinda uygulanacaktir)

ANNE iLE ILGILI (Saptanan her sorun ortaya cikis zaman ile birlikte kaydedilecektir)

SORUN 1. Ev Ziyareti 2. Ev Ziyareti 3. Ev Ziyareti 4. Ev Ziyareti
(1. Giin) (7.Giin) (2. Hafta) (6.Hafta)

1. Losia

Miktarinin fazla olmasi

Kokulu olmasi

P1iht1 icermesi

Rengi acildiktan sonra tekrar
koyulagmasi

Erken kesilmesi

2. Epizyo

Agri olmast

Odem olmasi

Ekimoz olmasi

Akint1 olmasi

Kizariklik olmasi

3. Perine

Agr1 olmasi

Kizariklik
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SORUN 1. Ev Ziyareti 2. Ev Ziyareti 3. Ev Ziyareti 4. Ev Ziyareti
(1. Giin) (7.Giin) (2. Hafta) (6.Hafta)

Is1 Artist

Odem

Hematom olmasi

Hemoroid olmasi

4. Memeler

Meme ucu catlagi

Meme dolgunlugu

Meme tikaniklig

Meme absesi

Mastit

6. Bosaltim

Konstipasyon

Idrar inkontinansi

Idrar yaparken yanma

Idrar yaparken agr1

Sik idrara ¢ikma

[drarda kotii koku

7. Tromboflebit

Yiizeyel ven6z tromboflebit
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SORUN

1. Ev Ziyareti
(1. Giin)

2. Ev Ziyareti
(7.Giin)

3. Ev Ziyareti
(2. Hafta)

4. Ev Ziyareti
(6.Hafta)

Femoral tromboflebit

Pelvik tromboflebit

8. Pulmoner emboli (Dispne, gogiis
agrisi, siyanoz)

9. Genel

Kan basincinda yiikselme

Ates

Odem

Tasikardi

10. Bel ve/veya sirtta agr

11. Uykusuzluk

12. Yorgunluk

13. Psikolojik sorunlar

Annelik hiiznii (yogun bir iiziintii,

yanlizlik,  kimsesizlik,  huzursuzluk,
sinirlilik, kolayca aglama, sebepsiz yere
gerginlik  ve korku, istahsizlik,
uykusuzluk

Depresyon

Psikoz

14. Diger




BEBEK ILE ILGILI (Saptanan her sorun ortaya cikis zaman ile birlikte kaydedilecektir)
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SORUN

1. Ev Ziyareti

2. Ev Ziyareti

3. Ev Ziyareti

4. Ev Ziyareti

1. Gozler
Akanti

Kizariklik

2. Umblikal kord
Kizariklik

Akinti

Is1 artis1

Odem

Hassasiyet

3. Diyare

4. Konstipasyon

5. Inatc1 karin agrisi (kolik)

6. Inatc1 kusma

7. Idrar yapma sikhgmn az
olmasi

8. Pisik

9. Pamuk¢uk

10. Hipotermi

11. Ates (38°C Ustii)




211

SORUN

1. Ev Ziyareti

2. Ev Ziyareti

3. Ev Ziyareti

4. Ev Ziyareti

12. Fizyolojik sarihk

13. Diger
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EK VII- SPIELBERGER’IN DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI
ENVANTERI
Ad1 Soyada:

izlem Zamani:

Asagidaki formda kisilerin kendilerine ait duygularii anlatmakta kullandiklar1 bazi
ifadeler vardir. Birinci formu cevaplarken: formu doldurdugunuz anda nasil
hissettiginizi, ikinci formu cevaplarken: genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi
diisiinerek cevaplayiniz.

Dogru yada yanlis cevap yoktur. Sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

FORM 1 Hic Biraz Cok Tamamiyle
1. Su anda sakinim () () () ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum ) () () ()
3. Su anda sinirlerim gergin ) () () ()
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim ) ) () )
5. Su anda huzur i¢indeyim () () () ()
6. Su anda hig keyfim yok ) () () ()
7. Basima geleceklerden endise () @) () ()
duyuyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum ) () () ()
9. Su anda kaygiliyim () () () ()
10. Kendimi rahat hissediyorum () ) ) ()
11. Kendime Giivenim var () () () ()
12. Su anda asabim bozuk () () () ()
13. Cok sinirliyim () () () ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum () () () ()
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum ) ) ) ()
16. Su anda halimden memnunum () () () ()
17. Su anda endiseliyim () () () ()
18. Heyecandan kendimi saskina

donmiis hissediyorum () () () ()
19. Su anda sevingliyim () () () ()

20. Su anda keyfim yerinde () () () ()
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FORM 11

Hicbir Zaman Bazen Cogu zaman Her zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
22. Genellikle ¢cabuk yorulurum () () () ()
23. Genellikle kolay aglarim () () () ()
24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak
isterim () () () ()
25. Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kaciririm () () () ()
26. Kendimi dinlenmis hissederim ( ) () () ()
27. Genellikle sakin, kendine hakim,
sogukkanliyim () () () ()
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim () () () ()
29. Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim () () () ()
30. Genellikle mutluyum () () () ()

31. her seyi ciddiye alir ve
etkilenirim () () () ()

32. Genellikle kendime giivenim

yoktur () () () ()

33. Genellikle kendimi emniyette
hissederim () () () ()

34. Sikintili ve gii¢ durumlarla
karsilasmaktan kaginirim () () () ()

35. Genellikle kendimi hiiziinlii
hissederim () () () ()

36. Genellikle hayatimdan
memnunum () () () ()

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz

eder ) ) () ()

38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam () () () ()

39. Akli baginda ve kararli bir
insanim () () () ()

40. Son zamanlarda kafama takilan
konularbeni tedirgin eder () () () ()
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EK VIII- BECK’IN DEPRESYON ENVANTERI
Ad1 Soyada:
izlem Zaman:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyunuz. Bugiin dahil gecen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en
iyl anlatan climleyi secerek Oniindeki parantezin i¢ine bir (x) isareti koyunuz. Eger
bir grupta durumunuzu tarif eden birden fazla climle varsa, her birinin 6niine (x)
isareti koyunuz. Seciminizi yapmadan once her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle
okuyunuz.

1. ( )Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
( ) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
() Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
() O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

2. () Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

() Gelecek hakkinda karamsarim.

() Gelecekten bekledigim higbirsey yok.

( ) Gelecegim hakkinda karamsarim ve artik sanki higbirsey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. () Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
() Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

( ) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
() Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

() Bircok seyden eskisi gibi zevk aliyorum.

() Her seyden eskisi kadar hoslanmiyorum.

() Artik higbirsey tam anlamiyla bana zevk vermiyor.
() her seyden sikiliyorum.

( ) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
( ) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

( ) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

( ) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

( ) Kendimden memnunum.

() Kendi halimden pek memnun degilim.

( ) Kendime ¢ok kiziyorum.

( ) Kendimden nefret ediyorum.

) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

) Zayi1f yanlarim i¢in kendimi elestiririm.

) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
) Her aksaklik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

NN AN AN



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

() Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

( ) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim oluyor fakat yapmiyorum.
( ) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

() Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

( ) Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
( ) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
( ) Cogu zaman agliyorum.

( ) Eskiden aglayabilirdim. Simdi istesem de aglayamiyorum.

() Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.

() Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

() Simdi hep sinirliyim.

() Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

( ) Baskalariyla goriismek konusmak istegimi hi¢ kaybetmedim.

( ) Baskalariyla eskisine gore daha az konusmak goriismek istiyorum.
( ) Baskalariyla goriisme ve konusma istegimi kaybettim.

() hi¢ kimseyle goriismek konusmak istemiyorum.

() Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

( ) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

() Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
( ) Artik hi¢ karar veremiyorum.

( ) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

( ) Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

() Gorlinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi diisiintiyorum.
( ) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

() Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

() Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
( ) Herhangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
() Higbirsey yapamiyorum

() Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
( ) Eskiden oldugu kadar iyi uyuyamiyorum.

( ) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
( ) Her zamankinden daha ¢ok erken uyaniyor ve bir daha uyuyamiyorum.

( ) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

() Eskisinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

( ) Yaptigim her sey beni yoruyor.

( ) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

() Istahim her zamanki gibi.

() Istahim eskisi kadar iyi degil.
() Istahim gok azald1.

() Artik hig¢ igtahim yok.



18.

19.
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( ) Son haftalarda kilo vermedim.
() Iki kilodan fazla kilo verdim.
() Dort kilodan fazla verdim.

( ) Alt1 kilodan fazla verdim.

() Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
( ) Agn, sanc1, mide bozuklugu ya da kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendiriyor.

() Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diistinmek zorlasiyor.
() Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey

diistinemiyorum.

20.

21.

( ) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme hissetmedim.
() Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
() Cinsel konularla simdi daha az ilgiliyim.

() Cinsel konulara olan ilgimi simdi tamamen kaybettim.

( ) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
() Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
() Cezalandirilmay1 bekliyorum.

() Cezalandirildigimi hissediyorum.



EK IX- iZIN BELGELERI]

19 Ocak 2004
B.30.2.HAC.0.82.00.00- 72.

Saghk Bakanhg
Zekai Tahir Burak Kadin Sagh@ Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligine

Anabilim dalimiz doktora ogrencisi Giilten Kog’un “Dogum Sonu Erken Donemde
Taburcu Edilen Anneler Igin Gelistirilen Evde Bakim Hizmet Modelinin Etkinliginin
incelenmesi” konulu tezinde kadinfarla tamgip ilk verileri toplayabilmesi icin Subat 2004-
Ocak 2005 tarihleri arasinda birinci uygulamasinin- boliimini  hastaneniz Dogum Salonu ve
Postpartum servisinde yapabilmesi konusunda izinlerinizi ve gerefini saygilanmla rica

ederim.

i

Prof.Dr. Giilimser Kubilay Prof. Dr. Lale Tagkim
Lisansiistii Egitim Koordinatorii Dogum-Kadimn Hast.Hems.
Anabilim Dali Baskam
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SAGLIK BAKANLIGI
DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI
BASTABIPLIGI
Sayi: B1041SM4060022 S} S.1 004
Konu: Gulten KOC '

. 2 g, . . r
!I el Kalite Hovehoti |

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisi

lgi © 19.01.2004 tarih ve 82 sayili yaziniz.

llgi yaziniz ile Okulunuz 6grencilerinizden Giilten KOG un tez galismasi vapmas
ile ilgili Hastanemiz Egitim Planlama Koordinasyon Kurulunda gorusilmis olup, Karar
yaziruz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim
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T:C. i
SAGLIK BAKANLIGI
Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Aragtirma

el Yhasat Kalte Harshet
Bastabipligi
Sayi:94 30.01.2004

Konu:Gilten KOC

EP K KURULU KARARIDIR

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii  doktora o@rencisi Giilten KOC un
*Dogum Sonu Erken Dénemde Taburcu Edilen Anneler Igin Gelistirilen Evde Bakim Hizmet
Modelinin  Etkinliginin  Incelenmesi ™ konulu tez  ¢ahsmasi hakkinda basvuru dilekcesi
Hastanemiz EPKK. Kurulunda gérisulerek; Hastanemiz Psikolog Hamiyet BULGURLLU ve
egitim hemgireleri Kezban HAMDEMIR ve Rukiye DURSUN’un da katilimi ve galismaya
ortak edinmeleri sarti ile Bashemgirelk gozetimi altinda tez galigmasi yapmasi uygun
worulmistar '

Op.Dr.Umit BILGE Prof Dr Sertag BAJ I0GLU  Dog.Dr. Nuri ISMAN
Klinik Sefi /EPKK Uyesi Klinik Sefi/EP yesi Klinik Sefi/EPKRK Uyesi

Op.Dr Leyla MOL[AMAHMUTOGLU
Bashekim/, PKK Bagkan
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Ek Tablo 1. Kadinlarin Dogum Sonu ikinci, Yedinci, Onbesinci Giinler ve Altinc1 Haftada Yasadiklar1 Sorunlar (Ankara 2005)

Yasanan 2. Giin 7. Giin 15. Giin 6. Hafta
Sorunlar Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

S % S % S % S % S % S % S % S %
Epizyo ile
ilgili n=39 n=41 n=39 n=41 n=39 n=41 n=39 n=41
Agr 12 85.7 22 91.7 6 100.0 3 20.0 1 100.0 8 100.0 1 100.0 5 100.0
Ekimoz 4 28.6 4 16.7 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
Kizariklik 1 7.1 1 4.2 -- -- 1 6.7 -- - -- -- -- -- - --
Odem 1 7.1 2 8.3 - - -- - - - - - - - - -
Akinti -- -- -- -- -- -- 2 13.3 -- -- -- -- -- -- -- --
Agilma -- -- -- -- 3 50.0 8 533 -- -- 4  50.0 -- -- -- --
!JO,Sl,a ile n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
gili
Koku -- -- -- -- 1 100.0 100.0 -- -- 6 100.0 -- -- 2 100.0
Renginde -- -- -- -- -- -- 1 25.0 -- -- -- -- -- -- -- --
koyulagma
Pel.'l.ne ile n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Igili
Agn 18 100.0 31 100.0 4 100.0 18 94.7 1 100.0 5 83.3 -- -- 4 100.0
Odem - - 3 9.7 - -- - -- - -- -- -- -- -- -- --
Hemoroid -- -- 1 3.2 -- -- 1 5.3 -- -- 1 16.7 -- -- 1 25.0
Meme il n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Ilgili
Meme
ucunda agr1 23 92.0 41 97.6 8 61.5 30 78.9 - - 13 59.1 -- -- 8 88.9
Catlak 9 36.0 15 35.7 3 23.1 15 39.5 - - 3 13.6 - -- 1 11.1
Dolgunluk 11 44.0 16 38.1 8 61.5 29 76.3 1 100.0 16 72.7 1 100.0 - -
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2. Giin 7. Giin 15. Giin 6. Hafta
Yasanan Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Sorunlar | g % S % S % S % S % S % S % S %
Bo-si‘lltlm ile n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Ilgili
Konstipasyon 12 85.7 28 100.0 8 88.9 21 100.0 4 66.7 21 95.5 4 80.0 14 77.8
Idrar
inkontinansi 2 14.3 1 3.6 - - -- - - - 3 13.6 - - 4 222
Idrarda koti
koku -- -- -- -- - -- - -- -- - 3 13.6 -- -- 6 33.3
Idrar
yaparken -- -- 3 10.9 1 11.1 2 9.5 1 16.7 10 455 1 20.0 11 61.1
yanma
Sik  idrara
gikma - - ~ 11 | - - 1 167 2 9.1 1 20.0 3167
Anal
gatlak™ - | - - - - | - ~ |3 500 3 13.6 3600 4 22
Agn n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Bel Agrist 15 100.0 24 100.0 6 100.0 11 100.0 - - 12 100.0 1 100.0 7 100.0
Sirt Agrist 2 13.3 6 25.0 -- -- 2 18.2 -- - 3 25.0 -- -- -- -
Bacak
Agrist - -- -- - -- -- - -- 2 100.0 1 8.3 -- -- -- -
Alt
abdomen - -- 1 4.2 -- -- 4 36.4 -- - 4 33.3 -- -- -- -
agrisi
Duygusal n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Aglama 18 78.3 27 84.4 18 100.0 28 87.5 9 81.8 27 93.1 1 33.3 13 76.5
Sinirlilik 14 60.9 16 50.0 10 55.5 16 50.0 5 45.5 16 55.2 2 66.6 11 64.7
Yalnizlik - -- 9 28.1 4 22.2 14 43.7 1 9.1 9 31.0 -- - 2 11.7
Gerginlik 8 34.8 11 344 2 11.1 6 214 -- -- 4 13.8 -- - 4 234
Alinganhik 6 26.1 15 46.9 4 222 15 46.9 45.5 9 31.0 2 66.6 4 23.4
Uziintii 4 17.4 7 21.9 4 222 7 21.9 1 9.1 2 6.9 - - -- -
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Ek Tablo 2. Yenidoganlarin Dogum Sonu Ikinci, Yedinci, Onbesinci Giinler ve Altinc1t Haftada Yasadiklar1 Sorunlar (Ankara 2005)

Yasanan 2. Giin 7. Giin 15. Giin 6. Hafta
Sorunlar Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
S % S % S % S % S % S % S % S %
Gozlerle n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
gili
Kizariklik 2 28.6 4 50.0 2 28.6 3 333 - -- 1 12.5 1 100.0 1 50.0
Akinti 7 100.0 6 75.0 6 14.3 9 100.0 2 100.0 8 100.0 -- -- 1 50.0
-Go,b .e k ile n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Igili
Kizariklik -- -- 1 100.0 -- -- 1 50.0 - - - - - - - .
Odem - - - - 1 100.0 1 50.0 - - - - - - - -
Akinty - - - - - - - - - - 1 100.0 - - - -
Bosaltim ile n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
gili
Konstipasyon -- - -- - 1 100.0 1 50.0 -- - 1 100.0 - -- 1 100.0
Az idrar - - 1 100.0 - - 1 50.0 - - - - - - -- -
yapma
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