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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve
elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine
verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.)
kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi
oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin almarak
kullanilmasi zorunlu metinlerin yazil izin almarak kullandigim ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yaynlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina lliskin Yonerge” kapsaminda tezim asafida belirtilen kosullar haricince
YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erigime agilir.

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmas1 mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. )

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmas1 mezuniyet
tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o  Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. )
12 /01/2023
(imza)

Pmar UZUNKAYA OZTOPRAK

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara
haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi
Ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii Veya fakiilte yonetim kurulunun gerekceli
karart ile alti ay1 asmamak tizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapuldigi kurum tarafindan
verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan igbirligi protokolii ¢cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere
iliskin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii
lizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim
Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallart ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldwrilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir

* Tez danmismaninin éOnerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii Veya fakiilte
vonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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(Imza)
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Ars. Gor. Pinar UZUNKAYA OZTOPRAK
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OZET

Uzunkaya Oztoprak, P. Dogum Sonu Dénemdeki Annelere Yonelik Gelistirilen
Hemsire Navigasyon Programimin Annelerin Oz Bakim Giicii, Yasam Kalitesi,
Anksiyete ve Depresyon Riskleri ile Fiziksel Semptom Siddeti Uzerine Etkisi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Program. Doktora Tezi, Ankara, 2023. Calisma, dogum sonu
donemdeki annelere yonelik gelistirilen hemsire navigasyon programinin annelerin
0z bakim giicii, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon riskleri ile fiziksel semptom
siddeti lizerine etkisini belirlemek amaciyla tekrarli Olglimlii, iki gruplu paralel
randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak gerceklestirilmistir. Calismaya bir
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin gebe poliklinigine gelen, 36
hafta ve iizeri gebelik haftasinda olan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve gonillii olan primipar 64 kadin (M:32, K:32) alinmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarina atama tabakali blok randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Miidahale
grubundan bir, kontrol grubunda iki kadinin arastirmadan ayrilmasi nedeniyle
calisma 61 kadinla (M:31, K:30) tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri; 31 Mayis-
30 Aralik 2021 tarihleri arasinda, “Tanitict Ozelliklere Iliskin Veri Toplama Formu”,
“Dogum Sonu Anne ve Yenidogani Degerlendirme ve Tanillama Formu”, “Anne ve
Yenidoganin Dogum Sonu Dénemde Yasadiklar1 Sorunlar1 Degerlendirme Formu”,
“Dogum Sonu Dénemde Anne ve Bebek Izlemlerini Degerlendirme Formu”, ‘Oz
Bakim Giicii Olgegi’, ‘Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi’, ‘Postpartum Spesifik
Anksiyete Olgegi’, ‘Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi’ve ‘Fiziksel Semptom
Siddeti Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Miidahale grubu, rutin hastane bakiminin
yaninda, ii¢ ev ziyareti, dort telefon goériismesi ve bes farkli zamanda kisa telefon
mesaji gonderimini kapsayan navigasyon programi temelli hemsirelik bakimi
almistir. Kontrol grubu standart dogum sonu bakim uygulamalarini almis ve izlemine
devam etmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans, yiizde ve tanimlayic
istatistikler, Kikare testi, Fisher’in Kesin testi, Bagimsiz gruplarda t testi, Tekrarl
Olgtimlerde varyans analizi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi, Friedman testi,
Pearson ve Spearman korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Miidahale grubunda dogum
sonu komplikasyon goriilme sikligi, kontrol grubuna gore daha diisiik; dogum sonu
izlemlerini yaptirma siklig1 ise kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda yer alan kadmnlarin kontrol grubuyla
karsilastinlldiginda 6z bakim giici ve dogum sonu yasam kalitesi puan
ortalamalarinin arttig1, depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinin azaldig
bulunmustur (p<0,05). Primipar annelere verilen hemsire navigasyon programi
temelli bakim programinin anne sagligini iyilestirmede etkili oldugu belirlenmistir.
Program, mevcut saglik sistemine entegre edilerek anne sagligin1 gelistirmede
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Dénem, Hemsire Navigasyon Programi, Oz
Bakim Giicli, Yasam Kalitesi, Anksiyete, Depresyon
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ABSTRACT

Uzunkaya Oztoprak, P. The Effect of Nurse Navigation Program Developed for
Postpartum Mothers on Their Self-Care Power, Life Quality, Anxiety and
Depression Risks and Physical Symptom Severity. Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Gynecology and Obstetrics Nursing
Program, Doctorate Thesis, Ankara, 2023. This was a randomized controlled and
experimental study including repeated measures and two parallel groups which was
carried out to determine the effect of nurse navigation program developed for
postpartum mothers on their self-care power, life quality, anxiety and depression
risks and physical symptom severity. 64 primiparous women (S:32, C:32) who
admitted to the maternity outpatient clinic of a Gynecology Training and Research
Hospital, who were at 36 weeks and more gestational weeks, who met the study
inclusion criteria and who were volunteer to participate in the study were enrolled.
Asssignment of the participants to study and control groups was carried out by
stratified block randomization method. The study was completed with 61 women
(S:31, C:30) due to the withdrawal of one woman from the study group and two
women from the control group (S:31, C:30). Data of the study were collected
between May 31 and December 30, 2021 by using “Sociodemographic Data
Collection Form”, “Postpartum Mother and Newborn Evaluation and Identification
Form”, “Postpartum Mother and Newborn Problem Assessment Form”, “Postpartum
Mother and Newborn Follow-up Assessment Form”, “Self-Care Power Scale”,
“Postpartum Quality of Life Scale”, “Postpartum Specific Anxiety Scale”,
“Edinburgh Postpartum Depression Scale” and “Physical Symptom Severity Scale”.
The study group was given Nurse Navigation Program-based nursing care which
covering three home visits, four phone calls and short messages sent at five different
times besides routine hospital care. Control group underwent standard postpartum
care practices and continued to be followed up. Frequency, percentage and
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, independent samples t test,
Mann Whitney U test, Friedman test, Pearson and Spearman coefficient of
correlation were used to analyze data. The incidence of postpartum complications
was found to be lower in the study group compared to the control group; and, the
frequency of the postpartum follow-ups in the study group was found to be
significantly higher than the control group (p<0.05). Moreover, mean self-care power
and postpartum quality of life scores of the women in the study group were found to
be increased than those in the control group and their mean depression and anxiety
scores were found to be decreased (p<0.05). It was also determined that nurse
navigation program-based care given to the primiparous mothers was effective in
improving mother’s health. This program can be used to promote maternal health by
being integrated into the current health system.

Keywords: Postpartum Period, Nurse Navigation Program, Self-Care Power, Quality
of Life, Anxiety, Depression
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Dogum sonrasi donem anne ve yenidogan bebeklerin yasaminda kritik bir
asamadir. Anne ve bebek Oliimlerinin ¢ogu dogumdan sonraki ilk ayda
gerceklesmektedir (1). Anne O6liimlerinin yaklasik yarisina yakint (%48,9) dogum
sonu ilk giin, %24,5'1 2. ve 7. gilinler arasinda, %24,9'u ise 8. ve 42. giinler arasinda
meydana gelmektedir (2). Bununla birlikte, anne O6liimlerinin biiyiik ¢ogunlugu
(%94°11), komplikasyonlarin 6nlenmesi veya zamaninda belirlenmesi ve yonetilmesi,
kaliteli bakima zamaninda erisimin saglanmast ve izlemlerin yapilmasi ile
onlenebilmektedir (3).

Dogum sonu donemde meydana gelen kanama, hipertansiyon, emboli,
enfeksiyon gibi sorunlar anne Sliimlerinin dnemli nedenleri arasinda yer almaktadir
(4). Dogum sonu kanama anne Oliimlerinin %27.1’ini, hipertansiyon %14’{inii,
enfeksiyon %]11’ini, emboli ise %3’iinii olusturmaktadir (3). Dogum sonu dénemde
yasanan bu fizyolojik sorunlarin yaninda, psikolojik ve sosyal sorunlarla da siklikla
karsilagilabilmektedir. Bu donemde, genellikle yorgunluk, bitkinlik, uyku
problemleri (5), disparoni ve cinsellikle ilgili kaygilar (6), emzirmeye iliskin sorunlar
(7), depresyon; aileye yeni bir bireyin katilmasiyla bebek bakimi ve sosyal yasamla
ilgili ¢esitli problemler goriilebilmektedir (8). Yapilan ¢alismalarda, dogumdan sonra
kadinlarin %17,7’sinin dogum sonu depresyonu (9), %35’inin disparoni (10),
%64 intin yorgunluk (11), %15’inin uyku sorunlar1 (12), %76,7’sinin emzirme ve
meme ile ilgili sorunlar (13), %75’inin bebek bakim1 konusunda yetersiz hissetme ve
destek alamama, %50’sinin diisiik annelik 6zgiiveni (14) sorunlariyla bas etmek
durumunda kaldig: bildirilmistir.

Diinyanin pek c¢ok iilkesinde, herhangi bir komplikasyon olmadig:
durumlarda dogumdan sonra hastaneden erken taburcu olma yoniinde bir egilim
vardir (15). Tirkiye’de dogum sonu taburculuga iliskin standart bir anlayis
bulunmamakla birlikte, dogum sonu erken taburculuk benimsenmistir (16,17). Erken
taburculuk, vajinal dogumdan sonra 24 saat ve daha kisa siirede, sezaryen dogumdan
sonra 48 saat ve daha kisa siirede annelerin taburcu edilmesidir (15,18,19). Erken

taburculugun ailenin daha kisa silirede bir araya gelmesini saglamasi, ev ortaminda



annenin bakiminin daha rahat siirdiiriilmesi (15), stresi azaltmasi (15,20), ebeveynlik
roliine adaptasyonun ve ailenin giinliik yasamina doniis siirecinin kolaylasmasi,
mahremiyetin korunmasi konusunda kaygiy1 azaltmasi, dogum sonu donemde aile
merkezli bakim sunumuna yardimci olmasi, anne-bebek baglanmasini
kolaylastirmasi (20,21), giiriiltiisiiz ve rahat bir ¢evrede anneye daha fazla ve yiiksek
konforda dinlenebilme olanagi sunmasi (15), bebegin bakimina babalarin katilimini
artirmasi (20), kardeslerin bebegi kabullenme siiresini kisaltmasi ve kardesler arasi
rekabeti azaltmasi (19,21), bebek bakimi konusunda annenin kendine giivenini
artirmasi, dogum sonu donemde enfeksiyon riskini ve bakimin maliyetini azaltmasi
yoniiyle avantajli oldugu bildirilmektedir (15,22). Ancak, bu durum, anne ve
yenidogan sagliginin izlenmesi ve dogum sonu dénemde ihtiya¢ duyulan egitimlerin
verilmesi igin gerekli siireyi sinirlamaktadir (15,18). Bununla birlikte, maternal
patolojilerin tespit edilmesinde ve Onlenmesinde gecikme, emzirmenin erken
donemde birakilmasi, profesyonel destek eksikligi, dogum sonrasi depresyon
prevalansinin, hastaneye yatislarin ve tekrarli bagvurularin artmasi gibi olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir (15,20).

Dogum sonu donemde erken taburculugun olumsuz sonuglarina yonelik diger
bir endise de yenidogan sagligina yoneliktir (23,24). Yapilan bir ¢alismada,
komplikasyonsuz bir gebelik ve dogum siirecinden sonra bile yenidoganlarin
%8’inde tibbi sorunlar yasadig: bildirilmektedir. Bu sorunlarin ¢ogu (%68) dogum
sonrasi 5 ile 24 saat arasinda, %26's1 24 ile 48 saat arasinda ve %6'st dogumdan 48
saat sonra gelismektedir (25). Bununla birlikte, erken taburcu olan bebeklerin
hastaneye tekrarli yatisinin oldugu ve dogumdan sonra taburcu olma siiresi ile
yenidogan Oliim oranlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir (23).
Ayrica, erken taburcu edilen bebeklerde, sarilik, dehidrasyon, beslenme giicliigii,
enfeksiyon (20,23,25), takipne, hipertermi veya hipotermi ve siyanoz
goriilebilmektedir (23,24). Bu nedenle, erken taburculugun yararli olabilmesi igin,
anne ve bebegin bakiminin taburcu olduktan sonraki siiregte de devam etmesi
onerilmekte ve dogum sonu izlem ve evde bakim 6nem kazanmaktadir (20).

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Birligi (American College
of Obstetricians and Gynecologist- ACOG), kadinlarin %40’min dogumdan sonraki

alt1 hafta icerisinde dogum sonu bakim almak amaciyla bir kez bile bir kadin dogum



uzmanint yada saglik profesyonelini ziyaret etmedigini bildirmektedir (5). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére; Meksika, Peru, Ukrayna gibi iilkelerde
kadinlarin yaklasik %95°1 dogum sonras1 ilk iki giin ig¢erisinde bakim alirken, Afrika
tilkeleri (%10,5-%87,6), Pakistan (61,9), Hindistan (%65,3), Tiirkiye (%78,7), Misir
(%81,5), Irak (%82,6) gibi iilkelerde bakim alma oranlari daha diisiiktiir (26). Bazi
kuruluglar ev ziyaretleri ile dogum sonu bakimin giiclendirilmesini Onermesine
ragmen pek c¢ok iilkede ev ziyareti yapilmamakta, dogum sonu bakima iliskin
istatistikler saglik kurulusunda alinan bakimla sinirli kalmaktadir (5,27,28). Bununla
birlikte, dogum sonu erken taburculugun ev ziyaretleri ile desteklendigi iilkelerden
biri olan Izlanda’da kadinlarin dogumdan sonraki 10 giin igerisinde %80’inin bir
saglik profesyoneli tarafindan evde bakim aldigi belirlenmistir (28). Hollanda’da ise
dogum hastanede gerceklestikten sonra kadinlarin %90’1 dogum sonu evde bakim
hizmetlerinden yararlanmaktadir (29). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii’niin yapmis oldugu Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi’na (TNSA-2018)
(30) gore, kadinlarin % 5’i dogum sonrast bakim almamistir. Bununla birlikte bu
raporda dogum sonu donemde alinan bakimin niteligine, siklifina ve izlemlerin
yapildigr yere iligkin bilgi bulunmamaktadir (30). Yapilan bir ¢alismada, Tiirkiye’de
Saglikta Dontisiim Programi uygulamasindan 6nce ve sonra ev ziyaretleri ile anne ve
bebek izlem oranlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, dogum sonu dénemde ev
ziyareti ile dogum sonu bakim alma oranlarinin reform Oncesinde %33,7 iken
programin uygulanmasindan sonra %25,1’e diistiigli gosterilmistir (31).

Tiirkiye’de dogum sonu donemde izlemlerin aile hekimleri tarafindan
yapilmast gerektigi Aile Hekimligi Uygulama Yonergesi ile belirtilmektedir (32).
Catak ve ark. (33) yaptig1 ¢aligmada, aile hekimleri ya da aile sagligi elemanlar
tarafindan verilen dogum sonu bakim hizmetlerinin nicelik, nitelik ve zamanlama
acisindan yetersiz oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada, Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberine gore, Onerilen izlemleri ¢alismaya katilan kadinlarin %85,6’sinin
yaptirmadigi belirtilmistir (33). Yenidoganin bakim ve izlemleri de dogum sonu
bakim kapsaminda yer almaktadir (4). TNSA-2018 (30) verilerine gore, yenidogan
bebeklerin %68°i dogumdan sonraki ilk iki giin igerisinde bakim almistir. Ancak, son
bes yil i¢inde gebe ve lohusa izlem parametrelerinde iyilesme ve artis olmasina

ragmen bebeklerin zamaninda izlem yapilma oraninda gerileme oldugu



vurgulanmistir (30). Dogum sonu donemde nitelik ve nicelik yoniinden yeterli bakim
hizmeti alinmadiginda, yenidoganda; sarilik, diisiik kilo alimi, enfeksiyon, anemi,
hipotermi ve hipoglisemi gibi sorunlar gelisebilmekte; acil servis ziyaretleri, daha
uzun siire hastanede kaliglar, hastaneye tekrarli yatislar, yenidogan oOliimii gibi
komplikasyonlar daha sik goriilmektedir (34). Annelerde ise; kanama,
konviilsiyonlar, enfeksiyon, kotii kokulu akinti, pelvik agri, ¢arpinti, bag donmesi,
emzirme ve iriner sistem sorunlar1 yeterli bakim alinmadigi zaman ortaya
¢ikabilmektedir (34,35). Yapilan bir ¢alismada, dogum sonu alti hafta igerisinde
yalniz bir kez izlenen annelerin %5’inin acil servise bagvurdugu bildirilmistir. Bu
annelerin  %75'inden fazlasinin verilen bakimla sorunlarmin ¢oziilebilecegi
belirtilmistir (36). Diger bir ¢alisma da, dogum sonu dénemde izlemlerini yaptiran
kadinlarda daha az depresyon goriildiigiinii, kadinlarin beslenme, egzersiz, cinsellik
konularinda yeterli bilgi alabildiklerini gostermistir (37). Bu dogrultuda, dogru
planlanmis bir dogum sonu bakim hizmeti, anne ve bebeklerin genel saglik
durumunu ve refahini iyilestirmek igin firsatlar sunmaktadir (33,37).

Annelerin ve bebeklerin saglhigim iyilestirmek i¢in, dogum sonrasi bakimin,
her annenin ve yenidoganin bireysel ihtiyaglarina gore diizenlenmis hizmetler ve
desteklerle, tek bir goriisme yerine devam eden bir siireg haline gelmesi
onerilmektedir (38). Bunun igin, Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada, Ingiltere gibi
tilkelerle birlikte Tiirkiye’de de, hemsireler ve ebeler tarafindan yapilan ev ziyaretleri
uygulamasi 6n plana ¢ikmistir. Ev ziyaretleri, yliksek anne memnuniyeti saglamakla
birlikte, anne ve yenidoganin hastanede kalarak takip edilmesiyle es deger klinik
sonuglar saglamaktadir (18,19,39). Ev ziyaretlerinin yaninda, dogum sonrasi destege
ithtiya¢ duyan anneler icin telefon gorligmeleriyle takip yonteminin de etkili oldugu
bildirilmektedir (40). Ancak, dogum sonu bakim hizmetlerinde ev ziyaretleri ve
telefonla takip, maliyeti etkin ve evrensel olarak her zaman erisilebilir uygulamalar
degildir (39,40). Kadmlarin dogum sonu dénemde ev ziyareti ile izlenmemesi,
hastane randevularinin kisa siireli olmasi ve randevularin daha ¢ok ilag¢ recetesi
yazma, laboratuvar sonuglarini degerlendirme ve hastalik teshisine odaklanmasi,
telefonla izlem gibi mobil saglik uygulamalarinin kullaniminin sinirli olmasi: ve
sadece mobil teknoloji kullanimimnin yiiz yiize goriismeler kadar verimli olmamasi

nedenleriyle ilgili uygulamalar etkili kullanilamamakta ve tek baslarmma anne ve



bebek izleminde kullanilmasi durumunda da maliyeti arttirmaktadir (41,42). Bu
nedenle bu uygulamalarin kapsamli, biitiinciil, etkili ve en yararli sekilde planli
uygulanmasi insan merkezli bireysellestirilmis bakimin sunulmasina, erken dénemde
riskli durumlarin belirlenmesine ve miidahale edilmesine olanak saglayarak saglik
bakim harcamalarini kisa ve uzun vadede azaltilmaktadir (41,43).

Dogum sonrasi hasta merkezli ve maliyeti etkin bir bakim hizmeti ihtiyacin
karsilayabilmek i¢in hemsire navigasyon programi On plana ¢ikmustir (5,44-47).
Hemsire Navigasyon Programi; dogum sonu donemde, anne ve yenidoganin
multidisipliner bakim almalar1 yolunda bir firsat olarak diistiniilmektedir. Ciinki,
multidisipliner yaklasim, saglik sonuglarini iyilestirmenin en iyi yollarindan biridir
(40). Cinkii kadin dogum uzmani, hemsire, ebe, pediatrist, sosyal hizmet uzmani,
emzirme danigmani, diyetisyen gibi pek ¢ok bakim saglayicinin bir arada calismasi
hem anne hem de bebegin sagligini gelistirebilir (5).

Hemsire Navigasyon Programi, hastalar/aileler ve bakim vericilerin saglikla
ilgili bilgiyi ve gereksinimlerini karsilamalarini; bakimin siirekliligini tesvik etmeyi
ve kolaylagtirmayi, bakimin oniindeki engelleri belirlemeyi ve kaldirmayi; hem
hastalar/aileler ve bakim vericiler hem de saglik bakim hizmeti sunan bireyler igin
saglik sisteminin etkili, verimli ve maliyet etkin kullanimini saglamaktadir. Boylece,
bireylerin dogru bakimi, dogru zamanda, dogru ekip tarafindan ve dogru yerden
almalarini kolaylastirmaktadir (45,46). Bu dogrultuda pek ¢ok saglik bakim hizmeti
alaninda Hemsgire Navigasyon Programi kullanilmaktadir. Hemsire Navigasyon
Programinin etkisini degerlendiren ¢alismalarda, programin kanser taramalarina
katilimi arttirdigt ve kanserlerin tanilanma siiresini kisalttigi (48-50), onkolojik
tedavilere baglama siiresini kisalttigi ve bakim Kkalitesini arttirdigi (51), stres,
anksiyete ve depresyon lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu (52), memnuniyeti
artirdigi  gosterilmistir  (53). Hemsire Navigasyon Programinin uygulandigi
caligmalarin basarili sonuglarindan yola ¢ikarak, koruyucu ve biitlinciil saglik
bakimmma en c¢ok ihtiyagc duyulan dogum sonu doénemde de bu programin
uygulanmasi onerilmektedir (44,54-58). Carty ve ark. (54) calismasinda, yenidogan
yogun bakim iinitesinde bebekleri kalan ebeveynlere yonelik uygulanan Hemsire
Navigasyon Programinin ebeveyn 6z yeterliligi, stres, kaygi ve depresif belirtiler ile

bebek sagligr hizmetlerinin kullanimim iyilestirdigi belirlenmistir (54). Yee ve ark.



(56) yaptig1 ¢alismada, Hemsire Navigasyon Programinin kadilarin dogum sonrasi
donemde izlem sikliginit artirdigi, depresyon goriilme oranlarini azalttigi, etkin aile
planlamasi yontemi kullanimina tesvik ettigi, grip ve HPV asilarinin yaptirilma
oranlarini artirdig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, Hemsire Navigasyon Programina
yonelik dogum sonu donemi kapsayan daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmis ve ¢aligmalardan elde edilen sonuclar dogrultusunda bu yenilik¢i egilimin
dogum sonu dénemde anne bakimina entegre edilmesi onerilmistir (46,56). Ozellikle
tedavi edici saglik hizmetlerine 6nem veren lilkelerde navigasyon programinin énemi
daha fazla ortaya c¢ikmaktadir. Ciinkli navigasyon programi, hastaligin ortaya
c¢ikmasindan Once hastaliktan korumaya ve hastaliklart dnlemeye yonelik etkisi
kanitlanmis bir programdir (36,46,53,55-58).

Dogum sonu donem, koruyucu bakim hizmetlerine en ¢ok ihtiya¢ duyulan
donemlerden biri olmasi ve bireyin kendi saglik bakim sorumlulugunu almasi
acisindan Onemli bir donemdir. Hemsire Navigasyon Programi, annenin, saglik
arama davranisini gelistirecek, diizenli kontrollere gitmesini saglayacak; bdylece,
kadinin hem kendisinin hem de yenidoganin sagliginin gelismesine katki
saglayacaktir (44,54-58). Bunun i¢in dogum sonu dénemde, anne, yenidogan ve
ailenin biitiinciil ele alindigi, kapsamli bir hemsirelik bakimma ihtiyag
duyulmaktadir. Bu donemde anne ve bebeginin yasadigi  sorunlarin
degerlendirilmesi, biyopsikososyal bakimin sunulmasi, risklerin belirlenmesi,
komplikasyonlarin ~ Onlenmesi, ailenin ve annenin dogum sonu doneme
adaptasyonunun saglanmasi, annenin kendi ve bebeginin bakimina katilimi igin
desteklenmesi ve Onerilerde bulunulmasi i¢in hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir (7,17,59).

Dogum sonu bakim hizmetlerinin sunumunda kilit profesyonel (19,59) ve
Hemsire Navigasyon Programinin lideri hemsiredir (46,55). Hemsire Navigasyon
Programi kapsaminda hemsire, annelere dogum sonu donemde egitim ve
danigsmanlik verme, telefonla izleme ve ev ziyaretleri yoluyla annelerin kendi ve
bebeklerinin bakimina iligkin problemleri ¢6zmede rehberlik etmektedir. Boylece,
anneler dogru zamanda, dogru saglik profesyonellerinden tedavi ve biitiinciil,

kapsamli bir bakim alabileceklerdir (59-61). Bu dogrultuda, dogum sonu bakimin



daha maliyeti etkin yiritiilmesi, saglik alanindaki kaynaklarin daha etkin ve verimli

kullanilmasi saglanacaktir (62).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, dogum sonu donemdeki annelere yonelik gelistirilen Hemsire
Navigasyon Programinin, annelerin 6z bakim giicli, yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon riskleri ile fiziksel semptom siddeti iizerine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri/Sorular

Hoa: Dogum sonu déonemde Hemsire Navigasyon Programi temelli hemsirelik
bakimi alan ve almayan kadinlarin 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda fark
yoktur.

Hia: Dogum sonu déonemde Hemsire Navigasyon Programi temelli hemsirelik
bakimi alan ve almayan kadinlarin 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir.

Hob: Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon Programi temelli hemsirelik
bakimi alan ve almayan kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda fark yoktur.

Hib: Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon Programi temelli hemsirelik
bakimi alan ve almayan kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda fark vardir.

Hoc: Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon Programi temelli hemsirelik
bakimi alan ve almayan kadinlarin dogum sonu anksiyete puan ortalamalari arasinda
fark yoktur.

Hic: Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon Programi temelli hemsirelik
bakimi alan ve almayan kadmlarin dogum sonu anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
fark vardir.

Hod: Dogum sonu déonemde Hemsire Navigasyon Programi temelli hemsirelik
bakimi alan ve almayan kadinlarin dogum sonu depresyon puan ortalamalar1 arasinda

fark yoktur.



H1d: Dogum sonu dénemde Hemsire Navigasyon Programi temelli hemsirelik
bakimi alan ve almayan kadinlarin dogum sonu depresyon puan ortalamalari arasinda
fark vardir.

Hoe: Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon Programi temelli hemsirelik
bakimi1 alan ve almayan kadinlarin fiziksel semptom siddeti puan ortalamalari
arasinda fark yoktur.

Hie: Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon Programi temelli hemsirelik
bakimi alan ve almayan kadinlarin fiziksel semptom siddeti puan ortalamalari

arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu dénem, bebegin, plasenta ve membranlarin dogumuyla baslar
(63,64). Bu donem; bebegin dogumuyla baslayan gebelikle birlikte ortaya ¢ikan
degisikliklerin gebelik 6ncesi duruma dondiigi genellikle dogumdan sonraki alti ile
sekiz haftay1 kapsayan donem olarak kabul edilmektedir. Ancak, gebelikte tiim organ
ve sistemlerde meydana gelen degisimler bu siire i¢cinde baslangic diizeyine geri
donememektedir (64). Bu nedenle, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Birligi (American College of Obstetricians and Gynaecologists-ACOG)
dogum sonrast donemin dogumdan sonraki 12 haftaya kadar uzadigim
belirtmektedir. Bir¢cok calismaya gore de, dogum sonrast donem dogumdan sonraki

ilk 12 ay olarak tanimlanmaktadir (5).

2.2. Dogum Sonu Donemde Annede Gériilen Fizyolojik ve Psikolojik

Degisimler

Dogum sonu donemde, uterus, serviks, vajina gibi lireme organlarinda ve

diger sistemlerde gerileyici, memelerde ise ilerleyici degisiklikler goriilmektedir

(64).
2.2.1. Ureme Organlar1 ve Memelerde Meydana Gelen Degisimler

Uterus: Plasentanin dogumundan sonra, uterus gebelik oncesi boyutlarina ve
durumuna geri donmeye baslar, bu siire¢ uterus involiisyonu olarak adlandirilir.
Involiisyon siireci, myometriyal kaslarda retraksiyon, katabolizma ve rejenerasyon
mekanizmalar ile gerceklesir. Boylece, uterusun agirligit dogumdan hemen sonra
yaklagik 1000 g iken, alt1 ile sekiz hafta sonra 60 g'a diiser (64).

Dogumdan hemen sonra, uterus fundusu normalde sert, kiire seklinde ve
simfizis pubis ile umbilikus arasinda yer alir. Sonraki 12 saat i¢inde umblikusun
hemen iistiinde veya hafif altinda palpe edilir ve yaklasik 1 cm/giin geriler. Uterus
fundusu, dogumdan iki hafta sonra abdomende palpe edilemez ve dogumdan alt1 ila
sekiz hafta sonra gebelik 6ncesi boyutuna ulasir. Ancak bu siire¢, multiparite, uterin

kaslarin asir1 gerilmesi (¢ogul gebelik, iri fetiis, hidroamniyoz), sezaryen ile dogum,
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anestezi gibi durumlar involiisyon siirecini yavaglatirken; emzirme, erken dénemde
ayaga kalkma gibi durumlar involiisyon siirecini hizlandirmaktadir. Uterus
boyutunun degerlendirilmesi erken postpartum donemde rutin olarak yapilmasina
ragmen, uterus boyutunun komplikasyonlar1 Ongordiigliine dair yeterli kanit
bulunmamaktadir (64,65).

Endometriyum: Plasenta ayrildiktan sonra uterusun desiduasi diizensiz ve
puriizlii olarak kalir. Plasentanin ayrildig1 kisim ise desiduada bir yara seklindedir.
Desiduanin bazal kismi, plasenta ayrildiktan sonra kalir. Yiizeyel siingerimsi katman
ise losia olarak dokiiliir. Losia goriinlis ve igerigine gore dogum sonu dénem
boyunca degiskenlik gosterir. Dogumdan sonraki ilk birkag giin siiren kirmizi renkli
losia, lochia rubra olarak adlandirilir. Daha sonra bu vajinal akinti rengi pembemsi
kahverengi renge donerek 10. giine kadar lochia serosa (pembemsi kahverengi)
olarak devam eder. Son olarak, sarimtrak beyaza donen bu akinti lochia alba olarak
adlandirilir ve 3-6 haftaya kadar devam eder (64,66,67). Dogumdan sonraki alt1 ile
sekiz hafta sonra rutin yapilan dogum sonu izlemlerde kadinlarin %15'inde losianin
hala devam ettigi bildirilmektedir. Losia siiresinin emzirme ve hormonal kontraseptif
kullanimi ile iligkisi bulunmamakla birlikte, dogum sonu kanama agisindan riskli
kadinlarda losia siiresinin daha uzun oldugu belirtilmektedir. Dogumdan sonraki bir
ay boyunca kaybedilen losia miktar1 ise, ortalama 200 ile 500 ml arasinda
degismektedir (64).

Serviks: Dogumdan sonra serviks O6demli, gevsek ve sarkiktir. Serviks,
dogumdan sonraki ilk birka¢ giin boyunca 2- 3 c¢m acik kalabilir. Nulligravidalarda
kiiciik, piiriizsiiz, diizenli dairesel bir agiklik seklinde olan serviks, normal dogum
yapan kadinlarda transvers bir ¢izgi seklini alir ve dogum oncesi sekline geri
donemez (64,66,67).

Vulva, vajina ve perine: Vulva ve vajina dogumdan hemen sonra gevsek ve
O0demlidir. Rugaeler kaybolmustur ve ii¢ hafta sonra tekrar olusmaya baglar.
Vajinanin da vaskiilaritesi azalmis ve ddemlidir. Dogum sirasinda meydana gelen
fasyal gerilme ve travma, pelvik kas gevsemesine neden olur ve bu durum idrar
kag¢irma, pelvik organ prolapsusu gibi sorunlara yol agabilir (66,67).

Memeler: 16. gebelik haftasindan itibaren salgilanmaya devam eden

kolostrum dogum sonu birkag¢ giin daha devam eder. Dogumdan sonra plasentanin
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ayrilmasi ile birlikte gebelik boyunca memelerin gelisimini saglayan hormonlariin
(6strojen, progesteron, HCG, prolaktin, kortizol ve insiilin) salinimi azalir. Siit
iretimini aktive eden progestron ve siit inmesine yardimci olan oksitosin
hormonlarinin etkisiyle laktasyon baglar. Laktasyonun baglamasiyla birlikte

memelerde dolgunluk, sizlama, hassasiyet ve 1s1 artig1 goriilebilir (64—67).
2.2.2. Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Plesantanin dogumuyla birlikte, plesantadan salgilanan hormonlar (Osrojen,
progesteron, HPL ve HCG) ortadan kalkar. Ostrojen ve progestron hormonlarini
diismesine bagli olarak hipofiz 6n lobundan siit yapimindan sorumlu prolaktin, arka
lobundan ise siit salinimindan gérevli oksitosin salinimi artar. Salinan bu hormonlar
laktasyonun baslamasi ve siirdiiriilmesine yardimci olur. Artmis prolaktinle birlikte
over fonksiyonlart baskilanir (64-67). Emzirmeyen kadinlarda menstriiasyon en
erken dogum sonu 25. giinde baslamakta ve bu siire 45 ile 64 giin arasinda
degismektedir. Emziren kadinlarin %70’inde dogum sonu {i¢iincii ayda menstriiasyon
baslamaktadir. Ancak bu siire prolaktinin GnRH hormonunu baskilama durumu,
emzirme siklig1 ve siiresi, annenin beslenme durumu ve viicut kiitle indeksi gibi

faktorlerden etkilenebilmektedir (64).
2.2.3. Kardiovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisimlerin gebelik oncesi haline
donmesi yaklagik 6- 12 hafta siirmektedir (64). Dogumdan sonra uteroplasental ve
intertisiyel alandaki stvinin intravaskiiler alana transfiizyonu ile birlikte kalbin yiikii
artar. Bu nedenle, dogum sonrasi ilk 10 dakika i¢inde, kalp debisi ve kalp atim hacmi
sirastyla yaklasik % 60 ve % 70 oraninda artar ve dogum sonu bir saat boyunca bu
yiikseklik devam eder. Kalp atim hiz1 % 15 azalir; kan basinct degismez. Yiiksek kan

voliimii diiirez ve terleme yoluyla normal diizeye ulasir (64,66,67).
2.2.4. Hematolojik Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Gebelik nedeniyle gelisen hematolojik degisiklikler dogumdan sonraki 6-12
haftada gebelik Oncesi diizeyine doner. Bu siiregte, belirli hematolojik parametrelerin

gebelik 6ncesi diizeyine donmesi degisiklik gosterir. Ozellikle fibrinojenin dogum
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sonrasi donemde de artmaya devam etmesi tromboembolik hastaliklar yoniinden

kadinlar1 yiiksek riskli hale getirir (64,66,67).
2.2.5. Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Dogum sonu donemde gebelik oncesi durumuna en hizli dénen sistem
solunum sistemidir. Fetiis, plasenta ve membranlarin dogumu ve progestron
seviyesinin diismesi ile birlikte karin i¢i basing ve diyafragmatik basing azalir,
PaCO2 (Parsiyel Karbondiyoksit) seviyesi yiikselir ve solunum kolaylasir. Gebelikte
goglis solunumu yapilirken dogumdan hemen sonra abdominal solunum olarak

devam eder (64,65).
2.2.6. Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Dogum sonu donemde mesane kapasitesinde artma goriilebilir. Dogum sonu
ikinci ve besinci giinlerde artan dilirez nedeniyle giinliik idrar miktar1 3000 ml kadar

olabilir. Idrarda protein ve emziren kadinlarda laktoziiri goriilebilir (64,66,67).
2.2.7. Kas-Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Dogumdan sonra gevsek ve sarkik olan abdominal kaslar birka¢ hafta
igerisinde normal toniislinli geri kazanir. Ancak, rektus abdominis kaslarinda ayrilma
devam edebilir ve bu durum pendulus abdomene (sarkik karin) neden olabilir.

Gebelikte goriilen bel agrilari sonlanir (64,66,67).
2.2.8. Psikolojik Degisimler

Dogum mutluluk verici bir yagant1 olarak goriilse de, pek ¢cok kadinda dogum
sonrast donemde annelik hiiznii olarak isimlendirilen, {iziintli, aglama, sinirlilik,
anksiyete, uykusuzluk, yorgunluk, sugluluk gibi ¢esitli hafif depresif semptomlarla
karakterize edilen bir gegici durum goriilebilir. Dogum yapan kadinlarin %40’ 1inda
dogumdan sonraki ilk bir hafta igerisinde annelik hiiznli (postpartum blue)
goriilmektedir (68). Avrupa iilkeleri ve Japonya’da yapilan 26 ¢alismanin meta-
analizinde, annelik hiizniiniin yayginlik oranmnin %39 oldugu bildirilmistir (69).
Annelik hiiznli dogumdan sonraki iki {i¢ giin i¢inde gelisir, sonraki birka¢ giin i¢inde

zirve yapar ve iki hafta i¢inde diizelir (64). Ancak, annelik hiiznii yasayan kadinlarda
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dogum sonu depresyon riskinin 4-11 kat daha fazla olmasi nedeniyle erken donemde
belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Dogum sonrasi hiiznii genellikle kendiliginden
gecer ve tedavi gerektirmez. Kadinin uyumasi, dinlenmesi, kendine zaman ayirmasi,
bebek bakimina destek olunmasi gibi miidahalelerle annenin bas etmesine yardimci
olunmalidir (68). Yeterli fiziksel, psikolojik ve sosyal destek alan kadiin annelik
hiiznii  belirtilerinin ~ iki haftadan uzun slirmesi durumunda psikiyatriye
yonlendirilmesi, bir saglik profesyoneli tarafindan dogum sonu depresyonu agisindan
degerlendirilmesi saglanmalidir (70).

Dogumdan sonra, hormonlardaki ani degisimler, yetersiz sosyal destek, stresli
yasam deneyimleri gibi psikolojik stresorler, diisiik sosyo ekonomik diizey, sigara,
alkol ve madde kullanma Oykiisii, preterm dogum, diisiik dogum agirlikli bebek gibi
etkenler dogum sonu depresyon gelisiminde olumsuz rol oynamaktadir (71,72). Bu
nedenle, diinya capinda kadinlarin %13’i dogum sonu depresyonla bas etmek
durumunda kalmaktadir (68). Tiirkiye’de ise, kadinlarin % 10- 16’sinin dogum sonu
dénem depresyonu deneyimledigi bildirilmektedir (7,73). Bununla birlikte, dogum
sonu depresyon miidahale edilmedigi zaman uzun yillar siirebilmekte ve postpartum
psikoza doniisebilmekte, kadinin bebegine ve kendine zarar verme riski nedeniyle
psikiyatrik acil durum haline gelmektedir. Ayn1 zamanda, kadinin sosyal yasamini,
ebeveynlik roliinli, bebek bakimini, emzirmeyi, mesleki yasamini ve islevselligini
etkileyebilmekte, yasam kalitesini diislirebilmektedir. Dogum sonu depresyon
yalnizca annenin yasadigi bir sorun olmayip bebegin gelisimini de olumsuz
etkileyen, toplumu ilgilendiren bir durum olmasi goz 6niinde bulunduruldugunda,
dogum sonu depresyonun Onlenmesi énem kazanmaktadir. Depresyon agisindan
riskli kadinlarin belirlenmesi ve erken donemde psikososyal ve psikoegitsel
miidahalelerle desteklenmesi, depresyonun gelistigi durumda erken tanilanmasi, tant
alan kadinlarin farmakolojik ve biligsel davransci tedaviler, psikoterapiler, ev
ziyaretleri, farkindanlik temelli miidahaleler ile desteklenmesi ve sosyal destek

kaynaklarimin kullanimina tesvik edilmesi etkili yontemler olabilir (71,72,74).
2.3. Dogum Sonu Komplikasyonlar

Dogum sonu donem fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen bazi riskleri de

getirebilmektedir. Cogu kadin bu siireci sorunsuz gegirirken kadinlarin bir kisminda
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yagsami tehdit edebilen komplikasyonlar goriilebilmektedir (64,66,67). Kaliforniya’da
yapilan yaklasik 450 bin kadinin degerlendirildigi bir ¢alismada, dogum sonu 90
giinliik stiregte, sirasiyla en sik kanama, hipertansiyon, idrar yolu enfeksiyonu,
mastit, tromboembolitik sorunlarin gortldiigi bildirilmistir (75). Dogumdan itibaren
180 giin (6,5 ay) boyunca gozlemlenen 200.000'den fazla postpartum donemdeki
kadinin degerlendirildigi diger bir c¢alismada, kadinlarin %1,2'sinin dogumdan
sonraki alt1 hafta icinde (vajinal dogumdan sonra %0,83 ve sezaryen dogumundan
sonra %1,8) hastaneye tekrar yatisinin yapildigi; bu yatisin en yaygin nedenlerinin
hipertansiyon, enfeksiyon ve kanama basta olmak iizere safra kesesi sorunlari, idrar

yolu enfeksiyonu, mastitis ve cerrahi komplikasyonlar oldugu gosterilmistir (76).
2.3.1. Dogum Sonu Kanama

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "Vajinal dogumda 500 ml’yi veya sezaryen
dogumda 1000 ml’yi gegen kanamalar" olarak adlandirilmaktadir (77). ACOG’un
2017 yilinda yaptig1 tanima gore; ‘Dogum sekline bakilmaksizin dogumdan sonraki
24 saat iginde >1000 ml kiimiilatif kan kaybinin veya hipovolemi belirti ve
bulgularinin olmast ile iliskili kanama’ olarak belirtilmistir. Bu tanimla birlikte,
vajinal dogumda 500 ml'den fazla kan kaybinin anormal kabul edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (78). Kan kaybinin gozlemsel olarak degerlendirildigi ¢alismalarda
dogum sonu kanama dogumlarin % 1-3'inde goriildiigi bildirilmistir (79-81). Kan
kayb1 nicel olarak dl¢tildiigli ¢alismalarda ise, dogum sonu kanama insidansinin %10
oldugu gosterilmistir (82). Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde dogum
sonu kanama anne 6liimlerinin en énemli nedenidir (83). Diinya’da anne dliimlerinin
%19.7°si (84), lilkemizde ise %19.2°si gebelik, dogum ve dogum sonu donemde
kanamalar nedeniyle meydana gelmektedir (85).

Postpartum kanamaya atoni, plesenta anomalileri, dogustan ya da kazanilmis
pthtilasma sorunlar1 ve travmalar neden olmaktadir. Dogum sonu kanamaya baglh
Oliimlerin yaklagik %901 dogumdan sonraki ilk dort saatte gelistigi i¢in dogum
eyleminin {iglincii evresinin aktif yonetimi, profilaktik uterotonik ajanlarin kullanimi
ve tromboproflaksi kanamalarin biiylik ¢ogunlugunu 6nleyebilmektedir. Bu nedenle,
dogumhane ve dogum sonu servislerde g¢alisan saglik profesyonelleri kadinlarin

dogum sonu kanama i¢in risk faktorlerini belirlemeli, kanama yoniinden kadinlari
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degerlendirmeli, dogum sonu kanamayi erken donemde tanilamali ve zamaninda

miidahale edebilmelidir (83).
2.3.2. Dogum Sonu Enfeksiyonlar

Dogum sonu enfeksiyonlar, dogum ile dogum sonras1 42. giin arasinda
meydana gelen maternal enfeksiyonlardir ve diinya ¢apinda anne Sliimlerinin ikinci
nedenidir (86,87). Diinya genelinde her yil yaklasitk bes milyon dogum sonu
enfeksiyon vakasi goriilmekte ve bu vakalarin yaklagik 75.000’1 Oliimle
sonug¢lanmaktadir (86).

Dogum sonrasi déonemde en sik goriilen enfeksiyonlar endometrit, {iriner
sistem enfeksiyonlari, cerrahi alan (sezaryen insizyonu, epizyotomi insizyonu,
perineal laserasyonlar) enfeksiyonlaridir (64,87). Bu enfeksiyonlar igin risk
faktorleri; sezaryenle dogum, miidahaleli vajinal dogum, intrapartum siirecte kotii
hijyen kosullari, dogum eyleminin takibinde besten fazla vajinal muayene yapilmasi,
diisiik sosyoekonomik durum, anemi, diyabet, obezite, primiparite, erken membran
rliptiirii ve uzamig dogum eylemidir (86,87).

Dogumdan sonra her kadin enfeksiyon belirti ve bulgulart acisindan
degerlendirilmelidir. Mevcut enfeksiyon varliginda etkene yonelik tedavi
uygulanmalidir. Kadinlara enfeksiyondan korunmaya yonelik egitim verilmeli, bol
sivt alimlar1 desteklenmeli, el yikama, ayakta dus alma, sik ped degistirme ve perine

hijyeninin 6nemi anlatilmalidir. Enfeksiyon gecene kadar istirahat Onerilmelidir

(64,87).
2.3.3. Tromboembolitik Sorunlar

Gebelik ve dogum sonu donem, derin ven trombozu ve pulmoner emboli
gelisimi  i¢in  Onemli risk  faktorleridir. Kanama ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlardan daha az goriilmesine karsin bu tromboembolitik sorunlar da
anne Oliim nedenleri arasinda yer almaktadir ve gebelik ve lohusalik doneminde
meydana gelen Olimlerin - %10-151  tromboembolitik  sorunlar  nedeniyle
gelismektedir. Ancak tromboembolitik sorunlar, tromboprofilaksi igin yeterli
Onlemler alindig1 takdirde onlenebilen bir durumdur. Bu nedenle tromboembolitik

sorunlar yoniinden riskli kadinlarin belirlenmesi 6nemlidir (88).
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Dogum sonu donemde tromboembolitik sorunlar icin risk faktorleri;
preeklempsi, dogum eyleminin 24 saatten uzun silirmesi, forseps kullanimi, bir
litreden fazla dogum sonu kanamanin olmasidir. Ayrica sezaryenle dogum yapan
kadinlar vajinal yolla dogum yapan kadinlardan dort kat daha fazla riske sahiptir.
Gebelik doneminde yasanan sorunlar da dogum sonu doénemde tromboembolitik
sorunlar1 tetiklemekte veya var olan durumu agirlastirabilmektedir . Bu nedenle,
gebelikte hiperemezis nedeniyle dehidrasyon; ovaryan hiperstimiilasyon sendromu;
yardime iireme teknikleri ile gebe kalma; kesin istirahat verilmesi (>3 gilin yatakta
kalma); sistemik enfeksiyon varligi ve uzun mesafeli seyahat (>4 saat) Oykiisii
tromboembolitik sorunlara yatkinligi artirdigindan dikkatle sorgunlanmalidir.
Tromboembolitik sorunlar yoniinden riskli kadinlarda, Onerilen tromboproflaksi
uygulanmali, kadin erken donemde mobilize edilmeli, hidrasyonu saglanmali ve

kompresyon uygulanmalidir (88,89).
2.3.4. Emzirme ve Meme Sorunlari

Anne siitli, hem bebek hem de kadin saghig: i¢in faydali olmasi nedeniyle
evrensel olarak tiim bebekler i¢in dnerilen beslenme yéntemidir (90). DSO, ilk alt1 ay
boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmeyi ve anne ve bebek tarafindan karsilikli
olarak istendigi siirece dogumdan sonra en az iki yil boyunca ek gidalarla birlikte
emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir. Ancak, bir¢ok kadin emzirme zorluklari
ve meme sorunlari nedeniyle emzirmeyi Onerilen siireden daha 6nce birakmaktadir
(91).

Emzirmenin erken donemde sonlandirilmasina neden olan faktorler; yetersiz
siit Uretimi algisi, meme ucunda ve memede agri/hassasiyet, meme ucu catlagi,
meme dolgunlugu, mastit ve meme apsesidir. Bununla birlikte, dogru emzirme
teknikleri ve meme bakiminin 6gretilmesi, uygun bakim ve tedavi ile bu sorunlarin

cogu asilabilmekte ve emzirme daha uzun siire basariyla siirdiiriilebilmektedir (92).
2.3.5. Psikolojik Sorunlar

Dogum sonu donemde kadinlar, depresyon, anksiyete, posttravmatik stres
bozuklugu ve psikoz gibi psikolojik sorunlar veya daha 6nce var olan sorunlarin

tekrarlamas1 agisindan yiiksek risk altindadir (93,94). Dogum sonu depresyon
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prevalansinin yaklasik %10-16 (93), posttravmatik stres bozuklugunun %4 (94)
oldugu, diger sorunlara gore daha nadir goriilmekle birlikte 1000 kadindan 0,89-
2,6’sinda da postpartum psikozun goriildiigii bildirilmektedir (95).

Psikiyatrik rahatsizlik oykiisii, siddete maruz kalma, fiziksel/cinsel istismar
Oykiisii, primiparite, istenmeyen gebelik, olumsuz bir gebelik deneyimi yasama (6rn.
dogum korkusu, yetersiz sosyal destek, gebelik komplikasyonlar1 vb.), acil sezaryen,
miidahaleli dogum, dogum sonu kanama, yenidoganin yogun bakima alinmasi, 6lii
dogum gibi risk faktorleri dogum sonu donemde psikolojik sorunlarin goriilme
olasiligimi artirmaktadir. Yiksek riskli kadinlarin belirlenmesi, dogum sonu
izlemlerde annenin ruhsal durumunun degerlendirilmesi, depresyon taramasi
yapilmasi, gerekli durumlarda kadinin yonlendirilmesi ve tedaviye uyumun izlenmesi

onem kazanmaktadir (93,95).
2.4. Dogum Sonu izlem ve Bakim

Dogum sonrast donem hem anne hem bebegin savunmasiz oldugu, hastalik
ve oliim riskinin yiiksek oldugu dénemdir (64). DSO, her yil 300.000'den fazla
kadinin gebelik ve dogum sonu komplikasyonlar1 nedeniyle ve 2,5 milyon bebegin
dogum sonu ilk ayda 6ldiigiinii bildirmektedir. Bununla birlikte, yilda 70000 kadinin
dogumdan sonra kanama, kardiyovaskiiler sistem sorunlari, dogum sonrasi
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu olmak {izere ciddi dogum
sonrasi sorunlar yasadigi belirtilmektedir (96,97).

Anne, bebek ve cocuk saglig: tiim diinyada dnemli bir saglik gostergesi olup
diinya genelinde anne 6liim orani yiiz binde 211, Tiirkiye’de ise yiiz binde 13,1 dir.
Bebek 6liim hizi ise, diinyada binde 28,2; Tiirkiye’de binde 9’dur. Bu bebeklerin
dogum sonu ilk 28 giin icinde diinyada binde 17,5’i, Tiirkiye’de binde 5,8’
kaybedilmektedir (98). Anne ve bebek oOliimlerini azaltabilmek i¢in kaliteli bir
dogum sonu bakim, izlem, danismanlik ve egitimle anne ve bebek sagliginin
desteklenmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi 6n plana ¢ikmaktadir
(59). Kaliteli bir dogum sonu bakim sunuldugu takdirde anne Sliimlerinin %15,
yenidogan 6liim hizinin %36-67 oraninda diismesi saglanmaktadir (99).

Anne ve bebeklerin dogum sonu ilk giinden itibaren fiziksel ve psikososyal

rahathi@inin saglanmasi, dogum sonu bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi,
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gerekli bakim ve destegin saglanarak annelik roliine uyumun kolaylastirilmasi ve
dogum sonu komplikasyonlarin ve riskli durumlarin 6nlenmesi, en aza indirilmesi ya
da erken donemde tanilanmasi ve olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesine
yardim ve rehberlik edilmesi temelde koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi olan
dogum sonu bakim hizmetlerine baglidir. Dogum sonu dénemde, annelere saglanan
yeterli diizeyde profesyonel ve sosyal destek komplikasyon gelisiminin dnlenmesine
veya erken donemde saptanmasina ve zamaninda miidahale edilebilmesine olanak
saglamasi, anne ve bebek saghigr siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi agisindan cok
onemlidir (7,59,100). Yalnizca anne ve bebegin sagligini degil ayn1 zamanda aile ve
toplum sagligin1 da dogrudan etkileyen bir donem olmasi nedeniyle dogum sonu
dénemde sunulan bakim hizmetleri; kaliteli, bireysellestirilmis, biitiinciil, kanita
dayali, kapsamli ve profesyonellige temellendirilmis olmalidir. Ayrica, dogum sonu
bakim hizmetlerinin nitelik ve nicelik agisindan yeterli olmasi gerekmektedir
(17,33,101,102).

Dogum sonu bakim hizmetlerinin hem nitelik hem nicelik agisindan kalitesini
yiikseltmek ve en iyi kamit diizeyine temellendirilmis bir bakim hizmeti sunmak
amaciyla kadin sagligi, hastaliklar1 ve dogum alani ile ilgili ulusal ve uluslararasi
kuruluslar dogum sonu doneme 6zgii klinik uygulama rehberleri yaymlamistir. Bu
rehberler, saglik profesyonellerine dogum sonu dénem bakim uygulamalari, bakimin
kapsami ve dogum sonu izlem siklig1 konularinda yol gostermektedir (103). Amerika
Birlesik Devletleri, Ingiltere, Iskogya, Kanada, Avusturalya, Cin gibi bir cok gelismis
ilkenin dogum sonu bakima yonelik rehberi bulunmaktadir (7,103,104). Diinya
genelinde her tilkenin kiiltlirtine ve saglik hizmetleri sunum yapisina uygun dogum
sonu bakim igerigine, kapsamina ve izlem sikligina yonelik kanit diizeyde onerilerde
bulunan rehberler gelistirilmistir (Tablo 2.1). Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi Halk
Saghgr Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanlhig: tarafindan
Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi hazirlanmis ve bu alanda g¢alisan saglik

profesyonellerine yol géstermesi amaciyla kullanilmasi hedeflenmistir (16).



Tablo 2.1. Baz1 uluslararasi kuruluslarin dogum sonu bakim rehberleri
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Rehberi Gelistiren Kurulus

Dogum Sonu Bakim Rehberleri

Yil

WHO
(World Health Organization-
Diinya Saglik Orgiitii)

WHO Recommendations on Maternal and Newborn Care for a Positive
Postnatal Experience (27)

(Olumlu Bir Dogum Sonrasi Deneyim I¢in Anne ve Yenidogan Bakinuna
Iliskin DSO Tavsiyeleri)

2022

ACOG
(American Collage of
Obstetrician and
Gynecologists- Amerikan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar Birligi)

Optimizing Postpartum Care (105)
(Dogum Sonu Bakim Optimizasyonu)

2018

Optimizing Support for Breastfeeding as Part of Obstetric Practice (90)
(Obstetrik Uygulamanin Bir Pargasi Olarak Emzirme Desteginin
Optimizasyonu)

2018

Postpartum Pain Management (106)
(Dogum Sonu Agr1 Yonetimi)

2018

Breastfeeding in Correctional Settings (107)
(Islah Ortamlarinda Emzirme)

2018

Breastfeeding in Underserved Women Initiation and
Continuation of Breastfeeding (108)
(Yetersiz Hizmet Alan Kadinlarda Emzirmenin Baglatilmas1 ve

Stirdiirilmesi)

Increasing

2013

AAFP
(American Academy of
Family Physicians- Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi)

Releases Position Paper on Breastfeeding (109)
(Emzirme Uzerine Yayimlanan Goriis Raporu)

2015

Updates Recommendations for Contraceptive Use in the Postpartum
Period (110) i}
(Dogum Sonu Dénemde Kontraseptif Kullanimi i¢in Giincel Oneriler)

2015

ACOG Releases Guideline for Management of Postpartum Bleeding
(109)
(Dogum Sonu Kanama Yo6netimi i¢in Yayimlanan ACOG Y 6nergeleri)

2007

CDC Reports on Racial and Socioeconomic Disparities in Breastfeeding
(111)

(Emzirmede Irksal ve Sosyoekonomik Esitsizliklere Iliskin CDC
Raporlart)

2006

AAP Releases Updated Breastfeeding Recommendations (112)
(Giincellenmis Emzirme Onerileri AAP Yayimlar)

2005

NICE
(National Institute for Health
and Care Excellence- Ulusal
Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii)

Postnatal Care (113) (Dogum Sonrasi1 Bakim)

2021

Antenatal and postnatal mental health: clinical management and service
guidance (114)

(Dogum Oncesi ve Dogum Sonrast Ruh Saglhgi: Klinik Yoénetim Ve
Hizmet Rehberligi)

2020

Happy Mum Healthy Bump (115)
(Mutlu Anne Giiglii Yumruk)

2019

Antenatal and Postnatal Mental Health (116)
(Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Ruh Saglig1)

2016

Donor Milk Banks: Service Operation (117)
(Donor Siit Bankalari: Hizmet Isleyisi)

2010

RCOG
(Royal College of
Obstetricians and
Gynaecologists- Kraliyet
Kadin Dogum Uzmanlari ve
Jinekologlar Birligi)

Maternal Collapse in Pregnancy and the Puerperium (118)(Gebelik ve
Dogum Sonu Dénemde Anne Cokiisii)

2019

Antenatal and Postnatal Analgesia (119)
(Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Analjezi)

2018

Postpartum Haemorrhage, Prevention and Management (120)
(Dogum Sonu Kanamanin Onlenmesi ve Y®&netimi)

2016

Best practice in Postpartum Family Planning (121)
(Dogum Sonu Aile Planlamasinda En Iyi Uygulamalar)

2015

Reducing the Risk of Thrombosis and Embolism during Pregnancy and
the Puerperium (122)

(Gebelik ve Dogum sonrast dénemde Tromboz ve Emboli Riskini
Azaltmak)

2015

Management of Women with Mental Health Issues during Pregnancy and
the Postnatal Period (123)

(Gebelikte ve Dogum Sonrasi Donemde Ruh Sagligi Sorunlarinin
Y onetimi)

2011

TC Saghk Bakanhg

Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi (16)

2018

Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri (124)

2018
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Dogum sonrast bakimla ilgili rehberler en yararl, kanit diizeyi yiiksek
uygulamalara rehberlik etmekte ve anne 6liimlerini azaltilmasina, komplikasyonlarin
Onlenmesine, bakim kalitesinin artirilmasina ve saghigin gelistirilmesine yardimei

olmaktadir (7,17,103).

Tablo 2.2. Bazi uluslararasi kuruluslarin dogum sonu bakim rehberi igeriginde yer

alan konular
Dogum sonu bakim uygulamalar
7 -
g £ 5 s |, = 2
7| = —_ — | = = ] o—
Rehberi g|E % é = “2 £g £ 2 %s 7z | Z £ %A
gelistiren Bl S |= SIEE |8 0 2 g E|l 3 RPN
S| | = S | o Llx o = é 2} - < A >
ve oneren > 21 § = 2S5 |2 2 S = g E |3 Z z
= — : D > o = ko) — = g |Z
kurulus E, = § ; = g€ o = 5 E g |5 28 E/Z8 =
ISEBRE 2|8 ZINT |z 52| © = 2 2= 8|S
ol - O g < |- = 3 o P ~ o = = o= < - =5
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SHEE R ERT IR R E I
o= ¥ 17} 72} it <
5121252 E(5|es|sa|eE|2s |3 22258 8
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bgg%é’ﬁsg%amgzwgggag 5«%%%@79
N|go|go X2 [ £ § 2|0 2|2 E B BlE G2 2385 mE |E
> Q2 w|B S 3|Q|eT |E 5 2P| o2 |BE| B8 5|s 8|0
Y. aaa3n <85 m2|<Z|[f&|Aa8al|< MAEM P E >
WHO (2022 mm| - |[m| - |m| m m m m m m| m |- - |m
ACOG | 2018 -l - Im| - |- m m m m - m m |m
2018 - |-| - |m| - |-| - - - - - - -1 - |-
2018 m - -] - - - - - - - - - |-
2018 - |-| - |m| - |-| - - - - - - - -1 - |-
2013 -[-| - |m| - |-| - - - - - - - - - |-
AAFP 2015 |- |-| - Im| - |-]| - - - - e - - |-
2005 | - |- | - | -| - |-| - m - - - -] - -1 - |-
2007 | -|-|m | -| - |-| - - - - - - - - - -
2006 | - |-| - m| - |-| - - - - - - - -1 - |-
2006 |- |-| - m| - |-| - - - - - |- - -1 - |-
NICE (2021 m/m| m [m| - |- - - - m m |m| - - - |m
2020 | - |- - |-| - |-| - - m - - - - -1 - |-
2009 |- |- - | -] - |- m - - - - - - -1 - |-
2006 | - | -| - | -] - |-] - - m - - - - - - |-
2000 - [-| - |-| m |-| - - - - - - - -1 - |-
RCOG (2016 |- |- | m |-| - |-| - - - - - -] - - - |-
2015 | - | -| - |-| - |-| - m - - - - - - - -
2005 | - |- | - | -| - |-| - - - m - -] - -1 - |-
2011 | - | - | - - - - - m - - - - -1 - |-
TC. [2018 mm| m m| - |m| m m m m m |- - - - |m
Saghk
Bakanhg

m: mevcut  -:bulunmamakta

Uluslararast  rehberler  birbirinden  farkli  yaklagimlarin = bulundugu

uygulamalara sahiptir ve dogum sonras1 bakimin kapsami standardize edilememistir.
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Bu rehberlerde siklikla, emzirmenin baglatilmasi/siirdiiriilmesi, annenin ruhsal
durumunun degerlendirilmesi/iyilestirilmesi ve psikolojik destek saglanmasi, dogum
sonu dogurganligin diizenlemesi konularina siklikla yer verilmektedir. Rehberlerin
hemen hepsinin genel olarak kalitesinin iyi ve uygulamalarinin kabul edilebilir
olmasina ragmen WHO, ACOG ve NICE tarafindan gelistirilen rehberlerin
metodolojik kalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (5,27,103,104,113).
WHO, ACOG ve NICE daha kapsamli bir bakim sunumunun yaninda dogum sonu
dénemde izlemleri de detaylandirmustir (5,27,113). WHO (27) dogum sonu dénemde
anne ve bebeklerin en az dort kez dogum sonrasi izlenmesini 6nerilmektedir. Dogum
bir saglik kurulusunda gerceklesmisse anne ve yenidoganda bir komplikasyon
gelismemisse, dogumdan en az 24 saat sonra bakim alinmasi vurgulanmistir. Dogum
evde gerceklesmisse, dogum sonrasi ilk izlemin dogumdan sonraki 24 saat i¢inde,
miimkiin olan en erken zamanda yapilmasi belirtilmistir. Herhangi bir komplikasyon
yoksa dogumdan sonraki ikinci izleminse, dogum sonu 48- 72 saat arasinda, ii¢lincii
izlemin 7 -14 giin arasinda ve son izlemin dogumdan sonraki altinci haftada
yapilmasi tevsiye edilmektedir (27).

ACOG (5), dogumdan sonra ilk {i¢ hafta igerisinde yiiz yiize ya da telefonla
bir izlemin yapilmasini, ilk 12 hafta i¢inde kapsamli dogum sonu bakim
hizmetlerinin sunulmasin1 6nermektedir (5). NICE (113), ilk ziyaretin bir ebe
tarafindan klinikte veya evde dogumdan sonraki 36 saat i¢inde gerceklestirilmesini
onermektedir. Ebelik bakimimin ardindan 7-14 giinler arasinda ilk ev ziyaretini, 17-
28 giin arasinda bir doktor tarafindan degerlendirmeyi, dogumdan 6-8 hafta sonra
planli bir izlem daha yapilmasini 6nermektedir (113).

Tiirkiye’de dogum sonu izlemlerin T.C. Saghk Bakanligt Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberine (16) gore yapilmasi beklenmektedir. Bu rehberde dogum
sonrast hastanede ilk bir saat, 1-6 saat ve 6-24 saatlerde ii¢ kez, 2-5. giinler, 13-17.
giinler ve 30-42. giinlerde evde yada hastanede ii¢ kez izlem olmak iizere toplam 6
kez lohusa izleminin yapilmasi beklenmektedir (16). Bebeklerin izleminin ise, T.C.
Saglik Bakanligi Bebek, Cocuk, Ergen Protokollerine (124) gore, dogumdan hemen
sonra, ilk bir hafta igerisinde, 15. ve 41. Giinlerde, 2., 3., 4., 6., 9. aylarda yapilmasi
onerilmektedir (4). Ancak, diinyada ve Tiirkiye’de dogum sonu bakim hizmetleri

nitelik ve nicelik olarak yetersiz kalmakta kadinlar yeterince dogum sonu bakim
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alamamaktadir (5,17,125). ACOG (5), kadinlarin %40’mnin dogum sonu bakim
almadigim bildirmistir (5). Gelismis lilkelerde kadinlarin %10’u dogum sonu bakim
alamazken, gelismekte olan ilkelerde bu oran %45-50 civarindadir (17,104).
Ingiltere Ulusal Kadin Dogum Vakfi’nin yaptig1 ¢alismaya gore; dogum sonu bakim
alan kadinlarin %31'1 kendilerine 3 dakikadan daha kisa bir zaman ayrildigint ve
zamanin ¢ogunlugunun bebeklere ayrildigini, %16°s1 ise bakim alamadigini belirttigi
gosterilmistir (126). Kuzey Etiyopya’da 367 kadinla yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin %32,2’sinin bir kez dogum sonu bakim hizmeti aldig1 bildirilmistir (127).
Kenya’da yapilan diger bir caligmada ise kadinlarin yalnizca %48,4’iiniin dogum
sonu bakim hizmetinden yararlandigi belirtilmistir (128). Nepal’de yiiriitilen Ulusal
Demografi ve Saglik Arastirmasi’na gore, kadinlarin yalnizca %26.5'inin en az bir
kez dogum sonrasi bakim aldig: belirtilmistir (129). Ulkemizde TNSA-2018 (30)
raporuna gore, aragtirmadan onceki 2 yil i¢inde dogum yapan kadinlarin %71 inin
dogumu takip eden ilk 24 saat i¢inde, %79 unun dogum sonrasi ilk 2 giin i¢inde,
%96’smin 41 giin iginde dogum sonu bakim hizmeti aldig1; yenidogan bebeklerin
%356’simin dogumdan sonraki ilk dort saat igerisinde saglik kontroliiniin yapildigi,
%358’1nin ilk 24 saat igerisinde degerlendirildigi ve %68’inin dogumdan sonraki ilk
iki giin igerisinde dogum sonu bakim hizmeti aldig1, %2’sinin bakim almadigi rapor
edilmistir (30). Agri’da yapilan bir ¢aligmada, bebeklerin %96,7’sinin takiplerini
yaptirdigl, %1,4’line bir saglik personelinin ulagsamadigi bildirilmekle birlikte
bebeklerin Saglhik Bakanligi onerilerine uygun nitelik ve nicelikte izlenme
durumlarina iligkin bilgiye yer verilmemistir (130). Burdur’da yapilan bir ¢alismada
ise, kadinlarin %39,1’inin {i¢ kez dogum sonu bakim aldig1 (33), Istanbul’da yapilan
bir ¢aligmada %?20,9’unun ii¢ kez dogum sonu bakim aldigi (102) belirlenmistir.
Mersin’de yapilan ¢alismada ise bu oran %55,2 olarak saptanmisgtir (131). Bununla
birlikte, dogum sonras1 bakimin anne ve yenidogan acisindan niteligine ve etkisine,
bakimin kapsamina ve nasil yapildigina yonelik herhangi bir bilgiye yer
verilmemistir ve bakimin niteligine iligkin endiseler bulunmaktadir (17,125).
Tiirkiye’de 2010 yilindan itibaren Aile Hekimligi uygulamasina gecilmis ve
dogum sonu bakim hizmetleri birinci basamakta aile hekimleri tarafindan sunulmaya
baslamistir (32). Aile hekimlerinin sundugu dogum sonu bakim hizmetleri 6demeye

esas performanslarina etki etmemektedir. Bu nedenle dogum sonu bakim
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hizmetlerine iliskin bilgiler diizenli kayit altina alinmamaktadir. Ote yandan, dogum
sonu bakim hizmetlerinin bilinirligi, kullanimi ve ulasilabilirligi hala ¢ok diisiiktiir
(125,132). Izmir’de yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %10 unun bir aile saglig
merkezinde kaydmin olmadigi, kayith olan %15’inin izlenmedigi belirlenmistir
(133). Aile Sagligi Merkezlerinde calisan personel sayisinin yetersiz olmasi etkili,
verimli, kaliteli dogum sonu bakim hizmetinin verilmesini engellemektedir. Bununla
birlikte, “aile saglig1r calisan1” olarak farkli meslek iiyelerinin gorevlendirilmesi,
gorev tanimlarmin belirlenmemesi de dogum sonrast bakim hizmetlerini
aksatabilmektedir. Yine, Aile hekimleri ve Aile saglhigi c¢alisanlarinin yogunlugu
nedeniyle ev ziyaretleri yapilamamakta veya gecikebilmektedir (134). Etiyopya’da
yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin is yiiki, egitimli saglik calisani eksikligi
ve saglik kurumlarinda ev ziyaretine ayrilan biitcenin yeterli olmamasi, saglik
sigortasinin ev ziyaretlerini karsilamamasi, dogumlarin koruyucu saglik hizmeti
sunan saglik hizmeti sunucularina bildirilmemesi, denetim mekanizmasinin
olmamasi, ulagim kosullarinin yetersiz olmasi nedeniyle ev ziyaretleri yapilmasini
engelledigi gosterilmistir (135). Tiirkiye’de yapilan bir c¢aligmada, annelerin
%13 liniin hastaneden taburcu olduktan sonra hi¢ izlenmedigi, yalnizca %26’sinin
tiim izlemlerinin yapildigi, hicbir kadina ev ziyareti yapilmadigi gosterilmistir (132).
Dogumlarin %99,9’unun bir saglik kurulusunda yapilmasina bagli olarak TNSA-
2018 (30) verilerine gore, kadinlarin yiiksek bir oranda (%96) dogumdan sonraki ilk
41 giin igerisinde bakim aldig1 belirlenmistir. Bu durum, dogum sonu bakimin
hastanede kalinan siire ile smirl kaldigin1 gostermektedir (132). Saglikta Doniigiim
Programinin dogum sonu bakim hizmetlerine etkisininin degerlendirildigi bir
caligmada, kadinlarin yalnizca %2,2’sinin evde dogum sonu bakim hizmeti aldig
belirlenmistir (33). Diger bir ¢alismada da Dogum Sonu Bakim Y6netim Protokoliine
uygun sayida izlem ve ev ziyareti yapilma oraninin Saglikta Donilisim Programi
oncesinde %33 iken programin uygulamaya baslamasiyla %18’e diistiigi
bildirilmistir (136).

Dogum sonu bakim hizmetlerinin ulasilabilir olmasi, saglik hizmetlerinin
kullanimi agisindan temel belirleyicilerdendir. Kadinlarin birey ve aile merkezli,
kapsamli, kiiltiire uygun, ev ziyaretlerini igeren, giivenli ve yiiksek kalitede, {icretsiz,

her agidan ulasilabilir dogum sonu bakim hizmetlerine ihtiyaglart vardir (7,33,134).
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Hemgsireler, dogum sonu bakim hizmetlerinin sunumunda en temel ve yeri
doldurulamaz profesyonel meslek iiyelerindendir. Dogum sonu dénemde hemsire
tarafindan sunulan kapsamli ve biitiinciil bir bakim, annenin, yenidoganin ve ailenin
gereksinimlerinin karsilanmasina, dogum sonu donemde goriilebilecek fiziksel,
sosyal ve psikolojik sorunlarin Onlenmesine, psikososyal uyumun saglanmasina,
annelik roliiniin kazanilmasima yardimci olmaktadir (7,17,96). Ozellikle gebeligin
son trimesterinde basglayan hemsirelik bakimi, dogum sonu dénemde de kesintisiz
devam ederek anne ve bebek sagliginin korunmasini ve gelistirilmesini saglamakta,
gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesine veya erken donemde belirlenmesine
yardimci olmaktadir. Bu nedenle, bir hemsire tarafindan anne ve bebegin dogumdan
sonraki bir yila kadar bakim ve izleminin siiriidiiriilmesi anne ve bebek 6liimlerini
azaltmada en etkili stratejilerden biri olarak degerlendirilmektedir (17,59,100). DSO,
gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerde kadinlarin %90'indan fazlasinin bir ebe veya
hemsireden bakim aldigini, bu iilkelerde anne 6limlerinin 100.000 canli dogumda 11
oldugunu, yasam boyu anne 6liim riskinin ise 5400°te 1 oldugunu bildirmistir. Diisiik
ve orta gelirli iilkelerde ise kadinlarin %94’ bakim alamamaktadir ve bu tilkelerde
anne O0lim oran1 100.000 canli dogumda 462°dir, yasam boyu anne 6liim riski ise
45°te 1 olarak belirtilmistir (137).

Dogum sonu donemde morbidite ve mortalitenin Onlenmesinde, kadinin
dogum sonu dénemde kendi ve bebeginin bakimui ile ilgili sorularinin cevaplanmasi,
bilgi ihtiyacinin karsilanmasi, bebek bakimi konusunda cesaretlendirilmesi, degisen
rollerine adapte olmasina yardimci1 olmak hemsirelere diisen 6nemli gorevlerdendir
(7,19,59). Bu kapsamda, Hemsirelik Yonetmeligi’nde (138) de ana ¢ocuk sagliginin
gelistirilmesi i¢in anne ve bebeklerin ihtiyag duydugu konularda hemsirelerden
bakim, yonetim, egitim ve destek hizmetleri beklendigi acik¢a belirtilmektedir.
Boylece, sunulan kaliteli bir hemsirelik bakimi ile anne biyopsikososyal agidan ele
alinarak saglik sonuglar1 bir adim ileri tagmabilir.

Tiim bebeklerin ve annelerinin gebelik dogum sonu bakim hizmetlerinden ve
kaliteli bir hemsirelik bakimindan yararlanma hakkir vardir (3). Bu bakim
kapsaminda uygulanan hemsirelik miidahaleleri, annelerin sorunlarla bas etmesine ve
sorunlar1 ¢ozme becerilerini gelistirmeye yardimeci olarak, annelerin yeterli destek

almalarma olanak saglayarak anne ve bebeklerin fiziksel, sosyal ve ruhsal
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sagliklarini iyilestirmeye olanak saglar (17,59). Dogum sonu donemde hemsirelik
bakiminin anne saglhigina etkisinin degerlendirildigi bir meta analizi ¢aligmasinda,
dogum sonu depresyon goriilme oranlarini azalttigi, cocuk istismarini 6nledigi, etkili
aile planlamasi1 yontem kullanimin1 arttirdigt ve plansiz gebelikleri 6nledigi
belirlenmistir (139). Yapilan bir ¢alismada, hemsire tarafindan izlenen annelerde
dogum sonu depresyon ve anksiyetenin daha az siklikla gorildiigii, ciftler arasinda
iliski kalitesinin iyilestigi bildirilmistir (140). Diger bir ¢alismada da, dogum sonu
donemde hemsirelik bakiminin annelerin uyku ve yasam Kkalitesini artirdigi,
yorgunluk diizeyini azalttig1 belirlenmistir. Ayrica, hemsirelik bakimi adolesan
gebelikleri azaltmakta, plansiz gebelikleri ve madde kullanimin1 Onlemekte;
bebeklerin acil servis basvurularim1 ve tekrarli hastaneye yatiglarini onlemekte,
asillanma oranlarini arttirmaktadir (141). Goriildiigii gibi, hemsireler, anne ve bebek
saghigini iyilestirmede fark yaratacak bir saglik ekibi iiyesidir. Anne sagliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde, ailenin desteklenmesinde, bebeklerin yagama saglikli
baslamasi ve gelecekteki saglik diizeylerinin belirlenmesinde kilit profesyoneldir
(18). Bu nedenle, bakimin bir defaya mahsus ve hastanede kaldig: siireyle sinirli
kalmayip devam eden bir siire¢ halinde sunulmasi gerekmektedir. Ozellikle son
yillarda benimsenen dogumdan sonra anne ve bebeklerin erken dénemde taburcu
edilmesi, dogum sonu bakim almayi etkileyen faktérlerdendir (18,19). Dogum sonu
erken taburculuk, anne ve bebekte ¢esitli sorunlarin goriilebilmesi nedeniyle ev
ziyaretlerinin yapilmasini 6n plana ¢ikaran bir egilimdir. Bu nedenle, hemsire dogum
sonu donemde ev ziyaretleri yaparak anne ve bebekleri ev kosullarinda da izler ve
gereksinimleri dogrultusunda destek saglayarak dogum sonu erken taburculugun

etkili olmasini saglar (7,17,19).
2.5. Dogum Sonu Erken Taburculuk

Avrupa lilkelerinde 1950’lerden giliniimiize, hastane kaynaklarini etkin
kullanmak, maliyeti azaltmak ve dogumun dogal ve fizyolojik bir siire¢ olarak
goriilmesi algisin1 vurgulamak amaciyla dogum sonrasi hastanede kalis siiresini
kisaltma egilimi vardir (20,22). Bu egilim 1940'larda Amerika Birlesik Devletleri'nde
baslatilmis ve bunu daha sonra diger iilkeler de izlemistir (21). Ornegin 1970'lerde

Isve¢ ve Hollanda’da dogum sonrasi donemde hastanede ortalama kalis siiresi 6 giin
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iken, 2010 yilinda hastanede kalis siiresi sirastyla 2,1 giin ve 2,3 giline dlismiistiir.
Yeni Zelanda, irlanda ve Amerika Birlesik Devletlerinde dogumdan sonra hastanede
kalig siiresi 2 gilin, Avustralya'da 2,8 giin, Kanada'da 1,7 giin ve Birlesik Krallik'ta
1,5 giin ile sinirlandirilmaktadir (142).

Dogum sonrasi erken taburculuga yonelik Cochranede yer alan bir sistematik
derlemede, dogum sonras1 erken taburculugun mevcut tanimlarinin dogum sonrasi 12
ile 96 saat arasinda degistigini belirtilmektedir (20). Literatiirde dogum sonu erken
taburculugu ifade eden farkli zaman simirlar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte,
dogumdan sonra 48 saat ya da daha az siirede hastanede kalmak dogum sonu erken
taburculuk olarak tanimlanmaktadir (100,143). Dogum sonras1 kalis siiresine iliskin
ortak bir goriisiin yoklugu nedeniyle, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve ACOG
tarafindan taburculuk i¢in mevcut standartlar yayinlamistir. Bu dogrultuda hazirlanan
Perinatal Bakim Kilavuzu'nun 1992 ve 1997 baskilarinda ve Amerika’da 2003
yilinda yasalarla da diizenlenen sekliyle dogum sonu erken taburculuk “Herhangi bir
komplikasyon olmadigi durumlarda, dogum sonrasi hastanede kalis siiresinin vajinal
dogum i¢in 48 saat, sezaryen dogum icin 96 saat olmasi’ olarak belirlenmistir.
Vajinal dogum sonrasi 24 saat igerisinde taburculuk ise ‘cok erken taburculuk’ olarak
nitelendirilmistir (20).

DSO, komplikasyonsuz bir dogumdan sonra en az 24 saat bir saglik
kurulusunda kalmayr &nermektedir (144). DSO, AAP ve ACOG; annenin
komplikasyonsuz vajinal dogum yaptig1, miadinda dogan bir bebege sahip oldugu,
kanamasimin kontrol altinda oldugu ve laboratuvar bulgularinin normal sinirlarda
oldugu, annede ve bebekte bir enfeksiyon belirtisi olmadigi, basarili emzirmenin
gerceklestigi, anneye destek olabilecek bir bireyin oldugu ve annenin de dogum sonu
donemde goriilebilecek komplikasyonlara yonelik farkindaliginin oldugu, taburculuk
sonrast siirecte ev ziyareti, telefonla izlem ve danigmanlik gibi saglik hizmetlerinin
oldugu durumlarda dogumdan 24 saat sonra taburcu olabilecegi belirtilmektedir
(20,145). Bununla birlikte, dogumdan sonra erken taburcu olmadan oOnce saglik
profesyonelleri tarafindan anne ve yenidogan i¢in fiziksel ve psikososyal risk
faktorlerinin tanimlanmasi gerektigi bildirilmektedir. Ancak, bu kriterler dikkate
alinsa bile kanama, enfeksiyon, depresyon, emzirme sorunlari, sarilik,

tromboembolitik sorunlar gibi sorunlarla siklikla karsilagilmakta ve tekrarli hastane
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basvurusu ve yatiglar gerekebilmektedir. Bu nedenle, dogum sonraki 24 saat i¢inde
taburcu olan anne ve bebeklerin ev ziyaretleri, telefonla izlem ve danigsmanlik ve
diizenli hastane kontrolleri ile izlenmesi 6nerilmektedir (15,20,145,146).

DSO ve ACOG’un dogum sonu bakima ydnelik rehberleri, anne ve bebek
saghigini iyilestirmede ev ziyareti yapilmasinin Onemini vurgulamaktadir. Bu
rehberlerde, ev ziyaretleriyle anne ve bebeklerin fiziksel degerlendirmesinin
yapilmasi, annelere egitim ve damismanlik verilmesi, psikososyal destegin
stirdiiriilmesi onerilmistir (5,27). Yapilan bir ¢calismada, ev ziyareti ile verilen dogum
sonu bakimin anne ve bebeklerde goriilebilecek sorunlarin erken donemde
belirlenmesine, anne ruh sagliginin iyilesmesine, emzirme ile ilgili zorluklarla bas
edilmesine ve emzirme basarisinin artirilmasina yardimci oldugu belirlenmistir
(147). Yapilan diger ¢alismalarda da, dogum sonu donemde evde bakim ve hastanede
bakimla karsilagtirildigi zaman, evde bakimin hastanede verilen bakima gore
emzirme oranlarini artirdigl ve meme ile ilgili sorunlar1 azaltigi, depresyon goriilme
riskini azalttig1 (148), hastaneye tekrarl yatiglar1 ve yenidogan dliimlerini 6nledigi ve
anne siitii ile beslenme siiresini artirdigi (35) belirlenmistir.

Evde bakima ek olarak telefonla izlem de dogum sonu bakimda
yaralanilabilecek bir uygulamadir. Pek c¢ok kadin sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi, irk ve ikamet yerine bakilmaksizin cep telefonu kullanmaktadir. Dogum sonu
doneme iligkin ihtiya¢ duyduklar bilgileri, telefonlarini kullanarak internet tizerinden
aragtirma, anne-bebek gruplarma dahil olma egilimindedirler (149,150). Bu nedenle,
dogru bilgi gereksinimini karsilamak, zamaninda ve ulasilabilir bakimi saglamak icin
SMS, WhatsApp mesajlar1, goriintiilii ve sesli goriismeler yoluyla telefonla izlem ve
danmigmanlik miidahaleleri yayginlagsmaktadir (140,149). Yapilan bir ¢alismada,
dogum sonu ilk 6 ayda telefon mesajlasma uygulamasi (telewox) ile haftalik mesaj
gonderilerek ve gelen mesajlar yanitlanarak verilen egitim, danismanlik ve bakimin
annelerin ruh sagligini iyilestirmede yararli bir miidahale oldugu ve ebveynlik
stresini  azalttigi belirtilmistir (149). Dennis ve ark. (140), telefon izlemi ile
hemsirelik bakimi ve damigmanlik verilen annelerde telefonla bakim almayan
annelere gore, dogumdan sonraki 12 ve 24. haftalar ile 36. ayda dogum sonu

depresyon ve anksiyetenin azaldigi, ¢iftler arasi iliski kalitesinin arttig1 belirlenmistir.
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Ev ziyareti ve telefonla izlem yararli sonuglarina ragmen, her iilkede dogum
sonu anne ve bebek bakiminda ulasilabilir, evrensel ve standart uygulamalardan
degildir (147). Ev ziyareti ve telefonla izlem saglik bakim sistemi igerisindeki
uygulamalarda daha sinirli kullanilmaktadir (71). Genel olarak dogum sonrasi
mevcut olan tek destek tiirii, dogum sonras1 1 ila 6 hafta arasinda neonatologa veya
kadin dogum uzmanina yapilan hastane ziyaretlerinden olusmaktadir (71). Yapilan
bir calismada, dogumdan sonraki 42 giin igerisinde kadinlarin yalnizca %6,3’iiniin
bir saglik profesyoneli tarafindan evde bakim aldigi belirtilmistir (135). Cin’de
dogum yapan kadinlar kiiltiiriin bir parcasi olarak dogum sonu bir aylik siirecte
evden disar1 ¢ikilmamaktadir ve evlerine misafir kabul etmemektedirler. Bu nedenle,
dogumu izleyen ilk ayda ev ziyaretiyle kadinlarin izlenmesi saglik sistemi icerisine
entegre edilmistir. Ancak, yine kadinlarin kadinlarin yalnizca %8’1 evde bakim
hizmeti almistir (151). Yapilan bir ¢alismada, dogumdan sonraki ilk {i¢ giin i¢inde bir
toplum saglig1 ¢alisani tarafindan ev ziyareti yapilan anne ve yenidogan bebeklerin
oraninin Banglades'te %57, Malavi'de %11 ve Nepal'de %50 oldugu belirtilmistir
(152). Avustralya’da yapilan c¢aligmada, kadmlarin %96’sinin evde dogum sonu
bakim aldigi, pirimipar kadinlarin iki kez, multiparlarin ise bir kez bu bakim
hizmetinden yararlandigi bildirilmistir (153). Dolayisiyla, evde bakim ve telefonla
izlem, kanitlanan yararlarina ragmen, diinya genelinde dogum sonu bakima ydnelik
saglik politikalari igerisinde yer almamakta ve her kadin igin ulasilabilir uygulamalar
degildir (17,154,155).

Kadinlarin dogum sonrasi donemi sorunsuz gec¢irmeleri, 6z bakimlarin
yapabilmeleri ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmemesi i¢in nitelikli, kapsamli,
biitinciil ve ulasilabilir hemsirelik bakimina ihtiyaglar1 vardir (141). Bu amagla, ev
ziyaretlerini, telefonla izlemi, hastane izlemlerinin planlanmasini ve siirdiiriilmesini
kapsayan giincel ve etkili bir uygulama olarak Hemsire Navigasyon Programi
gelistirilmistir. Bakim kalitesini 1yilestiren miidahalelerle saglik bakim hizmetlerinin
yeniden sekillendirildigi bu program, dogum sonu bakimi, yalnizca hastaneden
taburculuga kadar sunulan bakim, egitim ve danigmanlik hizmetiyle sinirl bir bakim

olmaktan ¢ikarip bir adim Gteye tasimaktadir (43,56,60).
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2.6. Hemsire Navigasyon Program

Hemsire Navigasyon Programi, saglik hizmetlerine dogru zamanda erigimi
kolaylastirmak i¢in alaninda uzman hemsire tarafindan sunulan ve birey merkezli
miidahaleleri i¢eren bir bakim programidir. Bu program, Navigator Hemsire
midahaleleri ile bakimin o6ntindeki engelleri ortadan kaldirarak koruyucu bakim
hizmetlerine ulagmayr saglamak, sagligi siirdiirmek, gelistirmek ve iyilestirmek,
kanser ve diger kronik hastaliklarin zamaninda teshis edilmesini ve bireylerin
tedaviye erisimini kolaylastirmak, i¢in tasarlanmis toplum temelli bir hizmet sunumu
miidahalesidir (42,46,156).

Program ilk olarak 1990 yilinda, Dr. Harold Freeman tarafindan tasarlanmig
ve uygulanmaya baglanmistir. Programin baglatilmasinda kanser tedavisi ve
bakimina erisimde engellere neden olan durumlar goz 6niine alinmistir. Dr. Freeman,
bu program araciligtyla yoksul kadinlarda meme kanseri tarama ve tedavi oranlarinin
iyilestigini ve meme kanseri teshis siiresinin kisaldigini gostermistir (43,157).

Freeman’in gelistirdigi Navigasyon Programi, karmasik saglik sistemi
icerisinde bireylerin kaybolmalarini 6nlemek i¢in rehberlik etmeyi ve yol gdstermeyi
amaglamaktadir. Bu program yoluyla 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeyden ve
dezavantajli bireylerin desteklenmesi beklenmektedir (43,158). Yararli tibbi
miidahaleler herkes tarafindan esit olarak paylasilmadiginda saglik hizmetlerinden
yararlanmada esitsizlikler ortaya c¢ikmaktadir. Bu esitsizlikler siklikla ekonomik,
sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedensel faktorler,
hastaliklarin 6nlemesi, erken teshisi, tedavisi ve yasam sonu bakim hizmetlerinden
yararlanmayi, en temel insan hakki olan saglik hakkinin kullanilamamasini etkiler.
Bu nedenle, saglik hizmetleri sunulurken, gelir diizeyi, egitim seviyesi, yasam
kosullar1, sosyal destek diizeyi, issizlik, kaynaklarin yeterliligi, riskli davranig bigimi,
sosyal esitsizlikler temel alinarak bakim hizmeti sunulmalidir (43,157,158).
Navigasyon programi, esitsizlikleri azaltmaya temellendirilmis bir programdir. Bu
nedenle, programin odagi, her yoniiyle dezavantajli gruplar1 desteklemek ve saglik
bakim hizmetlerinden en st diizeyde, etkili ve verimli yararlanmalarin1 saglamak,
boylece hastaliklar1 onlemek ve saghigi gelistirmektir. Bu nedenle, navigasyon
programinin kapsami, ekonomik engeller, iletisim ve bilgi alisverisi konularinda

yasanan engeller, saglik hizmetlerine ulasim konusunda engeller, saglik hizmetlerine
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giivensiz duymama ve duygusal engelleri asabilecek bir yapilanmaya sahiptir
(46,50,157-159). Bu dogrultuda navigasyon programlarinin kapsami 6nleme, riskleri
belirleme, erken teshis, tedavi ve yasam boyu kaliteli yasami siirdiirmek {izere tiim
saglik hizmeti basamaklarinda stirekliligi saglayacak ve uygulanacak sekilde

kapsami genisletilmistir (Sekil 2.1.).

HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMI
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Sekil 2.1. Hemsire navigasyon programinin kapsami (157,158)

Yasam boyu saglik semsiyesi altinda genis saglik uygulamalarini kapsayan
navigasyon programi, toplum temelli bir miidahale olarak ulusal ve uluslararasi
kazandig1 ivme ile belirli ilke ve standartlarin tanimlanmasina ihtiya¢ duyulmustur.
Bu ihtiyag dogrultusunda 20 yildan fazla bir siirede kazanilan deneyimler ve
uygulama sonuglart g6z Oniine alinarak navigasyon programinin ilkeleri
belirlenmistir. Bu ilkeler (43,160);

1. Navigasyon programi, birey merkezli bir saglik hizmeti sunum modelidir.
Navigasyonun odak noktasi, bireyin saglik bakima ihtiya¢ duydugu
sireglerde yeterli ve kaliteli saghk bakim hizmetini almasimi
kolaylastirmaktir. Bu siire¢, heniiz bir bulgu tespit edilmeden baglar ve ya
sorun/hastalik tespit edilip, tani, tedavi, rehabilitasyon ile yasam sonuna
kadar devam eder.

2. Navigasyon programi, hastalar i¢in farkli birimlerden hizmet almasi gereken

bir saglik sisteminde hastanin biitiinciil olarak degerlendirilmesini ve bakim
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almasii saglar. Bakim, ozellikle kronik hastaliklar1 olan bireylerde ¢ogu
zaman her bir tedavi ve bakim biriminden ayr1 ayri hizmet sunuldugundan,
biitiinciil olarak ve kesintisiz alinamayabilir. Navigasyon programu ile tedavi
ve bakim alinan farkli birimlerden biitiinciil ve kesintisiz, tedavi ve bakim
aksamadan, zamaninda saglik hizmeti alinmasi konusunda rehberlik
edilebilir.

3. Navigasyon programinin temel islevi, zamaninda saglik bakim hizmeti
alinmasi Oniindeki engelleri kaldirmaktir. Bu islev, navigatér ile hasta
arasindaki bire bir iligki yoluyla etkili sekilde gerceklestirilir.

4. Navigasyon programi igerisinde navigatoriin rolii ve sorumluluklar1 diger
saglik profesyonellerinden ayrilmali ve netlestirilmis olmalidir. Her bir
hastaya maksimum fayda saglamak icin navigatdrler saglik ekibi igerisine
entegre edilmelidir.

5. Navigasyon programi kapsaminda saglik bakim hizmetlerinin sunumu uygun
maliyetli olmali ve navigatdr, gerekli egitim ve becerilere sahip olmalidir.

6. Navigator; egitim diizeyi, deneyimi ve becerileri dogrultusunda
belirlenmelidir.

7. Navigasyon programinin kapsami, baslangic ve Dbitis zamanlari
tanimlanmalidir.

8.  Navigasyon programi, hastalar1 birinci basamak saglik hizmetleri ve tiglincii
basamak saglik hizmetleri gibi birbiriyle baglantili olmayan bakim sistemi
icerisinde  yonlendirebilmelidir. Boyle durumlarda, program saglik
hizmetlerinin birbirini baglayan ve tamamlayan bir siire¢ olarak sunulmasina
yardimci olmalidir.

9.  Navigasyon programinin iyi bir koordinasyona ihtiyaci vardir. Daha kapsamli
ve genis bir program sunuluyorsa, programin tiim asamalarindan sorumlu bir
navigasyon koordinatorii atanmalidir.

Navigasyon programi yukarda belirtilen ilkeler dogrultusunda saglik
hizmetlerinin biitiinciil, kapsamli, hizmet alanlarin ihtiyaclarina cevap verecek
sekilde ve bu hizmetlerin isbirligine dayali, multidisipliner yaklasimla sunulmasina
olanak saglar. Hastaliklarin 6nlenmesinde ve sagligin gelistirilmesinde altin standart

multidisipliner yaklagimin saglanmasidir. Navigator roliinti saglik ekibi igerisinde
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hedeflenen toplumun gereksinimlerine gore, toplum sagligi calisanlari, hemsireler,
ebeler, emzirme danigsmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, hekimler gibi
vaka yOneticisi ve rol gosterici profesyonel meslek tiyeleri yada ilgili alanda egitilmis
informal bireyler uistlenebilmektedir (42,46,156,161). Navigatorlerin
uzmanliklarinin, bilgi, beceri ve deneyimlerinin birbirinden farkli olmasi programin
etkinligini artirabilmek icin g¢esitli egitimler ve sertifika programlar1 ile
desteklenmesini  gerektirmektedir. ~ Navigatorler, hedef  grubunun  temel
gereksinimlerine 6zel egitimlerin yani sira, iletisim beceleri, kiiltiire duyarli bakim,
psikososyal bakim, saglik hizmetleri ve saglik bakim uygulamalari, mahremiyet,
bakimin koordinasyonu, saglik hukuku, temel bilgisayar ve mobil saglk
uygulamalarinin kullanimina yonelik becerileri gelistirmeye ve hedef grubun saglik
sorunlart ile yasadiklar1 bolgeye 6zgii saglik bakim hizmetlerine yonelik kaynaklari
konularinda egitim alirlar (61). Bu egitimlerin yani sira, navigatolerin vaka
yOneticisi, savunucu, rehber, egitici rolleri navigatoér hangi meslek tiyesi olursa olsun
birbiri ile ve hemsirelerle 6rtiisen sorumluluklarin paylasilmasini gerektirir (61,162).

Hemsireler, saglik ekip iiyelerinin her biri ile isbirligi igerisinde ve
koordineli ¢alisan meslek iiyesi olmast nedeniyle Navigasyon Programinin
yiriitiilmesinde kilit pozisyondadir (45,61,162)Patten ve Goudreau’nun “Yeni bir
hemsirelik rolii; toplum, hemsirelik meslegi veya saglik sistemi tarafindan gergek
veya algilanan bir ihtiya¢ oldugunda gelisir.” felsefesinden yola ¢ikarak navigasyon
stiregleri hemgirelik meslegi ile biitiinlesmistir (46,163). Hemsireligin yeri
doldurulamaz konumundan yola ¢ikilarak Dr. Harold Freeman’in tasarladig
programin kapsami gelistirilmis ve “Hemsire Navigasyon Program1” ¢esitli alanlarda
hemsire liderliginde uygulanmistir. “Hemsire Navigasyon Programi” hastalarin,
ailelerin, bakim vericilerin desteklenmesi, giliglendirilmesi, gerekli egitimlerin
saglanmasi, toplumsal kaynaklara yonlendirilmesi, kanser tedavisinin ve psikososyal
destegin saglanmasi anahtar bilesenlerinden ve hemsirelik mesleginin bilgi ve
birikiminden temel almaktadir. Bu durum da Hemsire Navigasyon Programinin,
hastaliklarin 6nlenmesine ya da erken evrede teshis edilmesine, tani ve tedaviye
erisim siirelerinin kisalmasina, bakima uyum ile yasam siiresinin ve kalitesinin

artirtlmasina katki saglamaya yardimci olmaktadir (42,46,163,164).
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Navigasyon programinin yiirlitiilmesinde aktif rol alan ve programa liderlik
eden, Navigator Hemsiredir. Navigator Hemsire; egitim, bakim, savunuculuk,
danmigsmanlik, rehberlik, koordinasyon, vaka yoneticisi gibi onemli rollere sahiptir ve
bu rolleri yerine getirirken, ekip iiyeleri ile isbirligi yapma, bireysellestirilmis bakim
verebilme, yeterli bilgi ve beceri ile iletisim tekniklerini kullanabilme, giivenilir
olma, kriz aninda hizli problem ¢6zebilme, kiiltiire duyarli olma, destekleme ve
cesaretlendirme gibi oOzelliklere sahip olmalidir (42,44,52,165,166). Onkoloji
Hemsireleri Dernegi (ONS- Oncology Nursing Society), onkoloji navigator
hemsireleriyle yaptigt bir c¢alismanin  sonuglart  dogrultusunda Navigator
Hemsirelerin rol ve sorumluluklarini asagidaki sekilde belirlemistir (167);

+ Hastalara egitim vermek ve duygusal destek saglamak,

*  Mesleki ve yasal standartlar icerisinde hemsirelik bakimi vermek,

*  Gerektigi durumlarda hastanin savunuculugunu yapmak,

*  Uygulamalarin etik ilkeler dogrultusunda yapmak,

*  Hastalarin1 bakim sisteminin isleyisine gore yonlendirmek,

*  Bilgi ve becerilerini siirekli giincellemek,

*  Hekim ve diger saglik profesyonelleri ile isbirligi igerisinde ¢aligmak,
» Kanserlere yonelik egitimlerle hastalari giiclendirmek,

* Hastalarin tedavileri konusunda bilingli karar vermelerine yardimci olmak,
*  Hastalarini egitim ve danigmanlik hizmetlerine yonlendirmek,

* Hastalarin tedavilerini zamaninda almalarina yardimci olmaktir.

Valaitis ve ark. (168), 34 makaleyi inceledikleri sistematik derleme
caligmasinda, Navigator Hemsirenin rolleri ii¢ baslik altinda incelenmistir;

1. Saghk ve sosyal hizmetlerin sunumunun iyilestirilmesine yardimci olma,
saglik bakimina erisimi kolaylastirma, yliksek riskli veya dezavantajli gruptaki
bireylerin yasadigi saglik esitsizliklerini en aza indirme, sektorler ve disiplinlerarasi
bakimin koordinasyonunu saglama, hastane ve acil servis ziyaretlerini azaltmaya
yardimct olma, birinci basamak temel saglik hizmetlerinin kullanimini artirma, test
sonuglarini takip etme, kaynaklarin verimli kullanimini saglama, aile hekimlerine
izledikleri hastalarin saglik sorunlar1 ve gereksinimleri dogrultusunda destek olma,

2. Bireyin belirli saglik ihtiyaclarini belirlemek veya saglik bakimina ihtiyag

duyan bireylerin ihtiyaclarini belirlemek ve bu bireyleri ihtiyaglart dogrultusunda
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desteklemek; ruh sagligi sorunlari veya madde bagimliligi olan bireylere, kronik
hastalar1 olanlara, kanser hastalarina, HIV, immiin yetmezIligi olan hastalara ve
Ozellikle birinci basamakta saglik bakimina ihtiyag duyan anne ve bebeklerine,
gebelere, aile i¢i siddet magdurlarina destek olmak,

3. Yasam kalitesini ve hasta refahimi artirmak; birey ve ailenin genel
sagligin1 ve refahini, yasam kalitesini artirmak, bireylerin 6zyOnetim becerilerini
desteklemek ve giliclendirmek olarak belirtilmistir. Béylece, bireyin miimkiin olan en
1yl bakim1 almalaria yardimci olunabilmektedir.

Navigator Hemsirenin liderliginde Hemsire Navigasyon Programinin iyi bir
bakim hizmeti sunulmasinin yani sira pek ¢ok olumlu sonuglari oldugu gosterilmistir.
Mertz ve arkadaslart (52), kanser hastalarina uyguladiklari hemsire navigasyon
programinin hastalarin  anksiyete diizeyi ve depresyon riskinin azalttigini
gostermistir. Skrutkowski ve arkadaslar1 (169), navigatér hemsirenin akciger ve
meme kanserli hastalarda semptom sikintisini, yorgunlugu azaltmada ve yasam
kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu belirtmistir. Meme ve kolorektal kanser
hastalariyla yiiriitiilen nitel bir ¢aligmada, navigatdr hemsirenin hastalara duygusal
destek sagladigi, kriz durumlarinda porblemlerin ¢éziimii i¢in yardimci oldugu, bilgi
ihtiyaclarmin kargilanmasi ve bakimin koordinasyonu konularinda destek sagladigi
bildirilmistir (170). Swanson ve arkadaslar1 (171) tarafindan yiiriitiilen tanimlayici
bir calismada, onkoloji hemsire navigatoriiniin yaptig1 ziyaretlerin, ozellikle kirsal
alanlardan gelen hastalarda kansere bagli sikintilarin1 6nemli 6lgiide azalttig1 ortaya
koyulmustur (171). Ayrica, Hemsire Navigasyon Programlarinin, bakima erigimi
artirma (48), bakim koordinasyonunu saglama (49), etkili semptom yonetimi (172)
ve saglik bakim hizmetlerinin maliyetini diisiirmede etkili oldugu (173)
kanitlanmustir.

Mevcut literatiirde goriildiigii gibi Hemsire Navigasyon Programinin basarili
sonuglart géz onilinde alindiginda, Navigator Hemsirenin dogum sonu dénemde de
bakimin kalitesini iyilestirme ve anne-gocuk sagligini gelistirmede yararli bir
uygulama olacagi on goriilmektedir. Bu nedenle, kanserler, kronik hastaliklar ve
palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin yanm1 sira gebelik, lohusalik gibi
donemlerde saglik bakim hizmeti sunumunda da Hemsire Navigasyon Programinin

entegre edilmesi onerilmektedir (44,56,57).
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2.7. Dogum Sonu Hemsire Navigasyon Program

Anneler, cogu zaman karsilastiklar: ¢esitli durumlar ve sorunlar karsisinda
caresiz hissedebilmekte, bas etmekte yetersiz kalabilmekte ve bu silirece uyumuna
yardimci olacak bir yol gostericiye ve rehbere ihtiya¢ duymaktadir (7,17,59). Dogum
sonu hemsire navigasyon programi, saglik sistemindeki engelleri ortadan kaldirma,
hizmete ulasimi kolaylastirma ve esitsizlikleri azaltmada dogru zamanda, kaliteli ve
biitiinciil bakim sunulabilmesinde yararli bir miidahaledir (44,56). Bu program
yoluyla, hastalar/aileler ve bakim vericilerin saglikla ilgili bilgiyi ve gereksinimlerini
karsilamalarini; bakimin siirekliligini tesvik etmeyi ve kolaylastirmayi; bakimin
ontindeki engelleri belirlemeyi ve kaldirmayi; hem hastalar/aileler ve bakim vericiler
hem de saglik bakim hizmeti sunan bireyler i¢in saglik sisteminin etkili, verimli ve
maliyet etkin kullanimini saglanmaktadir (43,174). Boylece, bireylerin dogru bakimu,
dogru zamanda, dogru ekip tarafindan ve dogru yerden almalarin
kolaylagtirmaktadir (46,156).

Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon Programi, kadinlarin hizmetlere
erisiminin  Oniindeki bireysel, kiiltiirel, ekonomik ve egitimsel sorunlarin
¢oziimlenerek ihtiya¢ duyulan birey merkezli, koruyucu ve biitiinciil saglik bakimina
zamaninda erigimi kolaylastirmay1, anne ve bebek sagligini korumay1 ve gelistirmeyi
amaglayan bir miidahaledir (44,56,60). Bu miidahale, kadinlarin saglhigini iyilestirme
ve koruyucu saglik hizmetlerinden maksimum diizeyde yararlanmay1 hedefler.
Program, dogum sonu saglik kontrollerinin zamaninda ve kapsamli yapilmasini,
etkili aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasini, etkin ve basarili emzirmenin
desteklenmesini, postpartum depresyon taramasini, kan basinci, kan sekeri, kilo
yonetimi, beslenme, yenidogan bakimi, perinatal kayiplar, dogum sonu
komplikasyonlarin ve aile ici siddet gibi kriz durumlarinin yonetilmesini, annenin
kendi ve bebek bakimini igerir (44,60,61,175).

Navigator Hemsire dogum sonu donemde anne ve bebegin gereksinimlerine
cevap vermek i¢in iilkenin mevcut saglik politikalari, uygulamalara temel olusturan
klinik rehberler, etik ve yasal konular1 da dikkate alarak, diger saglik disiplinleri ile
birlikte ¢alisir. Kadin dogum uzmani, pediatrist, klinikte, serviste ve birinci basamak
hizmetlerinin sunumunda gorevli hemsire ve ebelerle yakin ve isbirligi i¢erisindedir.

Kadinin ve bebegin ihtiyaclarina gore, sosyal hizmet uzmani, emzirme danismant,
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psikolog, diyetisyen ve diger saglik profesyonelleri (laboratuvar ve saglik
teknisyenleri, tibbi sekreteler vb.) ile is birligi i¢inde ¢alisarak saglik hizmetlerinin
sunumunu koordine eder. Randevulari planlamak, kadinin saglik egitimi ve
danmismanlik almasini saglamak, yonlendirmek, test sonucglarini iletmek, tibbi dili ve
kendisi ve bebeginin saglik uygulamalar1 ile ilgili yapmasi gerekenleri kadinin
anlayacagi diizeyde aktarmak, bilgi vermek, psikososyal destek saglamak gibi
konularda tiim saglik hizmeti sunucularina ulasimi kolaylastirir (60,61,75) (Sekil

2.2)).

Saghk Sosyal hizmet Hemsire ve Emzirme
politikalan, uzmani ebeler danismant

klinik
rehberler, {* ”i"‘ ”$"

uzman ~ Psikolog
gortisleri -— f =\ Kadm hastaliklar1 ve \r’” ol

Anne ve dos
- ogum alanmda uzman
bebegi | doktor
**+Randevular I
planlamak, . Divetisven
saglik egitimi, Navigator | || Cocuk sagligi ve o yeusy
damsmanhk. hemsire hastaliklar1 alaninda
yonlendirme, \ uzman doktor
ulagilabilirligi 3 v Diger saglik
*
artma, iy £ *a| profesyoneleri
psikososyal - — Dahili ve cerrahi (Laboratuar,
destek Aile hekimi diger alanlarda saglik
uzman doktor teknisvenleri vb.)

Sekil 2.2. Dogum Sonu dénemde hemsire navigasyon programinin kapsami (60)

Dogum sonu donemde navigator hemsire, kadmin kendisi ve bebeginin
thtiya¢ duydugu bakimin karsilanmak, dogum sonu doneme basarili uyumu
saglamak, tedavi planinin diizenlenmesine, komplikasyonlarin onlenmesine veya
erken donemde belirlenmesine yardimer olmak amaciyla gesitli yontemler kullanir.
Navigator Hemsire, telefonla izlem, kisa mesaj gonderimi, web tabanli izlem, online
uygulamalar vb. teknoloji temelli miidahaleler, ev ziyareti ve saglik kontrollerinde
saglik kurumunda yiiz yiize gériismelerle kadinla iletisimini stirdiiriir (44,60,175). Bu

siiregte, annenin soru sormasini destekler, endiselerini ve korkularini paylasir,



37

duygusal destek verir, kadinin kendi ve bebeginin bakima katilmasi1 ve kendi saglik
sorumlulugunu almasi konusunda cesaretlendirir (165).

Navigator Hemsire; annenin ve bebegin aldig1 tedavileri izleme, olas1 kriz
durumlarin1 erken donemde c¢oziimlenmesine yardimei olma, sorunlarla etkili bag
etme ve destek sistemlerine erisimi saglama, anne ve bebekte komplikasyon
gelisimini Onleyici tedbirleri igeren bakimi saglama, diger saglik profesyonelleriyle
kadin arasindaki iletisimi kolaylastirma, tibbi tedavi dilinin anlagilmasinin
kolaylastirma, kadin ve bebeginin gereksinim duydugu kaynaklari tanimlama ve
Oonerme yoluyla anne ve bebegin saglik diizeyinin optimum seviyede olmasini
amaglar. Boylece, dogum sonu donemde anne ve bebek sagliginin korunmasi ve
olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi, kadin ve ailesinin dogum sonu déneme
uyumu ve sorunlarla etkili bas etmeyi kolaylastirir ve anne ve bebek sagliginin

iyilestirilmesine katkida bulunur (44,60,61,165).

2.7.1. Hemsire Navigasyon Programinin Anne ve Yenidogan Saghgina

Etkisi

Dogum sonrasi1 donem, anne ve yenidoganin fiziksel, sosyal ve psikolojik
degisikliklere uyumunu gerektiren, ¢esitli komplikasyonlar ve ruh sagligi agisindan
artan risklerin oldugu bir zaman dilimidir. Dogum sonu izlemlerin diizenli olarak
yapilmasi perinatal morbidite ve mortalitenin azalmasina olanak saglar (59).
Hemsire Navigasyon Programi dogum sonu dénemde bakim almay: kolaylastirmaya
ve saglik kontrollerini zamaninda yaptirmaya yardimer olur. Svikis ve arkadaglar
(175), 26 ve tlizeri gebelik haftasindan dogum sonu {igiincli aya kadar navigasyon
programi temelli bakim verdikleri riskli gebeleri degerlendirdikleri randomize
kontrollii ¢aligmada, navigasyon temelli bakim alan kadinlarin dogum Oncesi ve
sonrasi izlemlere katilma oranlarinin daha fazla oldugunu géstermistir (175).

Nitelik ve nicelik yoniinden yeterli bir dogum sonu bakim, anne ve
yenidoganda goriilebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini, komplikasyon gelistigi
durumlarda ise zamaninda miidahale edilerek anne ve bebek morbidite ve
mortalitesini azaltmaya yardimci olmaktadir (176). Carty ve ark. (54) calismasinda,

yenidogan yogun bakim flinitesinde bebekleri kalan ebeveynlere yonelik uygulanan
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Hemsire Navigasyon Programinin ebeveyn 0z yeterliligi, stres, kaygi ve depresif
belirtiler ile bebek saglig1 hizmetlerinin kullanimini iyilestirdigi belirtilmektedir.
ACOG, dogum sonu donemde verilen kaliteli bir bakim programini,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve zamaninda miidahale edilmesinin yani sira saglig
gelistirici uygulamalarin benimsenmesi agisindan bir firsat olarak kabul etmektedir
(5). Yee ve ark. (56) yaptig1 ¢calismada, Hemsire Navigasyon Programinin kadinlarin
dogum sonrast donemde izlem sikligini artirdigi, depresyon goriilme oranlarini
azalttigi, etkin aile planlamasi yontemi kullanimina tesvik ettigi, grip ve HPV
asilarinin yaptirilma oranlarini artirdigi gosterilmistir. Fallin-Bennet ve ark. (177),
Hemsire Navigasyon Programinin gebelik ve dogum sonrast erken donemde sigara
kullanimi ile annelerin depresyon ve stres diizeyleri iizerindeki etkisini belirlemek
amactyla yaptig1 ¢alismada, miidahale sonrasinda annelerde giinde 10 sigara daha az
icildigi ve annelerin depresyon riski ile algilanan stres diizeylerinin azaldig
belirtilmistir. Ayrica, programin olumlu saglik ¢iktilar1 programin anneler tarafindan
kabul edilmesini de kolaylastirdigi bildirilmektedir (177). Morris ve Hutson (178),
sezaryenle dogum yapan primipar annelere yonelik uyguladiklart Hemsire
Navigasyon Programindan annelerin %85.7'si ¢ok memnun oldugunu belirtmis ve
gelecek dogumlarinda da boyle bir programdan yararlanmak istediklerini bildirmistir.
Bununla birlikte hemsire navigasyon programinin anksiyeteyi ve depresyon riskini
azalttig1, 6zyeterliligi artirdigl, yasam kalitesini ve fiziksel semptomlari iyilestirdigi
belirtilse de dogum sonu dénemde de bu ciktilar1 degerlendiren c¢aligmalara ihtiyag

vardir (44,60).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin raporlanmasinda, CONSORT 2010 statement (Consolidated
Standards of Reporting Trials- Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis
Standartlar) protokolii kullamilmistir (EK- 1) (179,180). Calisma, uygulamaya
baslamadan oOnce ClinicalTrials.gov Protokol Kayit ve Sonug¢ Sistemine

kaydedilmistir (ID: NCT05225987).
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, dogum sonu donemdeki annelere yonelik gelistirilen hemgire
navigasyon programinin annelerin 6z bakim gilicli, yasam kalitesi, anksiyete,
depresyon riski ve fiziksel semptom siddeti iizerine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla prospektif paralel grup randomize kontrollii ¢alisma deseninde yapilmustir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, T.C. Saglik Bakanlig:r Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Tlgili hastane, Ankara il sinirlari
icerisinde yer alan ve yillik gebe takibinin ve dogum sayisinin fazla oldugu en biiyiik
kadin-dogum hastanelerinden biridir.

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
toplam 350, vajinal dogumlarin takip edildigi lohusa klinigi ise 55 yatak kapasitesine
sahiptir. Bu klinikte sorumlu hemsire ile birlikte toplam 8 ebe/hemsire ¢alismaktadir.
Klinikte 08.00- 16.00 ve 16.00-08.00 ¢alisma saatlerinde 3-4 ebe/hemsire, haftasonu
calisma saatlerinde ise 2 ebe/hemsire bulunmaktadir. Klinige kabul edilen anne ve
bebek hasta odasina alinmadan once gbzlem odasinda 6 saat izlenmekte ve bakim
baslatilmaktadir. Oncelikle kimlik tanilama (anne ve bebegin bileklik kontrolii),
yasamsal bulgularin  kontrolli, kanama takibi, yenidoganin immiinizasyonu
saglanmakta ve bu uygulamalar bittikten sonra emzirme baslatilmaktadir. Kanama
takibi ve uterus involiisyonu takibi ilk iki saat 15 dakikada bir, ikinci iki saatlik
stirede 30 dakikada bir, ti¢lincii iki saatlik slirede saatte bir ve taburculuga kadarki
stirede 12 saatte bir yapilmaktadir. Dogumdan 2 saat sonra annenin kan degerleri

degerlendirilmektedir. Dogum sonu yirmi dort saat takibi yapilan anne ve bebegin
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eger bir saglik sorunu bulunmuyorsa taburculuk planit yapilmakta, taburculuk
oncesinde planli ve bireysellestirilmis bir egitim verilmemekte, anne ve bebegin
kendi bakimiyla ilgili bilgilendirme formu verilmektedir. Bu formda annelere
yonelik; dus, epizyotomi bakimi, beslenme, cinsellik ve hastaneye basvurulmasi
gereken acil durumlar ile dogumdan sonraki 10. giin lohusa poliklinigine bagvurmasi
konusunda 6zet bilgiler yer almaktadir. Bebekler i¢cin; emzirme, gobek bakimi, acil
servise bagvurulmasi gereken durumlar ve taburcu olduktan sonraki 2 giin igerisinde
cocuk polikliniginde kontrole gelinmesi, topuk kani alinmasi, gorme ve igitme
taramalari, demir ve D vitamini takviyesi alinmasini igeren &zet bilgiler yer
almaktadir. Taburculuk esnasinda, annelere kendisi ve bebeginin kontrol zamanlari
hatirlatilmaktadir.

Perinatoloji polikliniginde yer alan 13 poliklinik odasindan biri lohusa izlemi
icin ayrilmigtir. Lohusa poliklinigi odasinda, bir hekim ve bir hemsire hizmet
vermektedir. Hekim; annenin fizik muayenesini yapmakta, uterus involiisyonunu ve
kanamay1 izlemekte, labaratuvar bulgularini ve varsa epizyotominin/ insizyonun
degerlendirilmesini yapmaktir. Hemsire ise; anneyi poliklinige kabul etmekte,
yasamsal bulgularini degerlendirmekte, hekim tarafindan istemi yapilmis laboratuvar
tetkikleri i¢in uygun kan Ornegini almakta ve muayeneye eslik etmektedir.
Bebeklerin izlemi, taburculuk sonrasi ilk iki giin igerisinde, Cocuk Polikliniginde bir
hekim ve bir hemsire tarafindan yapilmaktadir. Hekim, bebegin fiziksel muayenesini
(nabiz, fontaneller, refleksler, gobek kordu degerlendirmesi) yapmakta, gerekli
durumlarda Transkiitendz Biliiribin Olgiimii ve kan 6rnegi isteyerek laboratuvar
bulgularini degerlendirmektedir. Hemsire ise, bebegin poliklinige kabuliinii, bebegin
muayene i¢in hazirligim1 ve kilo 6l¢iimiinii yapmakta, bebegin beslenme seklini
(emzirme/formula ile besleme) degerlendirmektedir. Poliklinige basvuran anneler,
emzirme sorunu yasamalari durumunda laktasyon hemsiresine yonlendirilmektedir.
Laktasyon hemsiresi anneye ve yakinlarina; anne siitiiniin 6nemi (anne ve bebek
acisindan), emzirme teknikleri, anne siitliinli sagma teknikleri, anne siitiinii saklama
kosullari, emzirmede dikkat edilecek hususlar, relaktasyon ve emzirme ile ilgili

sorunlarina yonelik egitim ve danismanlik yapmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 31 Mays-30 Aralik 2021 tarihleri arasinda

arastirmanin yuriitiildiigii hastanede vajinal dogum yapan 207 kadin olusturmustur.
3.3.1. Orneklem Secimi

Ankara il smirlart igerisinde bulunan ii¢ biliylik kadin sagligr egitim ve
arastirma hastane icinden rasgele segilen Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde izlenen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan primipar gebeler drneklem kapsamina almmistir. Orneklem sayis1 Gii¢ Analizi
G*Power 3.1 paket programi kullanilarak bir istatistik uzmani tarafindan
hesaplanmistir. Orneklem hesaplanmasinda, Tiirk kiiltiiriinde, primipar annelerle
yapilan ve dogum sonu depresyon ve dogum sonu yasam kalitesi Olgeklerinin
kullanildigi, egitim ve danismanlik verilen caligmalar temel alinmistir (181,182).
Altuntug (181) ve Sahin (182)’in calismalarnin ikisinde de %80 giig; 0.8 etki
biiyiikliigii ve 0.05 yanilma diizeyinde hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiine gore her
grupta en az 24 kisi (toplam 48 kisi) alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Altuntug’un
caligmasinda, arastirmaya katilan kadinlarin  %12,5’1 kaybedilmistir (181).
Calismanin pandemi siirecinde yiiriitiilmesi nedeniyle arastirma siiresince olabilecek
olas1 kayiplar gbz Oniine alinarak, miidahale ve kontrol gruplarina alinacak kadin
sayist %25 arttiritlmig ve dortlii blok randomizasyon yontemi diisiiniilerek dordiin
kat1 olabilecek sayiya ulasmak i¢in 8’er kadin alinmis ve arastirmanin 6rneklemini
her grupta 32 kadin (toplam 64) olusturmustur.

Calismanin ylriitiildigli hastanede, 36 ve Tlzeri gebelik haftasinda olan
gebelerin  izlemlerinin yapildigi 6 numarali poliklinige bagvuran gebelerin
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugu degerlendirilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan gebelere, ¢alisma hakkinda bilgi verilerek yazili
aydmlatilmis onamlar1 alinmistir. Ornekleme alinan gebelerin miidahale ve kontrol
grubuna dahil edilme durumu, tabakali bloklara gore arastirmact disinda bir istatistik
uzmani tarafindan bilgisayar programi kullanilarak (https://www.random.org/)
yapilmistir (EK- 2). Poliklinige basvuran gebeler, yas ve Ogrenim durumu
ozelliklerine gore tabakalandirilip, bloklara ayrilarak randomize edilmistir. Gebeler

her iki grupta tabaka ve bloklar esitlenene kadar 6rnekleme alinmistir.
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Calismanin yiiriitiildiigli hastanede, 36 ve lizeri gebelik haftasinda olan
gebelerin izlemlerinin yapildigi 6 numarali poliklinige, 31 Mayis-14 Eylil 2021
tarihleri arasinda aragtirmacinin ulasabildigi 207 kadin bagvurmustur. Bu kadinlarin
121’inin aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uymamasi1 [¢ogul gebelige sahip
olma:3, Ankara il siirlar1 disinda ikamet etme:2 telefonun bozuk olmasi/telefon
kullanmama:1, 18 yasindan kiigiik olma:4, Tiirk¢e okuma-yazma bilmeme:23, panik
atak ve anksiyete bozuklugu tanisina sahip olma:1, multipar olma:87] nedeniyle
arastirmaya 86 kadin davet edilmis, bu kadinlarin 22’si ¢alismaya katilmay1 kabul
etmemistir. Caligmaya 64 kadin dahil edilmistir. Calismanin uygulama siirecinde,
miidahale grubunda bir kadmin acil sezaryene alinmasi, kontrol grubunda ise bir
kadinin Ankara ili disina tasinmasi nedeniyle ikinci aydan sonra izlemlerinin
yapilamamasi, bir kadinin da ev adresini degistirdigi ve telefonlarina cevap
vermedigi i¢in c¢aligmadan ayrilmasi nedeniyle, c¢alisma miidahale grubunda 31,
kontrol grubunda 30 kadinla tamamlanmistir. Bu 6rneklem sayisi ile G*Power 3.0.10
programi kullanilarak calisma sonunda yapilan gii¢ analizi sonucunda; 2 grup 4
tekrarli bir c¢alisma diizeninde, f=0,9231 etki biyiikligii ve %35 hata payr ile

calismanin gozlenen giicli %100 bulunmustur.
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Idemden kayip (n=0)

)

. IZLEM :Izlemi tamamlayan (o= 31)
tzlemden kavip (n=0)

!

}

[ZLEM Idemi tzmamlayan (n= 32)
Idemden kayip (n=0)

)
1ZLEM Idemi tzmamlayan (n= 31)
Idemden kayip (n=1)

{Adras va telefonuna ulajamama)

1. I7LEM Izlemi tamamlayan (p= 31)

Idemden kayip (n=0)

)

IV IZLEM izlemi temsmlayan (n=31)

Idemden kayip (n=0)

]

7. I7LEM Izlscm tamamlayan (n= 31)

Idemden kayip (n=0)
v

VI 1ZLEM Izdemi tamzmlayan (n= 31)

Idemden kayip (n=0)

¥

VIL IZLEM Izlemi tamamlayan (n= 30)

Izdemden kayip (n=1)
(Il di3ma tagmma)

(i

Andliz edilen (n=31)

|

Andliz edilen (o= 30)

Sekil 3.1. CONSORT akis semasi
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3.3.2. Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri agagida verilmistir;

e 36 ve lizeri gebelik haftasinda olan,

o Primipar ve tekil gebelik sahibi olan,

o Gebelikte ve dogum siirecinde herhangi bir komplikasyon gelismeyen,

o Miadinda (38- 40 hafta) vajinal dogum yapan,

o Saglikli (APGAR skoru 7- 10 arasinda, annenin yaninda kalan, oral beslenen,
konjenital anomalisi olmayan) bebege sahip olan,

e Tiirk¢e konusabilen, anlayabilen ve yazabilen,

o 18 yasini doldurmus olan,

e GOrme isitme problemi olmayan,

o Telefon araciligiyla iletisim kurabilen,

e Psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler 6rneklem kapsamina alinmistir.
3.3.3. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Arastirmadan diglama kriterleri asagida verilmistir;
e Arastirmanin herhangi bir siirecinde arastirmadan ayrilmak isteme,
e Uygulama siirecinde Ankara ili digina taginma,

e Uygulama siirecinde kendinde ya da bebeginde komplikasyon gelisme.
3.3.4. Korleme

Arastirmacinin  Hemsire Navigasyon Programi kapsaminda girisimleri
uygulama ve verilerin toplama asamalarinda yer almasi, miidahale grubunda yer alan
kadinlarin yapilan miidahalelerden haberdar olmasi nedeniyle bu calismada kdrleme
yapilamamistir. Veriler, miidahale ve kontrol gruplarmma kod verilerek programa
yiiklenmis ve grup kodlarimi bilmeyen arastirmaci disinda bagimsiz bir istatistik
uzmani tarafindan analiz edilmis ve istatistiksel analizler ve raporlama agisindan

korliik saglanmigtir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, “Kadinlarin Tanitici Ozellikleriyle Ilgili Veri
Toplama Formu” (Ek- 3), ““Dogum Sonu Anne ve Yenidogani Degerlendirme ve
Tanilama Formu’ (Ek- 4), ‘“‘Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu Donemde
Yasadiklar1 Sorunlar1 Degerlendirme Formu’” (Ek- 5), ‘‘Dogum Sonu Dénemde
Anne ve Bebek Izlemlerini Degerlendirme Formu’’ (Ek- 6), “Oz Bakim Giicii
Olgegi” (Ek- 7), “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO)’ (Ek- 8),
“Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi (PSAS)” (Ek- 9) “Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDO)” (Ek- 10) ve *‘Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi>> (Ek-11)

kullanilmastir.
3.4.1. Veri Toplama Araclan

Kadmnlarin Tamticr Ozellikleriyle flgili Veri Toplama Formu (EK-3):
Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (18,36,40,56,60) hazirlanan bu formda;
kadinlarin  sosyo-demografik ozelliklerini (16 soru), aligkanliklarin1 (1 soru),
dogurganlik 6zelliklerini (3 soru) ve simdiki gebeligine iliskin 6zelliklerini (25 soru)
iceren dort boliim bulunmaktadir.

Formun kapsam gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla, dogum ve kadin
hastaliklar1 hemsireligi alanindan 5 &gretim iiyesinin goriisiine basvurulmustur?.
Formda dogurganlik ozellikleri boliimiinde yer alan tekrar ¢ocuk sahibi olmayi
isteme durumu ve dogumdan sonra kullanilmasi planlanan aile planlamasi yontemi
ile ilgili sorular, simdiki gebeligine iliskin 6zellikler boliimiine eklenmistir.

Dogum Sonu Anne ve Yenidoganm Degerlendirme ve Tanilama Formu
(EK- 4): Form, ‘Hemsire ve Ebeler i¢in Dogum ve Kadin Saghg Uygulama
Rehberi’ kitabindan alinmigtir (183). Bu formda anneye yonelik;

a. Yasam bulgulari,
b. Fundus, losia ve perine ile ilgili muayene bulgulart,

C. Alt ekstermite ile ilgili muayene bulgulari,

!Prof. Dr. Giilten Giiveng, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Funda Ozdemir, Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Sevil Sahin, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Dog. Dr. Sule Ergdl, Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Dog. Dr. Filiz Unal Toprak, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii
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o

Beslenme durumu,
Bosaltim durumu,
Uyku ve yorgunluk durumu,

Bebegin bakimina katilma durumu,

> @ - o

Anne- bebek iliskisinin degerlendirilmesi ve bilgi gereksinimleri basliklar1 yer
almaktadir.

Formda yer alan yasam bulgular1 ve fundus, losia ve perine ile ilgili muayene
bulgulari hasta dosyasindan, hekim ya da hemsireden 6grenilmis; alt ekstremite
ilgili muayene, beslenme, bosaltim, uyku ve yorgunluk durumu, bebegin
bakimina katilma durumu, anne- bebek iliskisi ve bilgi gereksinimleri
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Yenidogana yonelik;

Yenidoganin yasam bulgulari,

o o

Bas ile ilgili muayene bulgulari,

Ust gdvde ile ilgili muayene bulgular,

o o

Alt govde ile ilgili muayene bulgulari,

@

Ekstremitelerle ilgili muayene bulgulari,

=h

Reflekslerle ilgili bulgular1 yer almaktadir.

Formda yer alan yenidoganin yasam bulgular1 ve bas ile ilgili muayene
bulgulart hasta dosyasindan, pediatrist ya da bebek hemsiresinden dgrenilmis;
ist ve alt govde ile ilgili muayene bulgulari, ekstremiteler ve refleksler
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu Doénemde Yasadiklar1 Sorunlari
Degerlendirme Formu (EK- 5): Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
(18,183,184) hazirlanan bu form; miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan anne ve
yenidoganda saptanan sorunlarin belirlendigi ve bu sorunlarin ortaya ¢ikis zamaninin
kaydedildigi formdur. Kapsam gegerliginin degerlendirilmesi i¢in form, dogum ve
kadin hastaliklari hemsireligi alaninda uzman 5 &gretim iiyesine’ gonderilmistir.
Uzman goriisleri sonrasi formda ‘temas’ kelimesi ‘goriisme’ olarak diizenlenmis,
kelime yazimu ile ilgili yanliglar diizeltilmis, bebegin yetersiz kilo alimi, ‘bebegin 3
persantil ve altinda olmas1’, asir1 kilo alimi, ‘bebegin 97 persantil ve lizerinde

olmas1’ seklinde belirtilmis ve formun son sekli olusturulmustur. Formda, anne ve
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bebegin dogum sonu dénemde yasadig1 sorunlara yonelik tanilar ilgili alanda uzman
bir hekim tarafindan konulmustur.

Dogum Sonu Dénemde Anne ve Bebek izlemlerini Degerlendirme Formu
(EK- 6): Form, Aile Saglhigi Merkezlerinin dogum sonu dénemde anne ve bebek
bakiminda ve izleminde temel aldigi, dogum sonu donem izlemlerin zamanini ve
icerigini belirleyen T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Y6netim Rehberi (16)
ve T.C. Saglik Bakanlign Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii (124) dogrultusunda
hazirlanmistir. Form kapsam gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla, dogum ve
kadm hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman 5 6gretim iiyesine! gonderilmis ve
goriigleri alinmistir. Uzman goriislerine gore Dogum Sonu Donemde Anne ve Bebek
Izlemlerini Degerlendirme Formunda yazim hatalar1 diizenlenmis ve forma son sekli
verilmistir.

Oz Bakim Giicii Ol¢egi (EK- 7): Oz Bakim Giicii Olgegi, bireylerin kendi
kendine bakma yeteneklerini belirlemek amaciyla Kearney ve Fleischer (185)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Cronbach o katsayis1 0,77 olarak bulunmustur
(185). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Nahgivan (186) tarafindan yapilmigtir
ve Cronbach o katsayisi 0.89 olarak belirtilmistir (186). Bu ¢alismada da 6lgegin
Cronbach a degeri 0,91 olarak hesaplanmustir.

Oz Bakim Giicii Olgegi, 35 maddeden olusmaktadir. 5°li likert tipindeki bu
6l¢egin her bir maddesi verilen yanita gore; “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina 0 puan,
“Beni pek tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “Fikrim yok™ yanitina 2 puan, “Beni biraz
tanimliyor” yanitina 3 puan, “Beni ¢ok tamimliyor” yanitina 4 puan verilerek
degerlendirilmektedir. Olgegin 8 maddesi (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31) negatif
olarak degerlendirilmekte ve puanlamasi ters yondedir. Olgekteki olumlu ifadeler
strastyla 0, 1, 2, 3, 4; olumsuz ifadeler sirasiyla 4, 3, 2, 1, 0 olarak puanlanmaktadir.
Degerlendirme toplam 140 puan iizerinden yapilmaktadir. 82 puan alt1 diisiik, 82-120
puan orta, 120 puanin iisti yiikksek 6z bakim giicii olarak degerlendirilmektedir (186).

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO) (EK- 8): DSYKO, Hill ve
ark. (187) tarafindan, annelerin dogum sonu yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen 6lgegin Cronbach a katsayisinin 0,96 oldugu bildirilmistir
(187). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik caligmasi, Altuntug ve Ege (188)

tarafindan yapilmistir ve calismada oOl¢egin i¢ tutarlilik katsayist 0,95 olarak
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belirlenmistir (188). Bu ¢alismada da olgegin Cronbach o degeri 0,90 olarak
hesaplanmustir.

Olgegin ilk boliimiinde, her bir madde ile ilgili memnuniyet, ikinci
boliimiinde ise dnemlilik sorgulanmaktadir. Tiim maddeler 6’1 Likert skalasina gore
degerlendirilmektedir. 1=Hi¢ Memnun Degil, 2=Orta Derecede Memnun Degil,
3=Biraz Memnun Degil, 4= Biraz Memnun, 5=Orta Derecede Memnun, 6=Cok
Memnun olarak tanimlanmaktadir. Sorularda sorulan alanla ilgili ne kadar memnun
oldugunu ya da o alanin onun i¢in ne kadar énemli oldugunu tanimlayan en dogru
sikkin se¢ilmesi istenmistir. Yasam kalitesi 6l¢gegi puanlarini hesaplamak icin; 1’den
6’ya kadar olan memnuniyet maddelerin her birinden 3,5 c¢ikarilmakta (boylece
rakamlar -2. 5, -1.5, -0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), ayn1 maddeye denk gelen
onemlilik skorlar1 ¢arpilmakta, ¢arpilarak elde edilen sonuglarin hepsi toplanip 40
tane soru oldugu i¢in 40’a boliinerek, negatif sonuglar olusmamasi i¢in boliimden
elde edilen rakama 15 eklenip sonu¢ bulunmaktadir. Boylece Yasam Kalitesi Skoru
0-30 araliginda ¢ikmaktadir. Olgekten alman puan yiikseldikge kisinin dogum sonu
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diistiikce dogum sonu yasam kalitesinin diisiik
oldugunu gostermektedir (187,188). Olgek, annelerin kendilerini ne derece memnun
ve Onemli hissettiklerini degerlendirmek amaciyla hastaneden taburcu olduktan
sonraki erken postpartum (4- 6 haftalik) donemde uygulanmaktadir.

Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi (PSAS) (EK-9): PSAS, Fallon ve
arkadaglar1 (189) tarafindan dogum sonrasi doneme Ozgii anksiyete belirtilerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olgegin Cronbach o katsayist 0,95 olarak
bildirilmistir (189). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi, Duran (190)
tarafindan yapilmistir ve calismada Olcegin i¢ tutarlilik katsayist 0,91 olarak
belirlenmistir (190). Bu ¢alismada da 6lgegin Cronbach o degeri 0,92 olarak
hesaplanmustir.

Olgek 51 maddeden olusmaktadir ve toplam 4 alt boyutu vardir. Bu alt
boyutlari: Anne yeterliligi ve baglilik kaygilar1 (1-15. maddeler), bebek giivenligi ve
refah kaygilar1 (16-26. maddeler) pratik bebek bakimi kaygilar1 (27-33. maddeler),
anneler icin psikososyal uyum (34-51. maddeler) olarak adlandirilmistir (189).
Olgegi Tiirkgeye uyarlayan Duran (190), orijinal dlgekte oldugu gibi, maddelerin 4

faktorlii bir yapi1 olarak incelendiginde farkli alt dlgekler altinda gruplandirmistir.
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Olgegin (1-3, 1-16, 18 ve 19.) bircok dgesinin farkli bir gruba kaydifi tespit
edildiginden, 6l¢egin Tiirkge versiyonunun tek boyutlu olmasi gerektigine karar
verilmistir. 51 maddeden olusan Olgegin her bir maddesinin faktér yiikleri
incelendiginde 1-2-15-46. (orijinal Olgek) maddelerin faktor yiklerinin 0.30’un
altinda kaldig1 belirlenmistir. Bu nedenle bu 4 madde Tiirk¢ce Olcekte belirtilmis
ancak puanlamaya dahil edilmemistir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi dogum
sonu 6 ay iginde yapildig igin bu siirede kullanilmas1 onerilmistir. Olgegin Tiirkce
formu tek boyutlu ve 47 madde olarak degerlendirilmektedir (190). Olgek 1-4 arasi
puanlamaya sahip 4’li likert tipi bir olgektir. ‘1:Hi¢’, ‘2:Bazen’, ‘3:Cogu Kez’,
‘4:Neredeyse Her Zaman’ seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten 73 ve altinda
puan alanlarin postpartum anksiyete seviyelerinin diisiik, 74 ve 100 arasinda puan
alanlarin orta, 101 ve dstliinde olanlarin ise yliksek diizeyde oldugu kabul
edilmektedir (189,190).

Edinburgh Postpartum Depresyon Olg¢egi (EPDO) (EK- 10): EPDO, Cox
(191) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, kadmlarda dogum sonu depresyonu taramayi
amagclayan bir 6z bildirim 6lgegidir ve dlgegin cronbach a katsayist 0,87°dir (191).
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi, Engindeniz ve arkadaslar1 (192)
tarafindan yapilmistir ve g¢alismada Olcegin i¢ tutarlilik katsayisini 0,79 olarak
bulmuslardir (192). Bu ¢alismada da 06lgegin Cronbach o degeri 0,71 olarak
hesaplanmuistir.

EPDO, 10 maddeden olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi 4’lii likert
skalasinda degerlendirilmekte ve her maddeye verilen cevap, 0- 3 (0, 1, 2, 3) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30’dur.
Olgegin degerlendirilmesinde 1., 2. ve 4. maddeler 0-1-2-3 seklinde puanlanirken, 3.,
5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler 3-2-1-0 seklinde, ters olarak puanlandirilmaktadir.
Olgegin kesme noktast 12°dir. 12 ve iizerinde puan alan kadinlar, depresyon
yoniinden riskli olarak kabul edilmektedir (192).

Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi (EK-11): Olcek, Chien ve ark. (74)
tarafindan postpartum fiziksel semptomlarin prevalansini ve siirekliligini belirlemeyi
amaclayan bu 0Olgegin cronbach o katsayisinin 0,77 oldugu bildirilmistir (74).
Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik calismasi, Arkan ve Egelioglu Cetisli (193)
tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliiginin oldukga giivenilir diizeyde oldugu
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belirlenmistir (Cronbach 0=0,79) (193). Bu ¢alismada, 6l¢egin cronbach o degeri
0,79 olarak hesaplanmustir.

Olgek, 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi 4’lii likert
bi¢imindedir ve bu maddeler 0 (yok), 1 (hafif siddette), 2 (orta siddette) ve 3 (yiiksek
siddette) seklinde degerlendirilmektedir. Olgek toplam puani, 0 ile 54 arasinda
degismektedir. Olgek puani igin bir kesme noktasi bulnmayip, Slgekten alinan
yiiksek puanlar postpartum fiziksel semptomun siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (193).
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3.5. Arastirmamin On Uygulamasi

Vajinal dogum yapan her egitim diizeyinden (ilkokul, ortaokul, lise,
{iniversite) 2 anne olmak iizere toplam 8 anneye, Kadinlarm Tanitic1 Ozellikleriyle
Ilgili Veri Toplama Formu (Ek- 3), Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu Dénemde
Yasadiklar1 Sorunlar1 Degerlendirme Formu (Ek- 5) ve Dogum Sonu Dénemde Anne
ve Bebek Izlemlerini Degerlendirme Formu (Ek- 6) uygulanarak, formlarm
anlasilirligi ve islerligi degerlendirilmis ve Dogum Sonu Anne Egitim Kitap¢ig1 (Ek-
12) okutularak anlasilirhigi test edilmistir. On uygulama sonucunda, Kadinlarin
Tamtict Ozellikleriyle ilgili Veri Toplama Formunda (Ek- 3); Tamtici Bilgiler
boliimiinde 6grenim durumuna ‘On lisans’ secenegi, Aliskanliklar1 bdliimiine
‘Herhangi bir alisgkanligim yok’ seg¢enegi, dogum Oncesi kontrollerde bilgi alinan
konular kismina ‘Herhangi bir bilgi almadim’ secenegi, dogum sonu kullanilmasi
planlanan aile planlamasi yontemleri igerisine ‘Fikrim/bilgim yok’ secenegi
eklenerek forma son sekli verilmistir. Dogum Sonu Anne Egitim Kitap¢iginda (Ek-
12), Dogum boliimiine kadinlarin 24 saat boyunca acil servise bagvurabilecegi bilgisi
eklenmis, Lohusa Bakimi boliimiinde beslenme konusunda gaz yapan yiyecekler
icerisinde sayilan baklagiller emzirme egitiminde verilen bilgilerle c¢elismesi
nedeniyle ¢ikarilmis, Aile Planlamasi ve Cinsellik boliimiine spiral takilmasindan bir
ay sonra kontrol igin hastaneye basvurulmasi gerektigi uyarisi eklenmistir. On
uygulama kapsamina alinan kadinlar, 6rnekleme dahil edilmemistir.

Aragtirmact O6n uygulama siirecinde de Navigator Hemsire roliinii
listelenmistir. Once arastirma siiresince, anne ve anne adaylarinin navigator
hemsireye ulasabilmesi amaciyla Navigator Hemsirenin iletisim adreslerinin yer
aldig1 Navigatér Hemsire Kartviziti (EK- 13) gelistirilmistir. Navigator Hemsire
Kartviziti (Ek- 13) ve Hemsire Navigasyon Programinin (EK- 14) uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla, programin yogun olan iki haftalik siirecine yonelik bes
kadinla 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda, yenidoganin dogum sonu
2. veya 3. giinlerde Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Cocuk poliklinigine (polikinik no: 1 ve 2) bagvurmalar1 nedeniyle ev
ziyaretinin dogum sonu ikinci giinde yapilmasi, yenidogan izleminin dogum sonu 3.

giinde yapilmasi seklinde bir diizenleme yapilmistir.
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3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma 31 Mayis-30 Aralik 2021 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesinde yapilmistir. Arastirma 2

asamada yiirtitilmiistiir.
3.6.1. Birinci Asama: Arastirmanin Hazirhk Asamasi

Aragtirmanin hazirlik agamasinda, “Dogum Sonu Anne Egitim Kitapgigi (Ek-
12)”, “Navigator Hemsire Kartvizi (Ek- 13)” ve “Hemsire Navigasyon Programi
Uygulama Rehberi (Ek- 14)” gelistirilmistir.

Dogum Sonu Anne Egitim Kitapcig (Ek-12):

Dogum sonu donemde kadinlara, egitim ve danismanlik vermek, kadinlarin
ihtiyaglarini1 karsilamada rehber olmasi amaciyla anne ve bebege yonelik bilgiler
iceren egitim kitapcigr hazirlanmistir. Egitim kitapcigi, kanita dayali literatiir
dogrultusunda uluslararasi1 rehberler ve veri tabanlari kullanilarak olusturulmustur
(4,5,7,16,27,145,194,195). ilk boliimde, doguma hazirlik; ikinci bolimde dogumla
ilgili bilgiler, ticlincii boliimde, lohusalik déneminde annenin 6z bakim uygulamalari,
beslenme, egzersiz, aktivite, aile planlamasi, emosyonel degisimler ve saglik
kurumuna basvurmast gereken durumlar yer almaktadir. Dordiincii boliim bebegin
bakimina yonelik uygulamalar, bebege yonelik saglik kurumuna basvurmayi
gerektiren durumlar ile ilgilidir. Besinci bolimde, dogum sonu donemde anne ve
bebegin saglik izlemlerine yer verilmistir. Dogum sonu dénemde, izlemlerin yapilma
siklig1 ve zamanlari ile ilgili olarak; Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne dogum sonu {i¢iincli ve onuncu giinde basvurmasina ve
diger izlemlerini ASM’de yaptirmasina yonelik agiklama da bu bdliimde yer
almaktadir. Ayrica kadinin izlemlerine iligkin bilgileri igeren bir tablo bu bdliime
eklenmistir. Tabloda, annenin izlemlerini nerede ve ne zaman yaptirdigi ve bu
izlemlerin sonucuna yonelik bilgilerin kaydedilecegi boliimler yer almaktadir. Altinci
boliimde ise, bilgi alinabilecek kurum ve kuruluslara yer verilmistir. Ankara ilinde
yardim alinabilecek kurumlar (bagvurulabilecek kurum kuruluslar, destek hizmetleri)

ve bu kurumlarin iletisim adresleri listelenmistir.



54

Egitim kitap¢igmin anneler tarafindan okunabilirligini degerlendirmek
amaciyla, Atesman (196) tarafindan Tiirk¢e metinlerin okunabilirligini hesaplamak
icin gelistirilen Flesch okunabilirlik formiilii kullanilmistir (196,197).

Formiil; O.S: 198,825 - (40,175xA — 2,610xB) seklindedir.

O.S: Okunabilirlik sayist,

A: Hece olarak sozciik uzunlugu,

B: Sozciik olarak climle uzunlugudur.

Egitim kitapcig1r hazirlandiktan sonra anneler tarafindan okunabilirlik sayisi,
arastirmaci tarafindan hece olarak sozciik uzunlugu ve sozciik olarak climle uzunlugu
belirlenerek hesaplanmistir. Buna gore, Dogum Sonu Anne Egitim Kitap¢igi igin
okunabilirlik sayist; 198,825-[40,175x3,81-2,610x10,06]=72,05 olarak bulunmustur.
Atesman okunabilirlik formiilii Tiirkge metinlere uygulandiginda metinler kolaydan
zora; 90-100 “cok kolay”, 70-89 “kolay”, 50-69 “orta giicliikkte”, 30-49 “zor” ve 1-
29 “cok =zor” olarak tamimlanmaktadir (196,197). 72,05 olarak hesaplanan
okunabilirlik sayis1 egitim kitapciginin anneler icin okunabilirliginin kolay diizeyde
oldugunu gostermektedir. Egitim kitap¢igina yonelik kadin sagligi alaninda bes
uzmanm goriisii alinmistir?. Egitim kitapgiginda yer alan bazi ifadeler (alt bolge,
aspirator, gaita) daha anlagilir ifadelerle degistirilmis, meme bakimi, emzirme ve
dogum sonu duygusal degisiklikler boliimleri deteylandirilmis ve kitapgiga son sekli

verilmistir.
Hemsire Navigasyon Program (Ek- 14)

Hemgsire Navigasyon Programi, ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda
(56,60,198-202) iilkemiz kiiltiirel yapisina ve saglik sistemine uygun olarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir (Ek-14). Hemgire Navigasyon Programi
olusturulurken, ACOG (5) ve DSO (144) 6nerileri incelenerek, T.C. Saglik Bakanlig
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi (16) ve T.C. Saglik Bakanligi Bebek ve
Cocuk Izlem Protokolii (124) dikkate almarak, arastirmanin yapilmasi planlanan

hastane ve Aile Sagligi Merkezi (ASM) sistemi igerisinde dogum sonu donemde

2 Prof. Dr. Giilten Giiveng, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Funda Ozdemir, Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Sevil Sahin, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii
Dog. Dr. Sule Ergdl, Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Dog. Dr. Filiz Unal Toprak, Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii
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anne ve yenidogan i¢in izlem siklig1 ve yapilmasi gereken uygulama basamaklar
belirlenmistir.

Arastirmanin yiiriitiilecegi hastanenin ilgili kliniklerinde arastirmaci, Hemsire
Navigasyon Programini ve Navigator Hemsireyi tanitmis, konuyla ilgili saglik
ekibinin bilgilenmesini saglamistir. Boylece, calismaya baglamadan 6nce ortamin
hazirlig1 saglanmigtir.

Arastirmanin  yiiriitildiigii hastanenin gebe polikliniklerine bagvuran,
orneklem secim kriterlerine uyan, 36 ve iizeri gebelik haftasindaki gebeler
belirlenmistir. Orneklem se¢im kriterlerine uyan bu gebeler, Hemsire Navigasyon
Programi temelli bakim alan miidahale grubuna ve kontrol grubuna randomizasyon
listesine gore atanmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelere, uygulamada izlenecek
yontem hakkinda bilgi verilmis aydinlatilmis onam formunu okumalar1 saglanmis ve
yazili onamlart alinmistir (Ek 16). Arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme yontemi
ile Kadmnlarin Tamitici Ozellikleriyle Ilgili Veri Toplama Formu (Ek- 3)
uygulanmustir.  Kadimnlarin Tanitict Ozellikleriyle Ilgili Veri Toplama Formunun
doldurulmasi yaklagik 10- 15 dakika stirmiistiir. Miidahale grubundaki kadinlar,
dogum siireci ve dogum sonu erken donem hakkinda bilgilendirilmis, bu kadinlara
Dogum Sonu Anne Egitim Kitap¢igi verilmis (EK- 12) ve Navigatéor Hemsire
Kartviziti (Ek- 13) verilerek danismanlik almak i¢in Navigatér Hemsireye hafta ici
her giin 08.00 — 20.00 saatleri arasinda ulasabilecegi belirtilmistir. Kontrol
grubundaki kadmlar ise, yalmizca telefonlarina arastirmacinin numarasini
kaydetmistir. Her iki grupta yer alan kadinlara, dogum icin hastaneye bagvurduklari

zaman arastirmaciya telefonla bilgi vermeleri sdylenmistir.
3.6.2. ikinci Asama: Arastirmanin Uygulanmasi

Ikinci agama, miidahale grubundaki kadinlara hastane ve ASM’de uygulanan
standart bakimin yaninda ‘Hemsire Navigasyon Programi’ temelli hemsirelik bakimi
uygulanmasidir. Bu siirecte kontrol grubundaki kadinlar yalnizca hastane ve ASM’de
uygulanan standart bakimi almaya devam etmislerdir. Bu standart bakim, hastanede
dogum sonu erken donemde yasam bulgulari, kanama ve involiisyon takibi
yapilmasini, emzirme destegi saglanmasini, dogum sonu anne ve bebekte dikkat

edilmesi gereken durumlar igeren 6zet bilgilerin oldugu bir form verilmesini ve



56

dogum sonu anne ve bebegin kontrol zamanlar1 hakkinda bilgilendirmeyi
icermektedir. ASM’de verilen bakim hizmeti ise ililkemizde Saglik Bakanliginin
onerdigi sekilde Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine ve Bebek Cocuk Ergen
Izlem Protokollerine gore yapilmakta, annenin fiziksel ve pslikolojik
degerlendirmesini, bebegin fiziksel degerlendirmesini, immiinizasyonu ve

gelisiminin takibini icermektedir.
Miidahale Grubuna Uygulanan Girisimler

Hemsire Navigasyon Programi, yiiz yiize goriisme, hastane randevusuna eslik
etme, hemsire yonetimli telefon destek hatti, destekleyici ve hatirlatict SMS iletileri,
ev ziyareti ve saglik sistemi icerisinde yonlendirme uygulamalarini igermektedir. Bu
kapsamda, toplam {i¢ ev ziyareti, dort telefon goriismesi yapilmis ve bes adet kisa
telefon mesaj1 gonderilmistir. Bu dogrultuda anne ile dogum sonu dénemde ilk 24
saat icerisinde hastanede goriisme yapilmistir. Bu goriismede, Dogum Sonu Anneyi
ve Yenidogan1 Degerlendirme ve Tanilama Formu (EK- 4) doldurulmustur. Bu
formun doldurulmasi yaklasik 20- 25 dakika siirmiistiir. Anneye, gelistirilen egitim
kitap¢ig1 dogrultusunda, dogum sonu doneme iliskin kendisinin ve yenidoganin
bakimryla ilgili egitim ve danismanlik verilmistir. Ozellikle, dogum sonu akut donem
olan ilk ¢ aylik siirecte hem hastanedeki kontrollerine hem de aile saglig
merkezinde yapilmas: gereken kontrollerine iligkin zaman c¢izelgesi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. istedigi zaman tekrar okuyabilmesi ve izlemleri ile ilgili
bilgiye ulasabilmesi i¢in egitim kitap¢igt ve kitapgik igerisinde yer alan dogum sonu
izlemler ile ilgili zaman ¢izelgesi kadina verilmistir.

Annenin tedavi ve bakimi hakkinda bilgi almak, ilaglarimi, takiplerini
ogrenmek i¢in bakim veren hemsiresi ve hekimiyle goriisiilmiistiir. Bu bilgiler,
kadinin Navigatér Hemsire tarafindan olusturulan bireysel dosyasina eklenmistir ve
Hemsire Navigasyon Programina yonelik planlamada kullanilmistir. Anneye ev
ortamini degerlendirmek, ihtiyaglari konusunda bilgilendirmek, anne ve yenidoganin
genel degerlendirmesini yapmak amaciyla taburculuktan sonraki gilin ev ziyareti
yapilacaglr soOylenmistir. Yapilacak bu ev ziyaretinin saati anneyle birlikte
belirlenmistir. Bu ev ziyaretinde, anne ve bebeginin evinde ilk geceyi nasil gecirdigi,

annenin kendi ve bebegiyle ilgili ihtiyact ya da sorununun olup olmadig1 6grenilmis,
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Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu Donemde Yasadiklar1 Sorunlari Degerlendirme
Formu (Ek- 5) doldurulmustur. Anne ve yenidoganin sorunlari ve gereksinimleri
dogrultusunda bireysel danismanlik verilmistir. Anneye Oz Bakim Giicii Olcegi (Ek-
7) ve Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi (Ek- 9) uygulanmistir. Anneye,
Navigator Hemsire Kartvizitinde (Ek- 13) yer alan iletisim adresinden arastirmaciya
ulasabilecegi ve hastanede yapilacak yenidogan izlemi ile ASM ziyareti
hatirlatilmistir. Anne, ASM’de kendisinin ve bebeginin izlemini yaptirmasi ve topuk
kani aldirmasina yonelik desteklenmistir. Bir sonraki goriismenin ASM ziyaretinden
sonra (ilk haftanin sonunda) telefonla yapilacagi belirtilmistir. Birinci ev ziyaretinin
stiresi her kadin i¢in degismekle birlikte ortalama 60 dakika stirmiistiir.

Dogum sonu dordiincii giinde, anneye regete edilen ilaclarinin kullanimina
yonelik destekleyici ve hatirlatict SMS iletisi gonderilmistir. Bu SMS’in igerigi
‘Doktorunuz tarafindan size ve bebeginize recete edilen ilaglarinizi diizenli
kullanmamz sizin ve bebeginizin sagh@ icin onemlidir. Ilaglar, doktorunuzun
Onerdigi saatte ve miktarda almmmalidir. Herhangi bir saghik kurumuna
basvurdugunuzda sizin ve bebeginizin kullandigi ilaglar1 belirtiniz.” seklindedir.

Dogum sonu yedinci gilinde, anneye telefon edilmistir. Bu telefon
goriismesinde, anneyle beraber ASM ziyaretinin degerlendirmesi yapilmis ve Dogum
Sonu Dénemde Anne ve Bebek Izlemi Degerlendirme Formu (Ek- 6)
doldurulmustur. Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmasi planlanan onuncu giin izlemine Navigatér Hemsirenin de
katilacagi bildirilmis, izlem giinii ve saati i¢in randevulagilmistir. Telefon goriigmesi
yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Dogum sonu dokuzuncu giinde, annenin hastane randevusunu hatirlatmak

3

amaciyla SMS iletisi gonderilmistir. Bu SMS iletisinin igerigi ‘.... tarihinde .....
glinii (yarmn) saat....... ‘de, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi dogum sonu polikliginde (Poliklinik No: 12) saglik kontroliiniiz
vardir. Bu kontrol, sizin ve bebeginizin sagligi i¢in Onemlidir. Bekliyoruz.’
seklindedir.

Dogum sonu onuncu giinde, hastanede anne ile goriisiilmiis ve Anne ve
Yenidoganin Dogum Sonu Doénemde Yasadiklar1 Sorunlari Degerlendirme Formu

(Ek- 5), Dogum Sonu Dénemde Anne ve Bebek izlemlerini Degerlendirme Formu
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(Ek- 6) doldurulmus, anneye Oz Bakim Giicii Olgegi (Ek- 7), Postpartum Spesifik
Anksiyete Olgegi (EK- 9) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (Ek- 10)
uygulanmustir.

Dogum sonrasi on ikinci giinde anneye ASM’de yapilacak ziyarete iliskin
destekleyici ve hatirlatict SMS gonderilmistir. Bu SMS’in igerigi ‘......... tarihleri
arasinda sizin ve bebeginizin saglik kontrolii i¢in bagli bulundugunuz aile hekimine
gitmeyi unutmayiniz. Ciinkii, siz ve bebeginiz bizim i¢in ¢ok degerlisiniz.’
seklindedir.

Dogumdan sonraki yirminci giinde anne telefonla aranmistir. Bu goriismede,
aile hekimi ziyaretine yonelik deneyimi hakkinda konusulmus, anne ve bebeginin
gereksinimleri degerlendirilmis, Dogum Sonu Dénemde Anne ve Bebek Izlemlerini
Degerlendirme Formu (Ek- 6) doldurulmustur.

Anneye, dogum sonu birinci ayda, kendisinin ve bebeginin izlemini
hatirlatmak amaciyla SMS gonderilmistir. Bu SMS’in igerigi, *......... tarihleri
arasinda sizin saglik durumunuzun degerlendirilmesi ve bebeginizin Hepatit B
(sarilik) asisinin  yapilmasi i¢in bagli bulundugunuz aile hekimine gitmeyi
unutmayiniz. Ciinkii sizin ve bebeginizin sagligi1 bizim i¢in ¢ok 6nemli.” seklindedir.

Dogumdan sonraki altinci haftada ev ziyareti yapilmistir. Ev ziyareti
yapilmadan iki giin 6nce anne telefonla aranmis, ev ziyaretinin giinii ve saati
belirlenmigtir. Bu telefon goriismesinde, ev ziyareti yapilacagi sdylenmis ve bu ev
ziyaretinin glinii ve saati anneyle birlikte belirlenmistir. Yapilan ev ziyaretinde,
anneye dogum sonu alt1 haftalik siireci nasil gecirdigi ve kendi ve bebegin bakimiyla
ilgili ihtiyaci ve sorulart olup olmadig1 sorulmus ve Anne ve Yenidoganin Dogum
Sonu Dénemde Yasadiklar1 Sorunlart Degerlendirme Formu (Ek- 5) ve Dogum Sonu
Doénemde Anne ve Bebek izlemlerini Degerlendirme Formunu (EK- 6)
doldurulmustur. Anneye, Oz Bakim Giicii Olgegi (Ek- 7), Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi (DSYKO) (Ek- 8), Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi (EK- 9),
Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (Ek- 10) ve Fiziksel Semptom Siddeti
Olgegi (Ek- 11) uygulanmustur.

Dogum sonu ikinci ayda bebegin aile hekimi izlemine yonelik hatirlatict SMS
gonderilmistir. Bu SMS’in igerigi, ‘Dogumdan sonraki ikinci ayda, bebeginiz

bliylime ve gelismesinin degerlendirilmesi i¢in bagh bulundugunuz aile hekimine
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gitmeyi unutmayiniz. Bebeginizin saglig1 i¢in bliylime ve gelismesinin izlenmesi ¢ok
onemlidir.” seklindedir.

Dogum sonu ligiincii ayda son ev ziyareti yapilmistir. Ev ziyareti yapilmadan
iki giin 6nce anne telefonla aranmis, ev ziyaretinin giinii ve saati belirlenmistir. Ev
ziyaretinde, Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu Donemde Yasadiklari Sorunlari
Degerlendirme Formu (Ek- 5), Dogum Sonu Dénemde Anne ve Bebek Izlemlerini
Degerlendirme Formu (Ek- 6) doldurulmustur. Anneye, Oz Bakim Giicii Olcegi (Ek-
7), Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO) (Ek- 8), Postpartum Spesifik
Anksiyete Olcegi (Ek- 9), Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (Ek- 10), ve
Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi (EK- 11) uygulanmustir. Son ziyarette, ii¢ aylik
sire¢ degerlendirilmis, kadmnlarin varsa sorular1 cevaplanmis ve goriisme

sonlandirilmistir.
Kontrol Grubuna Uygulanan Girisimler

Kontrol grubundaki kadinlarla ev ziyareti yoluyla {i¢ goriisme ve hastaneye
davet yoluyla bir gdriisme, Dogum Sonu Donemde Anne ve Bebek Izlemlerini
Degerlendirme Formunun (EK- 6) uygulanmasi i¢in telefonla yapilan iki goriisme
olmak iizere, toplam alt1 gériisme yapilmistir. Bu goriismelerde yalnizca veri toplama
formlar1 doldurulmustur. Bu grup, hastanede uygulanan hemsirelik bakimi ve
egitimini almistir. Kontrol grubundaki annelerle dogumdan sonra ilk goriisme,
dogum sonu ilk 24 saat igerisinde hastanede yapilmistir. Bu goriismede, Dogum
Sonu Anne ve Yenidoganm1i Degerlendirme ve Tanilama Formu (Ek- 4)
doldurulmustur. Anneye, ¢alisma kapsaminda veri toplama formlarinin doldurulmasi
amactyla taburculuktan sonraki giin ev ziyareti yapilmistir. Yapilan bu ev ziyareti
icin anneyle birlikte ortak saat belirlenmistir. Bu ev ziyaretinde, Anne ve
Yenidoganin Dogum Sonu Doénemde Yasadiklar1 Sorunlar1t Degerlendirme Formu
(Ek- 5), Oz Bakim Giicii Olgegi (EK- 7) ve Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi
(Ek- 9) doldurulmustur.

Dogum sonu yedinci giinde, kontrol grubundaki kadinlar telefonla aranarak
Dogum Sonu Dénemde Anne ve Bebek Izlemlerini Degerlendirme Formu (Ek- 6)

doldurulmus ve dogum sonu onuncu giinde hastaneye geldiginde arastirmaci ile
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goriisecegi hatirlatilmistir. Dogum sonu 10. Giinde hastanede yapilan goriismede,
Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu Dénemde Yasadiklari Sorunlart Degerlendirme
Formu (EK- 5), Dogum Sonu Dénemde Anne ve Bebek izlemlerini Degerlendirme
Formu doldurulmus (EK- 6), anneye Oz Bakim Giicii Olgegi (Ek- 7), Postpartum
Spesifik Anksiyete Olgcegi (EK- 9) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EK-
10) uygulanmustir.

Dogum sonu yirminci giinde kadinlar telefonla aranarak 13-17. giinler
arasinda yapilan ASM izlemine yoOnelik bilgiler Dogum Sonu Dénemde Anne ve
Bebek Izlemlerini Degerlendirme Formuna (Ek- 6) kaydedilmistir.

Dogum sonu altinc1 haftada kontrol grubuna da ikinci ev ziyareti yapilmistir.
Bu ziyaret sirasinda, Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu Doénemde Yasadiklar
Sorunlar1 Degerlendirme Formu (EK- 5) ve Dogum Sonu Dénemde Anne ve Bebek
Izlemlerini Degerlendirme Formu (EK- 6) doldurulmustur. Anneye, Oz Bakim Giicii
Olgegi (Ek- 7), Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (Ek- 8), Postpartum Spesifik
Anksiyete Olgegi (Ek- 9), Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (Ek- 10) ve
Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi (EK- 11) uygulanmustir.

Dogum sonu ligiincii ayda tiglincii ve son ev ziyareti yapilmistir. Ev ziyareti
yapilmadan iki giin 6nce anne telefonla aranmis, ev ziyaretinin giinii ve saati
belirlenmistir. Ev ziyaretinde, Anne ve Yenidoganin Dogum Sonu Donemde
Yasadiklar1 Sorunlar1 Degerlendirme Formu (Ek- 5), Dogum Sonu Dénemde Anne
ve Bebek Izlemlerini Degerlendirme Formu (Ek- 6) doldurulmustur. Anneye, Oz
Bakim Giicii Olgegi (Ek- 7), Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (Ek- 8),
Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi (Ek- 9), Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi (Ek- 10) ve Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi (EK- 11) uygulanmustir. Son
ziyarette kadmlarin varsa sorular1 cevaplanmisg, isteyen kadinlara ‘Dogum Sonu
Anne Egitim Kitapcig’ (Ek- 12) ile egitim ve danismanlik verilmis, goriisme

sonlandirilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (EK- 15) ve Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK)’ndan (EK- 16) yazili onay alinmistir. Calismaya
dahil edilen kadinlardan yazili onam alinmistir (EK-17). Arastirmada kullanilacak
Olgeklerin  kullanim izinleri, Olgekleri gelistiren ve/veya Tiirkgeye uyarlayan
yazarlardan e-posta yoluyla alinmistir (EK- 18). Calismanin uygulama asamasi
tamamlandiktan ve Ol¢ek formlar1 doldurulduktan sonra, son goriismede, kontrol
grubundaki kadinlarin anne ve bebek bakimu ile ilgili sorular1 yanitlanarak annelere

egitim kitapg¢1g1 verilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar ve Giiclii Yonleri
Arastirmanin Simirhihiklar:

e Dogum sonu donemde anne ve bebegin yasadigi sorunlara iligkin veriler,
annelerin beyanlar1 dikkate alinarak belirlenmistir.

e Arastirma verilerinin normal dagilim gostermemesi nedeniyle, arastirma
sonuclarina zamanin etkisi degerlendirilememistir.

e Arastirmanin uygulama ve veri toplama asamalarinin arastirmaci tarafindan
yiritiilmesi ve g¢aligma kapsamina alinan kadinlarin yapilan miidahalelerden

haberdar olmasi nedeniyle korleme yapilamamastir.
Arastirmanin Giiclii Yonleri

. Calisma, randomize kontrollii arastirma desenindedir.

. Arastirma verilerinin analizi bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan
yapilmistir ve istatistiksel analiz ve raporlama agisindan korleme saglanmistir.

. Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda kullanilan 6lcekler gegerlik ve
giivenirlikleri yiiksek ve arastirmalarda yaygin olarak kullanilan, kabul géren
Olceklerdir.

. Calisma kapsaminda, iilkemizde ihtiya¢ duyulan, kiiltiirel ve saglik hizmeti
sunum yapisina uygun, koruyucu saglik hizmetlerinin 6n planda oldugu dogum

sonu donemdeki ilk kez annelik deneyimi yasayan kadinlara 6zgii ulusal ve
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uluslararas1 yayginlasma potansiyeline sahip hemsire navigasyon programi

gelistirilmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde, IBM Statistical Package for Social
Sciences Statistics (SPSS) version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA 2019) paket
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, min. maks.) kullanilmistir. Normal dagilima uygun
Olclim degerleri icin parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda Bagimsiz
Gruplarda t Testi, bagimli li¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle
karsilastiriimasinda Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi kullanilmustur.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun Olglim degerleriyle karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi,
bagimli iki grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda Wilcoxon testi, bagimli ii¢
veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Friedman test
yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde
Pearson; en az birinin normal dagilim gostermedigi durumlarda Spearman
korelasyon katsayis1 kullamlmigtir. 1ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin
incelenmesinde Fisher’in Kesin Testi ve Pearson Kikare Testi capraz tablolar
kullanilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim gostermemesi nedeniyle,
arastirma sonuclarina zamanin etkisi degerlendirilememistir. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Dogum sonu donemdeki annelere yonelik gelistirilen hemsire navigasyon
programinin annelerin 6z bakim giicii, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon riskleri
ile fiziksel semptom siddeti iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
arastirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda incelenmistir;

4.1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin 6z bakim giicii, yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon riskleri ile fiziksel semptom siddetine iliskin

bulgular
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerine gore

dagilima.
Miidahale (n=31) Kontrol (h=30) Test Istatistigi
Baz1 Tamtic1 Ozellikler X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca p
[Min-Maks] [Min-Maks]
Yas (yil) 22,5243,32 22,0 23,57+3,41 24,0 Z=-1,1972
[18,0-29,0] [18,0-28,0] p=0,231
Esin yas1 (y1l) 26,84+3,41 26,0 27,73+4,98 28,0 Z=-0,5232
[20,0-36,0] [20,0-45,0] p=0,601
Evlilik siiresi (ay) 16,81+13,34 12,0 18,60+14,84 12,0 Z=-0,4162
[6,0-72,0] [9,0-72,0] p=0,678
n % n %
Egitim diizeyi
Ortaokul 3 9,7 1 3,3
Lise 8 25,8 9 30,0 1?=1,576°
On lisans 16 51,6 14 46,7 p=0,665
Lisans 4 12,9 6 20,0
Calisma durumu
Evet 4 12,9 4 13,3 p=1,000°¢
Hayir 27 87,1 26 86,7
Sosyal giivence durumu
Var 25 80,6 26 86,7 p=0,731°¢
Yok 6 19,4 4 13,3
Aile tipi
Cekirdek aile 23 74,2 21 70,0 ¥?=0,006°
Genis aile 8 25,8 9 30,0 p=0,937
Resmi nikah durumu
Var 31 100,0 28 93,3 p=0,238°¢
Yok - - 2 6,7
Esle akrabahk durumu
Var 2 6,5 7 23,3 p=0,081°¢
Yok 29 93,5 23 76,7
Esin egitim diizeyi
Ortaokul 3 9,7 3 10,0
Lise 10 32,3 15 50,0 1?=2,621°
On lisans 14 451 8 26,7 p=0,454
Lisans ve istii 4 12,9 4 13,3
Esin ¢alisma durumu
Evet 29 93,5 29 96,7 p=1,000°¢
Hayir 2 6,5 1 3,3
Algilanan gelir diizeyi
Gelir gidere esit 13 419 11 36,7
Gelir giderden az 18 58,1 19 63,3 p=0,795°¢
Kronik hastalik
Var* 2 6,5 5 16,7 p=0,255°¢
Yok 29 93,5 25 83,3

2Mann-Whitney U” testi
® Pearson-y? testi
¢ Fisher kesin testi

* Midahale grubu: Hepatit B ve Astim; Kontrol Grubu: Hipotiroidi, Astim, Eklem romatizmasi, Bel Fitig1 ve Migren

Tablo 4.1’de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi tanitict

ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin yas

ortalamas1 22,5243,32, eslerinin yas ortalamasi 26,84+3,41; kontrol grubundaki

kadinlarin yas ortalamas1 23,57+£3,41, eslerinin yas ortalamast 27,73+4,98 ve
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miidahale grubundaki kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 16,81+13,34, kontrol
grubundaki kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 18,60+14,84 tiir.

Miidahale grubundaki kadinlarin %51,6’s1, eslerinin  %45,1°1, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %46,7°’si 6n lisans diizeyinde, kontrol grubundaki
kadinlarin eslerinin %50’si lise diizeyinde egitime sahiptir. Miidahale grubundaki
kadinlarin  %12,9’unun, eslerinin  %93,5’inin; kontrol grubundaki kadinlarin
%13,3’lniin  eslerinin  %96,7’sinin  ¢alistigl; miidahale grubundaki kadinlarin
%80,6’s1n1n, kontrol grubundaki kadinlarin %86,7’sinin sosyal giivencesinin oldugu;
miidahale grubundaki kadmlarin %74,2’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
%70’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu; miidahale grubundaki kadinlarin
tamaminin, kontrol grubundaki kadinlarin %93,3’linlin resmi nikahinin oldugu;
miidahale grubundaki kadmnlarin  %6,5’inin, kontrol grubundaki kadinlarin
%23,3’liniin esiyle akraba oldugu belirlendi. Miidahale grubundaki kadinlarin
%S58,1’1, kontrol grubundaki kadinlarn %63,3’0 gelirlerinin giderlerinden daha az
oldugunu ifade etti.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlar yas, esin yasi, evlilik siiresi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, aile tipi, resmi nikah
durumu, esle akrabalik durumu, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu, gelir

diizeyi ve kronik hastalik varlig1 agisindan birbirine benzerdir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine
gore dagilimu.

Bazi Miidahale (n=31) Kontrol (n=30) ]
Obstetrik X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca Test Istatistigi
Ozellikler [Min-Maks] [Min-Maks] P
Menars yas1 13,45+1,57 13,0 13,93+1,31 14,0 =-1,2852
(y1i) [10,0-17,0] [12,0-16,0] p=0,199

n % n %

Gebelik oncesinde
aile planlamasi
yontemi kullanma

durumu

Evet” 1 3,2 2 6,7 p=0,612°
Hayir 30 96,8 28 93,3

Dogum 6ncesi izlem

sayisi

3-6 2 6,5 6 20,0 ¥?=4,779°
7-10 17 54,7 11 36,7 p=0,189

11-14 10 32,3 8 26,7

15 ve tizeri 2 6,5 5 16,6

Dogum o6ncesi
izlemlerin yapildig:

yer™

Devlet hastanesi 31 86,1 30 87,5 ¥?=1,114¢
Ozel hastane 4 11,1 5 14,3 p=0,573
Universite hastanesi 1 2,8 - -

Dogum oncesi
izlemlerde bilgi alma

durumu
Bilgi alan 13 41,9 8 26,7 ¥?=3,607¢
Bilgi almayan 18 58,1 22 73,3 p=0,547

Dogum oncesi
izlemlerde bilgi
alnan konular™

Gebelik 3 8,3 - -

Anne siitii/emzirme 12 33,3 8 26,7 )(2=6,710c
Aile planlamasi 1 2,8 - - p=0,152
Dogum sonrasi bakim 2 5,6 - -

@ Mann-Whitney U” testi
bFisher-kesin testi
Pearson-y? testi

*

Miidahale grubundaki kadimnlarin tamami geri ¢ekme yontemini, kontrol grubundaki kadinlarin %50’si geri ¢ekme, %50°si

kondom kullanmustir.
** Birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n tizerinden almmmustir.

Tablo 4.2’de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi obstetrik
Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin menars yas ortalamast 13,69+1,44’tiir (M: 13,45+1,57; K: 13,93+1,31).
Miidahale grubundaki kadinlarin %487,0’1nin, kontrol grubundaki kadinlarin
%90,0’1n1n daha once gebe kalmadigi, miidahale grubundaki kadinlarin %96,8’inin,

kontrol grubundaki kadinlarin %93,3’linlin gebelik Oncesinde bir aile planlamasi
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yontemi kullanmadigi; miidahale grubundaki kadinlarin  %354,7’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin %36,7’sinin  7-10 kez dogum Oncesi izlem yaptirdigi,
miidahale grubundaki kadinlarin %86,1’inin, kontrol grubundaki kadinlarin
%87,5’inin dogum Oncesi izlemlerini devlet hastanesinde yaptirdigi saptandi.
Tabloda belirtilmemekle birlikte calisma kapsamina alinan kadinlarin tamaminin
dogum oOncesi izlemlerinin doktor tarafindan yapildigi belirlendi. Miidahale
grubundaki kadinlarin yarisinin (%50), kontrol grubundaki kadinlarin %73,3 {iniin
dogum oOncesi bilgi almadigi, bilgi alanlarin ise en fazla anne siitii ve emzirme
konusunda bilgi aldig1 (M:%33,3 K:%26,7) saptandi.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin menars yasi, gebelikten
once aile planlamasi yontemi kullanma durumu, kullanilan aile planlamas1 yontemi,
dogum Oncesi izlem sayisi, dogum Oncesi izlemlerin yapildigi yer, dogum Oncesi

izlemlerde bilgi alma durumlari agisindan benzer olduklari belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin simdiki gebelik 6zelliklerine
gore dagilimi

Degisken Miidahale (n=31) Kontrol (n=30) Test Istatistigi
n % n % p

Gebe okuluna

katilma durumu

Evet 2 6,5 - - p=0,4922

Hayir 29 93,5 30 100,0

Gebelikte ilac

kullanma durumu

Evet 30 96,8 28 93,3 p=0,6122

Hayir 1 3,2 2 6,7

Gebelikte kullanilan

ilac”

Demir 24 60,0 24 51,1 ¥?=6,638"

Vitamin 10 25,0 18 38,3 p=0,356

Diger™ 6 15,0 5 10,6

Gebelikte alinan kilo

8 kg ve alt1 3 9,7 5 16,7 ¥?=5,944°

8.1-12 kg 7 22,6 14 46,7 p=0,051

12.1 kg ve lizeri 21 67,7 11 36,6

Gebelikte sorun

yasama durumu

Evet 13 41,9 14 46,7 ¥?=0,396°

Hayir 18 58,1 16 53,3 p=0,529

Gebelikte yasanan

sorunlar

Bulanti/kusma 4 30,8 3 21,6

Mide yanmast - - 1 7,1

Idrar yolu enfeksiyonu 4 30,8 - - ¥?=9,450°

Kanama 1 17,7 2 14,2 p=0,150

Hipotioridi 1 7,7 1 7,1

Allerji - - 1 7,1

Mantar/vajinal - - 3 21,6

enfeksiyon 1 7,7 - -

COVID 19 1 7,7 - -

Soguk alginlig1 1 7,7 1 7,1

Dis apsesi - - 1 7,1

Bobrek tag1 diigiirme - - 1 7,1

Gebeligin planh olma

durumu

Planh 23 74,2 22 73,3 ¥?=0,006"

Planli degil 8 25,8 8 26,6 p=0,997

Cocuk sahibi olma

kararim veren Kisi

Esi ile birlikte kendisi 26 83,9 22 73,4 v?=1,127°

Esi 2 6,5 4 13,3 p=0,569

Kendisi 3 9,6 4 13,3

aFisher kesin testi
®Pearson-y? testi

“Birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n {izerinden alinmistir.

" Antiemetik, agr kesici, tiroid ilaci, fitil
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Tablo 4.3’te miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin simdiki gebelik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin
%93,5’inin, kontrol grubundaki kadinlarin tamaminin gebe okuluna katilmadigi;
miidahale grubundaki kadinlarin 9%96,8’inin, kontrol grubundaki kadinlarin
%93,3’liniin gebelikte ila¢ kullandigi ve miidahale grubundaki ila¢ kullanan
kadinlarin  %60,0’1inin, kontrol grubundaki kadinlarin % 51,1’inin demir ilaci
kullandig1 saptandi. Miidahale grubundaki kadinlarin %67,7’sinin gebelikte 12,1 kg
ve lizerinde, kontrol grubundaki kadinlarin %46,7’sinin 8.1-12 kg kilo aldigy,
midahale grubundaki kadinlarin %41,9’unun kontrol grubundaki kadinlarin
%46,7’sinin  gebelikte sorun/hastalik yasadigi; miidahale grubundaki kadinlarin
%30,8’inin bulanti/kusma, %30,8’inin idrar yolu enfeksiyonu, kontrol grubundaki
kadinlarin  %21,6’simin  bulanti/kusma, %21,6’simin - mantar/vajinal enfeksiyon
gecirdigi  belirlendi. Miidahale grubundaki kadinlarin  %74,2’sinin, kontrol
grubundaki kadmlarin %73,3’liniin gebeliginin planl oldugu; miidahale grubundaki
kadinlarin %83,9’unun, kontrol grubundaki kadinlarin %73,4’liniin ¢ocuk sahibi
olma kararini esiyle birlikte verdigi belirlendi.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebe okuluna katilma
durumu, gebelikte ila¢ kullanma durumu, gebelikte alinan kilo, gebelikte
hastalik/sorun yasama durumu, gebelikte yasanan hastalik/sorunlar, gebeligin planl
olma durumu ve ¢ocuk sahibi olmaya karar verme durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tekrar gocuk sahibi olmaya
iliskin goriisleri ve aile planlamasi kullanma durumlaria gore dagilimi

Degisken Miidahale (n=31) Kontrol (n=30) Test Istatistigi
n % n % p

Planlanan ¢ocuk sayisi

1 5 16,1 3 10,0 ¥?=3,4042

2 19 61,3 19 63,3 p=0,493

3 6 19,4 8 26,7

4 1 3,2 - -

Tekrar gebe kalmay

istedigi zamani

1-2 yil 7 25,9 11 40,7

3-4 yil 11 40,7 11 40,7 ¥?=2,489?

5-6 yil 7 25,9 3 11,2 p=0,477

7 yil ve lizeri 2 75 2 7,4

Dogumdan sonra
kullanilmasi planlanan

AP yontemi

RIA 9 29,0 3 9,7

Kondom 2 6,5 6 19,4 ¥?=9,773?
Hap 2 6,5 2 6,5 p=0,135
Geri ¢ekme 8 25,8 3 9,7

Fikri/bilgisi yok 9 29,0 15 50,0

Diger” 1 3,2 1 3,3

AP yontemine baslamayi

diisiindiigii zaman

Dogumdan hemen sonra 4 12,9 - -

6 hafta sonra 11 35,5 7 23,3 ¥?=10,0882
Fikri/bilgisi yok 14 45,2 23 76,7 p=0,039
Diger™ 2 6,4 - -

3Pearson-y? testi
* Yontem kullanmay1 diissinmeme, partneriyle ayr1 yagama

** 3-6 ay igerisinde

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tekrar ¢ocuk sahibi
olmaya iliskin goriisleri ve aile planlamasi kullanma durumlarina gore dagilimi yer
almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin %61,3’liniin kontrol grubundaki
kadinlarin %63,3’tiniin 2 ¢ocuk sahibi olmayi planladigi hem miidahale hem de
kontrol grubundaki kadinlarin %40,7’sinin 3-4 yil sonra tekrar gebe kalmak istedigi
saptandi. Miidahale grubundaki kadinlarin %29.0’inin dogumdan sonra aile
planlamas1 i¢in RIA, %25.8’inin geri c¢ekme, kontrol grubundaki kadinlarin
%19.4’tinlin  kondom yoOntemlerini kullanmak istedigi; miidahale grubundaki
kadinlarin %29.0’1nin, kontrol grubundaki kadinlarin %50,0’1nin ise dogumdan sonra
kullanabilecegi aile planlamasi yontemlerine iligkin bilgisinin olmadig1 belirlendi.
Miidahale grubundaki kadinlarin %35,5’inin dogumdan 6 hafta sonra aile planlamasi

yontemine baslamay1 disiindigli, %45,2’sinin dogumdan sonra aile planlamasi



73

yontemi kullanmaya baslama zamani ile ilgili fikri olmadigi, kontrol grubundaki
kadinlarin ise, %23,3’liniin dogumdan 6 hafta sonra aile planlamasi yontemine
baslamay1 diisiindiigii, %76,7’sinin dogumdan sonra aile planlamasina baslama
zamani ile ilgili fikrinin olmadig1 saptandi.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin planlanan ¢ocuk sayis1 ve
dogumdan sonra kullanilmasi planlanan aile planlamasi yontemi arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir fark bulunmazken (p>0,05), aile planlamasi1 yontemi kullanmaya
baslamay1 diisiindiikleri zamanlar agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.05).
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Tablo 4.5’te kadnlarin dogum sonu dénemde yasadiklari sorunlarin gruplara
ve izlem zamanlarina gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore, dogum sonu ikinci
giinde miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tamaminin (%100) epizyotomi ile
ilgili sorun yasadigi, dogum sonu onuncu giinde ise miidahale grubundaki kadinlarin
%12,9’unun kontrol grubundaki kadinlarin %36,7’sinin epizyotomi ile ilgili sorun
yasadigr saptandi. Dogumdan alti hafta sonra, miidahale grubundaki kadinlar
epizyotomi ile ilgili bir sorun yasamazken, kontrol grubundaki kadinlarin %6,7’sinin
epizyotomi ile ilgili sorunun devam ettigi belirlendi.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %19,4’{iniin,
kontrol grubundaki kadinlarin %40’min, dogum sonu onuncu giinde miidahale
grubundaki kadinlarin  %22,6’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %36,7’sinin
dogum sonu altinci haftada miidahale grubundaki kadmlarin %16,1’inin kontrol
grubundaki kadimlarin  %20,0’inin, dogum sonu igiincii ayda ise miidahale
grubundaki kadinlarin %16,1’inin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %23,3 {iniin
perine ile ilgili sorun yasadigi belirlendi.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki kadmlarin %19,4’{iniin,
kontrol grubundaki kadinlarin %56,7’sinin; dogum sonu onuncu giinde miidahale
grubundaki kadinlarin %32,3’{iniin, kontrol grubundaki kadinlarin %80’inin dogum
sonu altinc1 haftada miidahale grubundaki kadinlarin %6,5’inin kontrol grubundaki
kadinlarin %30,0’1n1n; liclincii ayda miidahale grubundaki kadinlarin %6,5’inin,
kontrol grubundaki kadinlarin %3,3’tiniin memelerle ilgili sorun yasadig: saptandi.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %25,8’inin,
kontrol grubundaki kadinlarin %90,0’min emzirmeyle ilgili sorun yasadigi, dogum
sonu onuncu giinde, miidahale grubundaki kadinlarin %?22,6’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin 9%96,7’sinin emzirmeyle ilgili sorun yasadigi belirlendi.
Dogum sonu altinct haftada, miidahale grubundaki kadinlarin %9,7’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin %76,7’sinin emzirme ile ilgili sorun yasadigi; dogum sonu
liclincli ayda ise miidahale grubundaki kadinlarin %9,7’sinin kontrol grubundaki
kadinlarin %50,0’1nin emzirme ile ilgili sorun yasadigi saptandi.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %19,4’{iniin,
kontrol grubundaki kadinlarin %90,0’1nin, dogum sonu onuncu giinde miidahale

grubundaki kadinlarin %25,8’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %50,0’min dogum
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sonu altinci haftada miidahale grubundaki kadinlarin %3,2’sinin, kontrol grubundaki
kadinlarin %46,7’sinin bosaltimla ilgili sorun yasadigi, {i¢iincii ayda miidahale
grubundaki kadinlarin basaltim ile ilgili sorun yasamazken, kontrol grubundaki
kadinlarin %23,3 iiniin basaltim ile ilgili sorun yasadigi saptanda.

Dogum sonu ikinci glinde miidahale grubundaki kadinlarin %3,2’sinin,
kontrol grubundaki kadinlarin %6,7’sinin dolasimla ilgili sorun yasadigi, dogum
sonu onuncu giinde her iki grupta da dolagim ile ilgili sorun goriilmedigi belirlendi.
Dogum sonu altinci haftada kontrol grubundaki kadinlar dolasimla ilgili sorun
yasamazken, miidahale grubundaki kadinlarin %3,2’sinin dolagim ile ilgili sorun
yasadig1, liclincli ayda ise her iki grupta da dolasim ile ilgili sorun yasanmadigi
saptandi.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %35,5’inin,
kontrol grubundaki kadinlarin %90,0’min uyku sorunlar1 ve yorgunluk yasadigi,
dogum sonu onuncu giinde miidahale grubundaki kadinlarin %19,4’{iniin, kontrol
grubundaki kadinlarin  %33,3’tintin, dogum sonu altinci haftada midahale
grubundaki kadinlarin %3,2’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %16,7’sinin uyku
sorunlart ve yorgunluk yasadigi, dogum sonu iigiincii ayda miidahale grubundaki
kadinlar sorun yagamazken, kontrol grubundaki kadinlarin %10 ’unun uyku sorunlari
ve yorgunluk yasadigi saptandi.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %29,0’1mn,
kontrol grubundaki kadinlarin %83,3’linlin, onuncu giinde miidahale grubundaki
kadinlarin %9,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %30 unun psikolojik sorunlarin
yasadigi belirlendi. Dogum sonu altinci haftada miidahale grubundaki kadinlar sorun
yasamazken, kontrol grubundaki kadinlarin %3,3’{iniin psikolojik sorunlar yasadigi
saptand1i. Dogum sonu {igiincii ayda her iki gruptada kadinlarin hepsi herhangi bir
psikolojik sorun yasamadigini ifade etti.

Dogum sonu altinct haftada kontrol grubundaki kadinlarin %6,7°si cinsel
iligski ve aile planlamas1 yontemi ile ilgili sorun yasarken, dogum sonu {igiincii ayda
miidahale grubundaki kadinlarin %32,3’ilinlin, kontrol grubundaki kadinlarin
%50,0’sinin cinsel iliski ve kullanilan aile planlamasi ile ilgili sorun yasadigi

belirlendi.
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Dogumdan sonra ikinci giinde miidahale grubundaki kadinlarin %6,5’inin,
kontrol grubundaki kadinlarin %13,3’liniin anne-bebek iliskisi ile ilgili sorun
yasadigl, dogum sonu onuncu giinde miidahale grubundaki kadinlar sorun
yasamazken kontrol grubundaki bir kadinin (%3,3) anne- bebek iliski ile ilgili sorun

yasadig1 saptandi.
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Tablo 4.6°da bebeklerin dogum sonu donemde yasadiklari sorunlarin gruplara
ve izlem zamanlarma gore dagilimi yer almaktadir. Dogum sonu ikinci giinde
miidahale grubundaki bebeklerin  %9,7’sinin, kontrol grubundaki bebeklerin
%6,7’sinin, onuncu giinde miidahale grubundaki bebeklerin %3,2’sinin, kontrol
grubundaki bebeklerin  %16,7’sinin, dogum sonu altinct haftada, miidahale
grubundaki bebeklerin %3,2’sinin kontrol grubundaki bebeklerin %10,0’1nin gozle
ilgili sorun yasadigi, dogum sonu tlglincii ayda miidahale grubundaki bebeklerin
sorun yasamadigi, kontrol grubundaki bebeklerin %6,7’sinin gozle ilgili sorun
yasadig1 saptandi.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki bebeklerin %3,2’sinin,
kontrol grubundaki bebeklerin %10’unun, onuncu giinde miidahale grubundaki
bebeklerin %19,4’1iniin, kontrol grubundaki bebeklerin %36,7’sinin umbilikal kordla
ilgili sorun yasadigi belirlendi.

Dogum sonu ikinci glinde miidahale grubundaki bebeklerin %6,4’liniin,
kontrol grubundaki bebeklerin %33,3’linlin, onuncu giinde miidahale grubundaki
bebeklerin %6,4’iiniin, kontrol grubundaki bebeklerin %33,3’liniin, dogum sonu
altinc1 haftada miidahale grubundaki bebeklerin %16,1’inin, kontrol grubundaki
bebeklerin %43,3’{inlin, dogum sonu iigiincii ayda, miidahale grubundaki bebeklerin
%9,7’sinin, kontrol grubundaki bebeklerin %?26,7’sinin bosaltimla 1ilgili sorun
yasadig1 belirlendi.

Dogum sonu onuncu giinde ve altinct haftada miidahale grubundaki
bebeklerin %3,2’°sinin reflii sorunu yasarken kontrol grubundaki bebeklerin inatci
kusma ile ilgili sorun yasamadigl saptandi. Dogum sonu ikinci giinde miidahale
grubundaki bebeklerin %3,2’sinin, kontrol grubundaki bebeklerin higbirinin, onuncu
giinde miidahale grubundaki bebeklerin %16,1’inin, kontrol grubundaki bebeklerin
%33,3’lniin, dogum sonu altinct haftada miidahale grubundaki bebeklerin
%32,3’liniin, kontrol grubundaki bebeklerin %70’inin, dogum sonu l¢iincii ayda
miidahale grubundaki bebeklerin %26,7’sinin, kontrol grubundaki bebeklerin
%46,7’sinin inat¢1 karin agrist ve gaz sorunu yasadigi belirlendi.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki bebeklerin %3,2’sinin,
kontrol grubundaki bebeklerin %16,7’sinin pisik sorunu yasadigi, onuncu giinde

miidahale grubundaki bebeklerin %3,2’sinin isilik, kontrol grubundaki bebeklerin
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%60’ min pisik sorunu yasadigi belirlendi. Dogum sonu altinci haftada ve ticilincii
ayda miidahale grubundaki bebeklerde pisik goriilmezken, kontrol grubundaki
bebeklerin dogum sonu altinci haftada %20’sinin pisik, dogum sonu iiciincii ayda
%6,7’sinin pisik ve isilik/allerji sorunu yasadigi saptandi.

Kontrol grubundaki bebeklerin dogum sonu onuncu giinde %3,3{iniin, altinci
haftada %23,3’iintin pamukguk sorunu yasadigi belirlenirken; dogum sonu iigiincii
ayda miidahale grubundaki bebeklerin %3,2’sinin, kontrol grubundaki bebeklerin
%3,3’1linlin pamukg¢uk sorunu yasadig1 saptandi.

Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki bebeklerin %51,6’sinin,
kontrol grubundaki bebeklerin %70,0’1nin, onuncu giinde miidahale grubundaki
bebeklerin %29,0’min, kontrol grubundaki bebeklerin %46,7’sinin fizyolojik sarilik
sorunu yasadigi belirlendi.

Kontrol grubundaki bebeklerin dogum sonu onuncu giinde %50’sinin, dogum
sonu altinct haftada %30’unun, dogum sonu tigiincii ayda %6,7’sinin yetersiz kilo

aldig1 saptandi.
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Tablo 4.7°de kadinlarin ve bebeklerin hastaneye basvurma ve hastanede
yatma durumlarimin gruplara ve izlem zamanlarina gére dagilimi yer almaktadir.
Dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki bir kadinin (%3,2), kontrol
grubundaki iki kadinin (%6,7) hastaneye yeniden basvurdugu belirlendi. Tabloda yer
almamasina ragmen, miidahale grubundaki kadinin hastaneye bagvuru nedeninin
epizyotomi enfeksiyonu, kontrol grubundaki kadinlarin ise epizyotomi dikislerinin
acilmasi ve agr1 oldugu saptandi.

Dogum sonu onuncu giinde miidahale grubundaki kadinlarin %9,7’sinin,
kontrol grubundaki kadinlarin %19,4’{iniin hastaneye basvurdugu saptandi. Tabloda
belirtilmemekle birlikte, miidahale grubundaki bir kadinin anemi, iki kadinin
epizyotomi dikislerinde acilma ve agri, kontrol grubundaki kadinlarin tamaminin
(alt1 kadmn) epizyotomi dikislerinde acilma ve enfeksiyon nedeniyle hastaneye
basvurdugu belirlendi. Ayni izlem zamaninda, miidahale grubundaki kadinlarin
%3,2’sinin  (bir kadin), kontrol grubundaki kadinlarin %10’unun (iic kadin)
epizyotomi dikislerinde acilma nedeniyle hastaneye yatisinin yapildigi saptandi.

Dogum sonu altinci haftada miidahale grubundaki bir kadinin (tromboflebit
nedeniyle), kontrol grubundaki ti¢ kadinin (meme enfeksiyonu nedeniyle) hastaneye
basvurdugu belirlendi.

Dogum sonu ikinci giinde kontrol grubundaki bebeklerin altisinin (%20,0)
saglik kurulusuna basvurdugu ve bu bebeklerin dordiiniin (%13,3) hastaneye
yatisinin yapildig1 belirlendi. Tabloda yer almamasina ragmen, kontrol grubundaki
bebeklerin hastaneye bagvurma nedenlerinin klavikula kirigi (bir bebek) ve fizyolojik
sarilik (bes bebek) oldugu, hastaneye yatan tiim bebeklerin ise yatis nedeninin
fizyolojik sarilik oldugu belirlendi.

Dogum sonu onuncu giinde miidahale grubundaki bebeklerin %3,2’sinin (bir
bebek), kontrol grubundaki bebeklerin %13,3’lintin (dort bebek) saglik kurulusuna
bagvurdugu saptandi. Tabloda yer almamasina ragmen, miidahale grubundaki
bebegin isilik nedeniyle, kontrol grubundaki bebeklerin ise klavikula kirigi (bir
bebek), fizyolojik sarilik (bir bebek), goz enfeksiyonu (bir bebek), burun tikaniklig:
(bir bebek) nedenleriyle basvurdugu belirlendi. Kontrol grubundaki bebeklerden
birinin fizyolojik sarilik nedeniyle hastaneye yatisinin yapildigi belirlendi.
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Dogum sonu altinc1 haftada, kontrol grubundaki bebeklerin %16,7’sinin (bes
bebek) (ates, burun tikanikligi, géz enfeksiyonu, alerji nedenleriyle) bir saglik
kurulusuna bagvurdugu, dogum sonu {igiincii ayda miidahale grubundaki bebeklerin
%6,5’inin (iki bebek) (yiizde egzema ve gbz enfeksiyonu nedenleriyle), kontrol
grubundaki bebeklerin %16,7’sinin (bes bebek) (isilik, bronsit, alerji, soguk alginlig

ve goz enfeksiyonu nedenleriyle) bir saglik kurulusuna bagvurdugu belirlendi.
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Tablo 4.8’de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin ve bebeklerinin
dogum sonu bakim rehberine gore saglik izlemlerini yaptirma durumlar1 ve yaptirma
stiresi ortalamalarina gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore, miidahale
grubundaki kadinlarin %96,8’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %43,3’{iniin birinci
izlemi yaptirdigi, miidahale grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore birinci
izlemi yaptirma oranlarmin istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Tabloda yer almamasina ragmen ilk izlemi yaptirmayan miidahale
grubundaki bir kadin bayram tatili siirecinde polikliniklerin kapali olmasi nedeniyle
izlemi yaptiramadigimi ifade etti. Birinci izlemi yaptirmayan kontrol grubundaki
kadinlarin dordii (%23.5) bebeginin sarilik nedeniyle hastaneye yatmasi, besi
(9%29.4) acil servise bagvurdugu igin kontrole gerek duymamasi, altisi (%35.4)
bebeginin saglikli oldugunu diisiinmesi ve gerek gérmemesi, biri (%5.9) evinin uzak
olmast, biri de (%5.9) esinin getirmemesi nedeniyle birinci izlemini yaptiramadigini
belirtti. Tabloda yer almamakla birlikte, izleme katilan miidahale ve kontrol
gruplarinda yer alan kadinlarin tamami birinci izlemde, bebeklerinin boy ve
kilosunun 6lgiildiigiinii ve bilirubin degerlerine bakildigini ifade etti. Miidahale ve
kontrol grubundaki kadmnlarin birinci izlemi dogum sonu lgiincli glinde yaptirma
durumu arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Dogum sonu ikinci izlemi miidahale grubundaki kadinlarin tamaminin
yaptirdig1; miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin ikinci izlemi yaptirma
durumlan arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu saptandi (p>0,05).
Tabloda yer almamakla birlikte, kontrol grubunda izlem yaptirmayan iki kadin
(%50,0) epizyotomi sorunlari, iki kadin ise (%50,0) bebeginin sarilik nedeniyle
hastanede yatmasi nedeniyle ikinci izlemi yaptirmadigini; izleme katilan miidahale
ve kontrol gruplarindaki kadinlarin tamami bu izlemde, bebeklerinden topuk kani
alindigini, boy ve kilolarina bakildigini ifade etti. Miidahale grubundaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gore ikinci izlemi dogum sonu 3.-5. giinlerde yaptirma
durumu istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).

Hastanede yapilan dogum sonu iiglincii izleme miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin tamaminin katildig: belirlendi. Tabloda yer almamakla birlikte

bu izlemde tiim kadinlara yalnizca epizyotomi degerlendirilmesi yapildi. Miidahale
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ve kontrol grubundaki kadinlarin {igiincii izlemi dogum sonu onuncu giinde yaptirma
durumu arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Dogum sonu dordiincii izlemi miidahale grubundaki kadinlarin %87,1’inin
kontrol grubundaki kadinlarin ise %13,3’linlin yaptirdigi, miidahale grubundaki
kadinlarin kontrol grubuna gore dordiincii izlemi yaptirma oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Tabloda yer almamakla birlikte, miidahale grubunda dordiincii izlemini yaptirmayan
kadinlarin tamaminin (4 kadin) aile hekiminin gelmelerine gerek olmadigim
belirtmesi, kontrol grubundaki kadmnlarin tamaminin ise (26 kadin) ise boyle bir
izlemden haberdar olmamasi nedeniyle dordiincii izlemi yaptirmadigi belirlendi.
Yine tabloda yer almamakla birlikte, dogum sonu dordiincii izlemi yaptiran
kadinlarin tamami bu izlemde, bebeklerine D vitamini baslandigin1 ve boy ve kilo
takibi yapildigini ifade etti. Midahale ve kontrol grubundaki kadmnlarin dordiinci
izlemi dogum sonu 13-17. giinlerde yaptirma durumu arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Dogum sonu besinci izlemi, miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan
kadinlarin tamaminin yaptirdigi  belirlendi. Tabloda yer almamakla birlikte,
kadinlarin tamami bu izlemde, bebeklerine birinci ay asisinin ve boy ve kilo
Olclimiiniin yapildigini ifade etti. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin besinci
izlemi dogum sonu 30-42. giinlerde yaptirma durumu arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Dogum sonu altinct izlemi, miidahale grubundaki kadinlarin tamaminin
yaptirdigl; miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin altinci izlemi yaptirma
durumlar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu belirlendi (p>0,05).
Tabloda yer almamakla birlikte kontrol grubunda altinct kontrolii yaptirmayan bir
kadinmn (%100.0) yurt disina ¢ikmasi nedeniyle kontrole gitmedigi saptandi. izleme
katilan kadinlarin tamami izlemde bebeklerine ikinci ay asisinin yapildigini ifade etti.
Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin altinci izlemi dogum sonu 60-89.
giinlerde yaptirma durumu arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz bulundu

(p>0,05).
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Tablo 4.9°da kadinlarin Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarinin gruplara
ve izlem zamanlarma gore dagilimi yer almaktadir. Dogum sonu ikinci giinde
miidahale grubundaki kadmlarin Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasinin
122,09+7,55, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin 96,33+12,36; dogum
sonu onuncu giinde miidahale grubundaki kadmlarin Oz Bakim Giicii Olcegi puan
ortalamasimnin 129,55+7,68, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin
100,60+8,95; dogum sonu altinc1 haftada miidahale grubundaki kadinlarin Oz Bakim
Giicii Olgegi puan ortalamasinin 134,19+4,21, kontrol grubundaki kadinlarin puan
ortalamasinin 110,10+7,84 ve dogum sonu i¢iincii ayda miidahale grubundaki
kadmlarm Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasinin 138,71+3,74, kontrol
grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin 116,87+5,37 oldugu belirlendi. Dogum
sonu ikinci giin, onuncu giin, altinc1 hafta ve iiclincli ayda miidahale grubundaki
kadmlarm Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlarin
Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Bu bulgulara dayanarak, ‘Dogum sonu donemde Hemsire
Navigasyon Programi temelli hemsirelik bakimi alan ve almayan kadinlarin 6z
bakim giicii puan ortalamalar: arasinda fark vardir.” hipotezi (H1a) kabul edildi.

Hemsire Navigasyon Programi uygulanan miidahale grubunda Oz Bakim
Giicii Olgegi puan ortalamalar1 izlem zamanlarina gore giderek yiikseldigi belirlendi.
Dogum sonu ikinci giin Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasinin (122,09+7,55),
onuncu giin (129,55+7,68), altinct hafta (134,194+4,21) ve {giinci ay (138,71£3,74)
puan ortalamasindan; onuncu giin puan ortalamasmin (129,55+7,68) ise ii¢iincii ay
puan ortalamasindan (138,71£3,74) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptand1 (p<0,05).

Kontrol grubundaki kadimlarin izlem zamanlarina gére Oz Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalarmin (Ikinci giin: 96,33+12,36, onuncu giin: 100,60+8,95,
altinci hafta: 110,10+7,84, tglincii ay: 116,87+5,37) giderek yiikseldigi ve izlem
zamanlarma gore 6z bakim gilici puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin dogum
sonrast altinc1 hafta (110,10+7,84) ve iiciincii ay (116,87+5,37) Oz Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalar1 dogum sonu ikinci giin (96,33+12,36) ve onuncu giin puan

ortalamasindan (100,60+8,95); dogum sonu iigiincii ay Oz Bakim Giicii Olgegi puan
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ortalamasinin (116,87+5,37) ise dogum sonu altinci hafta puan ortalamasindan

(110,10+7,84) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

M2 gin
140 W10 gin
W6 hafta

28 44 B3 ay

120

28
o] w0
100

an

33

Midahale grubu Kontrol grubu

Oz Bakim Giicd Olgedi Puan Dagilimlan

Grafik 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gore Oz
Bakim Giicii Olgegi puan dagilimlari

Tablo 4.10. Kadimlarn Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarmin
gruplara ve izlem zamanlarina gore dagilimi

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar

Grup ici
6. hafta 3. ay Test

_ _ Istatistigi

Gruplar X+S.S Ortanca X+S.S Ortanca D
[Min-Maks] [Min-Maks]

Miidahale 27,85+1,14 28,2 29,30+0,45 29,3 Z=-4,860b
Grubu [24,8-29,2] [28,2-29,9] p=0,001
Kontrol 25,29+1,15 25,6 27,10+0,80 27,1 Z=-4,762b
Grubu [20,5-26,7] [25,3-28,3] p=0,001
Gruplar
Arasi Z=-5,6842 Z=-6,668a
Test p=0,001 p=0,001
Istatistigi
p

@ Mann-Whitney U test
bWilcoxon test

Tablo 4.10’da kadmlarin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan

ortalamalarinin gruplara ve izlem zamanlarina goére dagilimi yer almaktadir. Dogum
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sonu altinct haftada miidahale grubundaki kadinlarin Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasinin 27,85+1,14, kontrol grubundaki kadimlarin Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin 25,29+1,15; dogum sonu iigiincii ayda
miidahale grubundaki kadmlarin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamasimin 29,30+0,45, kontrol grubundaki kadmlarin Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamasinim 27,10+0,80 oldugu belirlendi. Dogum sonu altinci
hafta ve ti¢iincii ayda miidahale grubundaki kadinlarin Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlarin Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Bu dogrultuda, ‘Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon Programi
temelli hemsirelik bakimi alan ve almayan kadinlarin dogum sonu yasam
Kkalitesi puan ortalamalar: arasinda fark vardir.’ hipotezi (Hib) kabul edildi.

Grup i¢i karsilagtirmalarda, miidahale grubundaki kadinlarin (29,30+0,45)
grubundaki kadimlarm dogum sonu iigiincii ayda Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamalarinin altinci haftaya (27,85+1,14) gore istatistiksel a¢idan 6nemli
derecede arttig1 belirlendi (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin da dogum sonu
liciincii ayda (27,10+0,80) Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarmin
altinc1 haftaya (25,29+1,15) gore istatistiksel ac¢idan Onemli derecede arttig1
belirlendi (p<0,05).

W6. hatta
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Midahale grubu Kontrol grubu

Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olgegi Puan Dagilimlar

Grafik 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gore
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan dagilimlari
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Tablo 4.11'de kadinlarmn Postpartum Spesifik Anksiyete Olgcegi puan
ortalamalarinin gruplara ve izlem zamanlarina gére dagilimi yer almaktadir. Dogum
sonu ikinci glinde miidahale grubundaki kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete
Olgegi puan ortalamasimim 67,35+8,11, kontrol grubundaki kadinlarm Postpartum
Spesifik Anksiyete Olgegi puan ortalamasinin 90,43+7,76; dogum sonu onuncu
giinde miidahale grubundaki kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi puan
ortalamasimnin  58,25+7,25; kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin
76,90+7,69; dogum sonu altinci haftada miidahale grubundaki kadinlarin Postpartum
Spesifik Anksiyete Olgegi puan ortalamasmin 53,09+3,11, kontrol grubundaki
kadinlarin puan ortalamasinin 71,50+7,61 ve dogum sonu iiglincii ayda miidahale
grubundaki kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi puan ortalamasinin
50,74£1,61, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin 62,60+4,85 oldugu
belirlendi. Dogum sonu ikinci giin, onuncu giin, altinci hafta ve lgiincii ayda
miidahale grubundaki kadinlarm Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi puan
ortalamasmin kontrol grubundaki kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi
puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Bu
bulguya dayanarak ‘Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon Program temelli
hemsirelik bakimi alan ve almayan kadinlarin dogum sonu anksiyete puan
ortalamalar: arasinda fark vardir.” hipotezi (Hic) kabul edildi.

Hemsire Navigasyon Programi uygulanan miidahale grubunda Postpartum
Spesifik Anksiyete Olgegi puan ortalamalari izlem zamanlarina gore giderek
yiikseldigi belirlendi, bununla birlikte, ikinci giin Postpartum Spesifik Anksiyete
Olgegi puan ortalamasinin (67,35+8,11), onuncu giin (58,25+7,25), altinci hafta
(53,09+3,11) ve tiglincii ay (50,74£1,61) puan ortalamasindan; onuncu giin puan
ortalamasmin (58,25+7,25) ise altinci hafta (53,09+£3,11) ve iicilinci ay puan
ortalamasindan (50,74+1,61) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1  (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonu onuncu giin
(76,90+7,69), altinc1 hafta (71,50£7,61) ve lgcilincii ay (62,60+4,85) Postpartum
Spesifik Anksiyete Olgcegi puan ortalamalarnin ikinci giine (90,43+7,76) gére
istatistiksel agidan anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
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Grafik 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gore
Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi puan dagilimlar
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Tablo 4.12°de kadmlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan
ortalamalarinin gruplara ve izlem zamanlarina gére dagilimi yer almaktadir. Dogum
sonu onuncu giinde miidahale grubundaki kadmlarin Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi puan ortalamasinin 4,45+2,91, kontrol grubundaki kadinlarin puan
ortalamasinin  7,20+1,79; dogum sonu altinci haftada miidahale grubundaki
kadnlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasinin 0,81+1,60,
kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin 3,47+1,36 ve dogum sonu ti¢iincii
ayda miidahale grubundaki kadinlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan
ortalamasmin  0,16+0,58, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin
1,60+0,93 oldugu belirlendi. Dogum sonu onuncu giin, altinci hafta ve {igiincii ayda
miidahale grubundaki kadmlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan
ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlarin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptand: (p<0,05).
Bu bulgular dogrultusunda, ‘Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon
Program temelli hemsirelik bakimi alan ve almayan kadinlarin dogum sonu
depresyon puan ortalamalar: arasinda fark vardir.’ hipotezi (Hid) kabul edildi.

Hemsire Navigasyon Programi uygulanan miidahale grubunda Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcegi puan ortalamalarinin izlem zamanlarma gore giderek
diistiigii belirlendi, bununla birlikte, onuncu giin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi puan ortalamasinin (4,45+2,91), altinci hafta (0,81+1,60) ve iiciincii ay puan
ortalamasindan (0,16+0,58) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptand1 (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi puan ortalamalarinin ise her dlgiimde anlamli diizeyde giderek diistiigii ve

dogum sonu t¢lincii ayda (1,60+0,93) en diisiik diizeye ulastigi belirlendi (p<0,05).
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Grafik 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gore
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan dagilimlart

Tablo 4.13. Kadinlarin Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamalarinin
gruplara ve izlem zamanlarina gore dagilimi.

Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Puanlar:

Grup ici
6. hafta 3. ay Test

= - Istatistigi

Gruplar X+S.S Ortanca X+S.S Ortanca D
[Min-Maks] [Min-Maks]

Miidahale 0,10+0,30 0,0 0,06+0,25 0,0 Z=-0,577°
Grubu [0,0-1,0] [0,0-1,0] p=0,564
Kontrol 1,63+1,77 15 1,30+1,80 1,0 Z=-1,588°
Grubu [0,0-7,0] [0,0-7,0] p=0,112
Gruplar Z=-4,7842 Z=-3,696?
Arasi Test p=0,001 p=0,001
Istatistigi
p

aMann-Whitney U” test
b Wilcoxon” test

Tablo 4.13’te kadmlarm Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan
ortalamalarinin gruplara ve izlem zamanlarina gore dagilimi yer almaktadir. Dogum
sonu altincit haftada miidahale grubundaki kadinlarin Fiziksel Semptom Siddeti
Olgegi puan ortalamasinin  0,10+£0,30, kontrol grubundaki kadinlarin puan
ortalamasinin 1,63+1,77 oldugu saptandi. Miidahale grubundaki kadinlarin Fiziksel

Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamas ile kontrol grubundaki kadilarin Fiziksel
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Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0,05).

Dogum sonu ii¢iincii ayda miidahale grubundaki kadinlarin Fiziksel Semptom
Siddeti Olgegi puan ortalamasinin 0,06+0,25; kontrol grubundaki kadilarin Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamasinmn 1,30+1,80 oldugu belirlendi. Miidahale
grubundaki kadimlarin Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamasinmn kontrol
grubundaki kadinlarin Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamasindan
istatistiksel agidan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptand:r (p<0,05). Bu
bulguya dayanarak ‘Dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon Programi temelli
hemsirelik bakimi alan ve almayan kadinlarin fiziksel semptom siddeti puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir.’ hipotezi (Hie) kabul edildi. Miidahale ve
kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonu altinci hafta ve iicilincii ay Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ise zaman igerisinde istatistiksel

acidan anlaml bir degisim olmadigi belirlendi (p>0,05).

32 32 WG hafta
° o W3 ay
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Fiziksel Semptom Siddeti Olgedi Puan Dagilimlan

Grafik 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gore
Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan dagilimlar
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Tablo 4.14. Miidahale grubundaki kadinlarin Oz Bakim Giicii, Dogum Sonu Yasam
Kalitesi, Postpartum Spesifik Anksiyete, Edinburgh Postpartum
Depresyon ve Fiziksel Semptom Siddeti Olgekleri ilk uygulama puanlar
arasindaki iligki

Miidahale grubu (n=31)

Oz Dogum Sonu Postpartum Edinburgh Fiziksel

Korelasyon* Bakim Yasam Spesifik Postpartum Semptom

Giicii Kalitesi Anksiyete Depresyon Siddeti

Oleesi™ Oleegi™ Olgegi Olgegi Olgegi

Oz Bakum Giicii r 1,000 0,496 -0,656 -0,429 0,171
Olgegi™ p - 0,005 0,001 0,016 0,357
Dogum Sonu r 0,495 1,000 -0,479 -0,361 0,049
Yasam Kalitesi p 0,005 - 0,006 0,046 0,794
Olgegi ™
Postpartum r -0,656 -0,479 1,000 0,532 -0,018
Spesifik p 0,000 0,006 - 0,002 0,922
Anksiyete
Olgegi™
Edinburgh r -0,429 -0,361 0,532 1,000 -0,006
Postpartum p 0,016 0,046 0,002 - 0,974
Depresyon
Olgegi™
Fiziksel r 0,171 0,049 -0,018 -0,006 1,000
Semptom Siddeti P 0,357 0,794 0,922 0,974 -
Olgegi™

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal dagilim
gostermedigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmustir.

™ Ozbakim Giicii ve Postpartum Spesifik Anksiyete Olgekleri dogum sonu ikinci giin uygulanmustir.

*** Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve Fiziksel Semptom Siddeti Olgekleri dogum sonu altinci hafta uygulanmistir.

**** Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi dogum sonu altinci hafta uygulannustir.

Tablo 4.14’te miidahale grubundaki kadinlarin Oz Bakim Giicii, Dogum Sonu
Yasam Kalitesi, Postpartum Spesifik Anksiyete, Edinburgh Postpartum Depresyon
ve Fiziksel Semptom Siddeti Olgekleri ilk uygulama puanlari arasindaki iliski yer
almaktadir. Miidahale grubundaki kadmlarda Oz Bakim Giicii Olgegi puani ile
Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olgegi puan1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,005). Kadinlarin 6z
bakim giicii arttik¢ca, dogum sonu yasam kalitesi de artmaktadir.

Miidahale grubundaki kadinlarmm Oz Bakim Giicii Olcegi ve Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Olgegi puanlari ile Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi puani
arasinda negatif yonde, sirasiyla orta ve zayif derecede bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin 6z bakim giicii ve dogum sonu yasam kalitesi arttik¢a anksiyete

diizeyleri azalmaktadir.
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Miidahale grubundaki kadinlarmn Oz Bakim Giicii Olgegi ve Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Olgegi puanlari ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puanlari
arasinda negatif yonde, zayif derecede bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kadmlarin 6z bakim giicli ve dogum sonu yasam kalitesi arttikga dogum sonu
depresyon diizeyi azalmaktadir.

Miidahale grubundaki kadinlarin ilk uygulama Postpartum Spesifik Anksiyete
Olgegi ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde,
orta derecede bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,005). Kadinlarin anksiyete diizeyi

arttik¢a, depresyon diizeyi artmaktadir.

Tablo 4.15. Miidahale grubundaki kadinlarin Oz Bakim Giicii, Dogum Sonu Yasam
Kalitesi, Postpartum Spesifik Anksiyete, Edinburgh Postpartum
Depresyon ve Fiziksel Semptom Siddeti Olgekleri dogum sonu iigiincii
ay puanlari arasindaki iliski

Miidahale grubu (n=31)

Oz Bakim Dogum Postpartum Edinburgh Fiziksel

Korelasyon* Giicii Sonu Yasam Spesifik Postpartum Semptom

Olgegi™ Kalitesi Anksiyete Depresyon piddeti

Oleesi™ Olgegi Olgegi Olgegi
Oz Bakim Giicii Olgegi™ r 1,000 0,254 -0,434 0,019 0,134
p - 0,168 0,015 0,919 0,473
Dogum Sonu Yasam r 0,254 1,000 -0,465 -0,352 -0,118
Kalitesi Olgegi™ p 0,168 - 0,008 0,052 0,528
Postpartum Spesifik r -0,434 0,468 1,000 0,264 0,287
Anksiyete Olgegi™ p 0,015 0,008 - 0,151 0,117
Edinburgh Postpartum r 0,019 -0,352 0,264 1,000 0,343
Depresyon Olcegi™" p 0,919 0,052 0,151 - 0,059
Fiziksel Semptom Siddeti r 0,134 -0,118 0,287 0,343 1,000
Olgegi™ p 0,473 0,528 0,117 0,059 -

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal dagilim
gostermedigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmustir.

™ Ozbakim Giicii ve Postpartum Spesifik Anksiyete Olgekleri dogum sonu ikinci giin uygulanmustir.

*#* Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve Fiziksel Semptom Siddeti Olgekleri dogum sonu altinci hafta uygulanmistir.

***%* Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi dogum sonu altinci hafta uygulanmugtir.

Tablo 4.15’te miidahale grubundaki kadimlarin Oz Bakim Giicii, Dogum Sonu
Yasam Kalitesi, Postpartum Spesifik Anksiyete, Edinburgh Postpartum Depresyon
ve Fiziksel Semptom Siddeti Olgekleri dogum sonu iigiincii ay puanlar1 arasindaki
iliski yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonu iigiincii ay Oz
Bakim Giicii Olgegi ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi ile Postpartum Spesifik
Anksiyete Olgegi puanlari arasinda negatif yonde, zayif derecede bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin 6z bakim giicii ve dogum sonu yasam kalitesi

diizeyleri arttik¢a, anksiyete diizeyleri azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Dogum sonu donem, kadinin ve ailesinin yogun fiziksel, mental ve sosyal
degisimler yasadiklar1 kritik bir gecis donemidir. Bu donemde sunulan kapsamli ve
biitlinciil bir bakim hizmeti, yalnizca akut sorunlarin yonetilmesinde degil saglig
gelistirici uygulamalarin da kazandirilarak uzun vadede saglikli anne, bebek, aile ve
toplumun temelinin atilmasinda da 6n plana ¢ikmaktadir (178,203). Bununla birlikte,
dogum sonras1 donemde goriilen problemlerin normal bir durum oldugunu diisiinme,
mahremiyetin zedelenmesi korkusu, saglik merkezlerinin uzak olmasi, ekonomik
sorunlar, saglik personeline glivenmeme gibi nedenler kadinlarin zorunlu olmadikga
dogum sonrasi bakim hizmeti almalarini engellemektedir (63). Bakimin 6ntindeki
engelleri kaldirmak, tekrarli yatislar1 onlemek, acil servis bagvurularini azaltmak,
annelerin 6z bakim giiclinli, yasam kalitesini artirmak, anksiyete ve depresyon
diizeyini azaltmak amaciyla Hemsire Navigasyon Programinin dogum sonu bakim
hizmetleri igerisinde kullanilmasi onerilmistir (56,61,178,203). Bu nedenle, bu
calismada dogum sonu donemdeki annelere yonelik gelistirilen hemsire navigasyon
programinin annelerin 6z bakim giicili, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon riski
ile fiziksel semptom siddeti tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Dogum sonu donem, anne ve bebegin fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan
tyiliginin ve biitiinliigliniin korunmasi ve siirdiiriilmesinde kaliteli bakima en ¢ok
ithtiya¢ duyduklari donemlerden biridir. Bu donemde nitelikli bakim eksikligi ve anne
ve bebegin gereksinimlerin yeterli diizeyde karsilanamamasi, anne ve bebegin ¢esitli
saglik sorunlart yasamasina neden olabilir (204,205). Dogum sonu dénemde
kadinlar, yasadiklar1 c¢esitli fiziksel semptomlar nedeniyle giinlikk yasam
aktivitelerini yapmakta zorluk yasamakta, yasam kaliteleri diismekte ve normal
hayatlarina donme siiregleri uzamaktadir (193,206).

Calismamizda, miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonrasi altinci hafta
ve iiciincii ayda Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamalarmm kontrol
grubundaki kadinlarin dogum sonrasi altinci hafta ve {iglincii ayda Fiziksel Semptom
Siddeti Olgegi puan ortalamalarindan anlaml diizeyde daha diisiik oldugu, zamanla
fiziksel semptom siddetinin her iki grupta da azalmasina karsin gruplar arasindaki

farkin {igiincii ayda da devam ettigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13).
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Dogum sonu donemdeki kadinlarin postpartum fiziksel semptom siddetinin
azaltilmasi, kadmlarin 6z bakim gereksinimlerini karsilamalarina ve bebeklerinin
bakimlarin1 rahatlikla yapabilmelerine olanak saglamaktadir (206). Austad ve
arkadaglar1 (44) dogum sonu donemde istenmeyen komplikasyonlarin onlenmesi,
erken farkedilmesi ve gerekli miidahale ve yaklasimlarin uygulanmasi, giivenli
annelik kapsaminda gerekli yaklasimlarin dogum sonu navigasyon programiyla
basarilabilecegini bildirmistir. Yapilan bir calismada, dogum sonu navigasyon
programinin kadinlarin klinik sonuglarmi ve fiziksel semptomlarin1 azaltmada ve
iyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir (207). Yapilan diger ¢alismalar da, Hemsire
Navigasyon Programinin dogum sonu kanama, endometrit, yara yeri enfeksiyonu,
anemi (56), uterus riiptiirii, 61t dogum (208) goriilme oranlarini ve komplikasyonlari
onemli Olglide azalttigin1 ortaya koymaktadir (60,178,209). Filicko ve ark. (210),
birinci basamakta calisan saglik profesyonellerinin dogum sonu navigasyon
programina iligkin goriislerini degerlendirdigi ¢alismada, calismaya katilan saglik
profesyonellerinin navigasyon programi sayesinde dogum sonu dénemde kadinlarda
komplikasyon goriilme sikliginin, fiziksel ve psikolojik sorunlarin azaldigi, ortaya
cikan komplikasyonlarin kisa siirede ve zamaninda tedavi edildigini bildirdikleri
gosterilmistir (210). Bu dogrultuda, dogum sonu donemde Hemsire Navigasyon
Programi temelli hemsirelik bakiminin dogum sonu fiziksel semptom goriilme
sikligim1  azaltmada ve semptomlar: iyilestirmede etkili bir yontem olarak
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde dogum sonu donemde annelerin siklikla epizyotomi (211),
emzirme ve meme sorunlar1 (15,212,213), konstipasyon ve psikolojik problemler
(94,214) yasadiklart belirlenmistir. Primipar kadinlarla yapilan caligmalarda da
benzer sekilde dogumdan sonra en sik agri, emzirme ve meme bakim ile ilgili
sorunlar, epizyo ile ilgili sorunlar, anksiyete ve depresyon, inkontinans gibi
komplikasyonlarin daha fazla goriildigi bildirilmektedir (215). Calismamizda
miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tamaminin dogum sonu ikinci giinde
epizyotomi ile ilgili sorun yasadigi, bununla birlikte miidahale grubundaki kadinlarda
epizyotomi ile ilgili sorunlarin dogum sonu onuncu giin ve altinct haftada
goriilmemesine ragmen, kontrol grubundaki kadinlarda devam ettigi saptanmistir

(Tablo 4.5). Yapilan galismalarda, kadinlarin %97’sinin dogum sonu ilk giinlerde
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(211,216), % 61-76’smin 7-10. glinlerde epizyotomi agrist yasadigi bildirilmektedir
(6,211,216). Jones ve ark. (217), epizyotomi sonrasi yara enfeksiyonu ve epizyotomi
acilmasi ile ilgili kantlar1 degerlendirdikleri sistematik derlemede, epizyotomi
enfeksiyonu oraninin %0,1 ile % 24, epizyotomi agilma oraninin ise % 0,2 ile % 25
arasinda oldugunu bildirmistir. Ayrica ¢aligmalarda, epizyotomi ve perine ile ilgili
sorunlarin primipar kadinlarda sik yasandigi, primiparlarin epizyotomi ile ilgili bilgi
ve destege gereksinimlerinin daha fazla oldugu ortaya konulmustur (153,218).
Calismamizda, gebelikten itibaren baslayan ve dogum sonu dénemde devam eden
stirekli bakim, izlem ve danigmanligi kapsayan Hemsire Navigasyon Programinin
kadinlarin epizyotomi bakimi ile ilgili bilgi ve destek ihtiyacini karsilamaya,
sorunlarin erken dénemde saptanmasina ve ilerlemeden ¢odziimlenmesine yardimci
olmustur.

Dogum sonu déonemde kadinlarin siklikla yasadiklar1 bir diger sorun meme ile
ilgili sorunlardir. Meme ile ilgili olarak meme basinda agri ve hassasiyet, siit
kanallarinda tikaniklik, engorjman, i¢e ¢okiik meme ucu sorunlar1 goriilmektedir
(219,220). Calismamizda da dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki yaklasik
her bes kadindan birinde, kontrol grubundaki kadinlarin yarsindan fazlasinda, dogum
sonu onuncu giinde miidahale grubunda her on kadindan iiglinde, kontrol grubunda
ise her dort kadindan ii¢iinde meme ucu catlagi, dolgunluk, tikaniklik, mastit, ice
doniik meme basgi gibi sorunlar yasandigi belirlenmistir. Emzirme ve meme ile ilgili
sorunlarin altinc1 hafta ve ti¢iincii ayda her iki grupta da azalmasina ragmen, kontrol
grubundaki kadinlarda emzirme ve meme ile ilgili sorunlarin daha uzun siire devam
ettigi gorilmiistiir (Tablo 4.5).

Dogumdan sonra annelerde emzirme ve meme ile ilgili sorunlarin
degerlendirildigi bir ¢aligmada annelerin %?25’inin yanlis emzirme pozisyonu,
%26,1’nin bebegin memeyi kavramasi sorunu, %28,3’linlin meme dolgunlugu,
hassasiyet, meme bas1 ¢atlagi, ice donlik veya diiz meme basi sorunlar1 yasadigi
gosterilmistir (221). Tirkiye’de yapilan ¢alismalar temel alinarak emzirme ve meme
sorunlarinin degerlendirildigi bir sistematik derlemede, kadinlarin en sik emzirme
teknigi ile 1lgili sorunlar (%24,5), anne siitii yetersizligi/siitin yetmedigi
endisesi/bebeginin doymadigin1 diisiinme/bebegin yetersiz kilo almas1 (%15,7),

emzirme konusunda bilgi ve deneyim eksikligi/egitim ve destege ihtiya¢ duymasi
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(%17,8), meme ucunun diiz, ice ¢okikk olmasi (%7,7), agri/hassasiyet (%3,9),
tikaniklik ve dolgunluk (%10,8), meme ucu ¢atlagi (%28,8), ve mastit (%5,6) oldugu
bildirilmistir (222). Hemsire Navigasyon Programi, emzirme ve meme ile ilgili
sorunlarin Onlenmesine ve ¢Oziimiine, gebelikten itibaren baslayan egitim ve
danigmanlikla erken donemde meme ucunun ige ¢okiik olmasi gibi sorunlarin
saptanabilmesine, dogum sonu donemde kadinlarin hem hastanede hem de ev
ortaminda emzirme ve meme bakimi konularinda desteklenmesi ile sorunlarin
goriilme sikliginin azalmasina, ortaya ¢ikan sorunlarin kisa siirede ¢éziimlenmesine
olanak saglamaktadir. Hu ve ark. (207) dogum sonu navigasyon programina yonelik
annelerin ve saglik profesyonellerinin goriislerini degerlendirdigi c¢alismada,
navigator hemsirenin kadinin emzirme ve meme bakimu ile ilgili gereksinim duydugu
ve sorun yasadigi konularda emzirme hemsiresi ile iletisimini saglayarak sorunlarin
¢Ozebildigini belirtilmigtir. Ayn1 ¢alismada, calismaya katilan annelerin %44’
dogum sonu navigasyon programi sayesinde aldiklar1 emzirme desteginin arttigini
ifade ettigi belirtilmistir (207).

Calismamizda, navigatdr hemsirenin gebeligin 36. haftasindan itibaren
kadinlarin emzirme ve meme bakimu ile ilgili sorularin1 yanitlamasi, kadinlarin ilk
emzirmeleri esnasinda ve hastanede kaldiklar siiregte yaninda olmasi, emzirme ve
meme bakimi egitimi vermesi, klinikte bebek hemsiresi ve hastanenin emzirme
danigmani ile yakin g¢aligmasi, sorun gelisen durumlarda ev ziyaretleri ile emzirmeyi
degerlendirmesi ve takip etmesi, kadinlar1 hastanenin ilgili birimlerine yonlendirerek
hizl1 ¢6zliim saglamasi ile emzirme ve meme bakimi konularinda destek olmasinin
ilgili sorunlarin 6nlenmesinde ve azalmasinda yararli oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda dogum sonu ikinci giinde bosaltimla ilgili sorunlar; kontrol
grubunda miidahale grubuna gore yaklasik bes kat daha fazla, ikinci hafta yaklagik
iki kat daha fazla goriilmiis, miidahale grubunda altinci haftada sorun ¢oziiliirken
altinci haftada kontrol grubunda yarisina yakininda, {iglincii ayda her dort kadindan
birinde sorun devam etmistir (Tablo 4.5). Dogum sirasinda anal sfinkter ve pelvik
taban kaslarinda travma, epizyotomi ve perine bdlgesinde agri, hemoroid gibi
durumlar dogum sonu dénemde 6zellikle bosaltimla ilgili konstipasyon goriilmesine
neden olmaktadir. Konstipasyon, dogum stresinden kurtulan anne i¢in yeni bir endise

kaynagi haline gelmektedir (13,223). Dogum sonu donemde kadinlarin %41,8’i
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konstipasyondan sikayet etmektedir (223). Yapilan bir ¢alismada, dogum sonu
donemde kadinlarin %71’inde en az bir kez konstipasyon goriildiigli, %13 linde
konstipasyonun kronikleserek devam ettigi; %10’unda hemoroid gorildigi
belirtilmistir (13). Bu dogrultuda Hemsire Navigasyon Programi kapsaminda dogum
sonu erken donemde kadinlarin defekasyon ¢ikisinin  sorgulanmasit  ve
degerlendirmesi, sivi alimina tegvik edilmesi, beslenme takibinin yapilmasi ve liften
zengin diyet Onerilmesi, yiirliyiis yapmaya tesvik edilmesi hastanede, evde ve
telefonla izlem ve danismanligin devam etmesinin miidahale grubundaki kadinlarda
bosaltim ile ilgili sorunlarin ¢dziilmesine yardimci oldugu sdylenebilir.

Calisma bulgularimiza goére dogum sonu ikinci giin ve onuncu giin miidahale
grubundaki kadinlarda yorgunluk ve uyku sorunlari, kontrol grubundaki kadinlara
gore daha az goriilmiistiir. Dogum sonu altinci hafta ve {iciincii ayda yorgunluk ve
uyku sorunlart her iki grupta da azalmistir (Tablo 4.5). Dogum sonu erken donemde
kadinlarin %52-62’si dogum sonu yorgunlukla bas etmek durumunda kalmaktadir
(13,101). Yorgunluk, dogumdan hemen sonra en yiiksek seviyedeyken, ilerleyen
haftalarda azalmaktadir (224). Giallo ve arkadaslari (225), dogum sonu doénemde
yorgunluk diizeyinin diisiik uyku kalitesi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Bu
dogrultuda, Navigator Hemsirenin dogum sonu erken donemde anneleri
desteklemesinin, dogru ve etkili emzirmenin saglanarak ve annenin kendisi ve
bebegiyle ilgili sorunlarin onlenerek/¢oziimlenerek annenin rahathigini saglamasinin
etkili oldugu soylenebilir.

Psikolojik sorunlar, dogum sonu ikinci giinde ve onuncu giinde kontrol
grubunda miidahale grubundan daha fazla goriiliirken, altinci haftada ve tigilincii ayda
miidahale grubunda bu sorunlar goriilmezken, kontrol grubunda da giderek azalmistir
(Tablo 4.5). Dogumun olumlu bir yasam deneyimi olmasina ragmen, anne hem
pozitif hem de negatif duygusal degisiklikleri bir arada yasayabilmektedir. Bu
nedenle, dogum sonu donemde kolayca aglama, duyarlilik artigi, hiizlin, iizgiin
hissetme, huzursuzluk gibi duygusal- psikolojik sorunlar siklikla goriilmektedir (73).
Bu dogrultuda, Hemsire Navigasyon Programi kapsaminda annelerin her zaman
yaninda olan ve her an ulagilabilir Navigator Hemsirenin varligin1 ve destegini
hissetmesi, annelerin kendi ve bebegin bakimi, saglik bakim hizmetlerinden

yaralanmasi1 konularinda islerini kolaylastirmasi ve yonlendirmesi, anne ve bebegin
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sorunlarinin Onlenmesi ve c¢oziimlenmesi, daha az fiziksel sorun yasamalari,
yorgunluk ve uykusuzlugun azaltilmasina yardimci olunmast ile psikolojik sorunlarin
daha az goriildiigi iliskilendirilebilir.

Calismamizda dogum sonu iiglincii ayda kontrol grubundaki kadinlarda daha
fazla goriilmekle birlikte her iki gruptaki kadinlarin yaklasik ticte birinde cinsel iligki
ile ilgili sorun yasandigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Dogum esnasinda uygulanan
epizyotomi ve perineal travma disparoniye neden olmaktadir. Bu nedenle dogum
sonrasi dénemde cinsel istek ve iliski sikliginda azalma goriilebilmektedir (226).
Literatiirde kadinlarin emzirmeyle iliskili hormonlarin artist dogumdan {i¢ ay
sonrasina kadar disparoni, cinsel istekte azalma gibi sorunlar nedeniyle cinselligi
etkiledigi belirtilmektedir (227). Almanya’da yiriitillen ve ciftlerin cinsel iligki
sikliginin gebelik 6ncesi donemden dogum sonu altinct aya kadar degerlendirildigi
bir c¢alismada, ciftlerin cinsel iliski sikliginda gebelikte her trimesterde giderek
diistiigii, dogum sonu ilk {i¢ ayda en diisiik seviyede oldugu, dogum sonu dordiincii
aydan sonra yiikselmeye basladigi belirlenmistir (228). Hemsire Navigasyon
Programi kapsaminda kadinlarin dogum sonu donemde cinsel yasama yonelik
bilgilendirme yapilmasi; kadinlarin cinsel sorunlarmin ya da cinselligi etkileyecek
degisimlerin belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi, kadinla endise ve kaygilarin
konusulmasi, gerekli durumlarda yonlendirme yapilmas: ile cinsel iliski ile ilgili
sorunlarin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Annenin yasadigi c¢esitli fizyolojik sorunlarla birlikte, sistem ve
hormonlardaki hizli degisim, annenin bu degisimlere uyum saglayamamasi ve bilgi
eksikligi ¢esitli komplikasyonlara neden olmakta ve dogum sonu donemde hastaneye
bagvurular1 arttirmaktadir (40,75). Caligmamizda, dogum sonu ikinci giinde
miidahale grubundaki kadinlarin  %3,2’sinin  kontrol grubundaki kadinlarin
%6,7’sinin, onuncu giinde miidahale grubundaki kadinlarin 9%9,7’sinin kontrol
grubundaki kadinlarin %19,4’{inilin, altinc1 haftada miidahale grubundaki kadinlarin
%3,2’sinin kontrol grubundaki kadinlarin %10,0’1min hastaneye bagvurdugu, ligiincii
ayda ise her iki gruptaki kadinlarin da hastaneye bagvurusunun olmadigi
belirlenmistir. Izlem zamanlarina gore, miidahale grubundaki kadmlar, kontrol
grubundaki kadinlara gore daha az hastaneye basvurdugu, her iki grupta da dogum

sonu onuncu giinde en fazla hastaneye basvurunun yapildig: belirlenmistir, her iki
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grupta da altinci haftada hastaneye basvurularin azaldigi ve liglincli ayda basvuru
yaptlmadigr goriilmiistiir. Dogum sonu onuncu giinde miidahale grubundaki
kadinlarin %3,2’sinin kontrol grubundaki kadinlarin %10,0’1nin hastaneye yatisinin
yapildig1 belirlenmistir. Calismamizda, dogum sonu donemde hastaneye bagvuru ve
tekrarli yatiglarin  epizyotomi enfeksiyonu ve ac¢ilmasi, meme sorunlar1t ve
tromboemboli nedenleriyle yapildigi goriilmiistiir (Tablo 4.7).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilen bir ¢alismada, 222.084 kadinin
dogum sonu 6 hafta igerisinde acil servise basvuru oranlar1 degerlendirilmis ve her
20 kadindan birinin acil servise basvurdugu goriilmistir. Bu kadinlarin %25’
dogum sonu ilk dort giin igerisinde, yarisi ise dogum sonu ilk on gilinde acil servise
basvurmustur. Ayni calismada kadinlarin %2.8’inin mastit, %1.2’sinin konstipasyon,
%1’inin engorjman, %0.3’linlin epizyotomi enfeksiyonu nedeniyle basvurdugu
belirlenmistir (229). Brousseau ve ark. (36) dogum sonu komplikasyon goriilme ve
hastaneye tekrarli yatis oranlarini degerlendirdigi calismasinda, 5708 kadin
degerlendirilmis ve bu kadinlarin 252'sinin dogumdan sonra ortalama 7,5 giin i¢inde
en az bir kez acil servise bagvurdugu belirlenmistir. Calismada en sik basvuru
nedenleri, epizyotomi ile ilgili komplikasyonlar (%17.5), ates (%17.1), karin agrisi
(%15.9), bas agrisi/bag donmesi (%12.3), meme sorunlar1 (%10.7) ve hipertansiyon
(%10.3) olarak siralanmistir ve acil servise basvuran kadilarin %57’sinin vajinal
dogum yapan kadinlar oldugu bildirilmistir (36).

Dogum sonu donemde hastanede kalis siliresinin azalmasi, ¢ogu zaman
bebegin ve anne bebek uyumunun degerlendirilme siirecini kisaltmakta, anneyle
birlikte bebeklerin de hastaneye basvurularinin artmasina ve tekrarl yatiglara neden
olabilmektedir (18,230). Caligmamizda, dogum sonu ikinci giinde miidahale
grubundaki bebeklerde hastaneye basvuru goriilmezken kontrol grubundaki her bes
bebegin birinin hastaneye bagvuru yaptigi, onuncu giinde miidahale grubundaki
bebeklerin  %3,2’sinin, kontrol grubundaki bebeklerin %13,3’iinliin hastaneye
basvuru yaptigi; altinci haftada miidahale grubundaki bebeklerde hastaneye bagvuru
goriilmezken kontrol grubundaki bebeklerin %16,7’sinin, tiglincii ayda ise miidahale
grubundaki bebeklerin  %6,5’inin kontrol grubundaki bebeklerin %16,7’sinin
hastaneye bagvurdugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin dogum sonu

ikinci giinde %13,3’linlin, onuncu gilinde %3,3’iiniin hastaneye yatisinin yapildigi
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saptanmistir (Tablo 4.7). Liiteratiirle uyumlu olarak hastaneye yapilan bagvurularin
nedenlerinin ise; fizyolojik sarilik, burun tikanikligi, enfeksiyondan kaynaklandigi
belirlenmis, hemsire navigasyon programi uygulanan miidahale grubundaki
bebeklerin daha az hastaneye basvurdugu saptanmustir (Tablo 4.7). Eser ve ark.
(230), yenidoganlarin %11,38’inin dogumdan sonraki ilk ii¢ giinde, %24,66’smnin 4-7
giinlerde, %63,96’sinin 8-28 giinlerde hastaneye bagvurdugunu bildirmistir. Ayni
calismada, dogum sonu ilk bir hafta acil servise bagvuru nedeninin sarilik oldugu, ilk
28 giinde ise, %12,8’inin burun tikanikligi, %6,1’inin cilt sorunlari, %3,5’inin ates
oldugu gosterilmistir (230). Carty ve ark. (54), bebeklerde hastaneye yatiglarin
navigasyon programi kapsaminda bakim alan ebeveynlerin bebeklerinde, rutin bakim
alan ebveynlerin bebeklerine gore %17 daha az oldugu gosterilmistir.

Sarilik dogum sonu ilk on giinde en sik goriilen acil servise bagvuru nedenidir
ve sariligin biilyik ¢ogunlugu fizyolojik sarilik ile iliskilidir (230,231). Fizyolojik
sarilik, hastaneye yatiglart 6nemli olgiide etkilemektedir (232). Bu nedenle, acil
servise bagvuru oranlarii ve tekrarli hastaneye yatislart azaltmaya yonelik
miidahaleler, emzirme ve fizyolojik sariligin  Onlenmesine/giderilmesine
yogunlagmis, dogum oOncesi ve/veya dogum sonu donemde ilgili konularda yeterli
egitim verilmesi ve annelerin desteklenmesinin olumlu etkilerinin oldugu
vurgulanmigtir (230-232). Ladley ve ark. (233) diisiik saglik okuryazarligina sahip
ebeveynlere gonderilen egitici SMS’lerin bebekte goriilen sorunlar nedeniyle acil
servise bagvurma durumlarma etkisini degerlendigi ¢aligmasinda, SMS alan
miidahale grubundaki kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara gore 1,48 kat daha az
acil servise basvuru yapildig1 ortaya koyulmustur. Yapilan diger bir ¢alisma da,
temel saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ile bebeklerde acil servis bagvurulari
arasinda negatif yonde bir iligski oldugunu goéstermistir (234). Calismamizdan elde
edilen bu sonucu, Hemsire Navigasyon Programi kapsaminda emzirme egitimi
verilmesinin, annelerin desteklenmesinin, destekleyici, hatirlatict ve motive edici
SMS’ler gonderilmesinin, kadinlarin ve bebeklerinin temel saglik hizmetlerinden
yararlanma oranlarinin artirilmasinin 6nemli etkilerinin destekledigi sdylenebilir.

Literatiirde navigasyon programi, acil servis bagvurularin1 ve tekrarli hastane
yatiglarini azaltmada onerilen bir uygulamadir (50,60,208,229). Calismamizdan elde

edilen sonu¢ dogrultusunda, hemsire navigasyon programi kapsaminda kadinlara
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kendi ve bebeginin bakimi konusunda egitim ve danismanlik yapilmasinin, saglik
izlemlerinin hatirlatilmasinin ve diizenli izlemlere katiliminin artirilmasinin, saglik
risklerinin erken donemde belirlenmesinin ve komplikasyonlarin Onlenmesinin
hastaneye bagvurular1 ve tekrarli yatislar1 azaltmada etkili oldugu séylenebilir.

Dogum sonu donem, annelerin yeni roliine uyum saglamasini, bebeklerine
bakim verme ve gereksinimlerini karsilamasini ve bebekle ilgili ¢esitli sorunlarla bas
etmesini gerektiren de bir donemdir (235). Calismamizda, dogum sonu ikinci giinde
miidahale grubundaki bebeklerin yaklasik yarisinda, kontrol grubundaki bebeklerin
yaklasik dortte ticiinde fizyolojik sarilik gelistigi belirlenmistir. Dogum sonu onuncu
giinde , miidahale grubundaki bebeklerin yaklagik dortte birinde, kontrol grubundaki
bebeklerin yaklasik yarisinda fizyolojik sarilik devam etmis, dogum sonu altinci
hafta ve ti¢iincii ayda sorun her iki grupta da goriilmemistir (Tablo 4.6). Literatiirde
annelerin bebek bakimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle siklikla
gobek bakimi, gdz bakimi, bebegin ilk banyosu ve hijyen uygulamalarinda sorun
yasadig1 belirtilmektedir (235,236). Yenidoganda siklikla fizyolojik sarilik, gézlerde
ve umbilikal kordda enfeksiyon, inat¢1 karin agrisi, gaz, pisik, konstipasyon, ishal,
pamukcuk goriilmekte ve bu sorunlar yenidoganlarin hastaneye bagvuru oranlarini
artirmaktadir (18,237). Yol (238)’un g¢alismasina gore, iilkemizde yenidoganlarin
%60-70’inde sarilik gorildigii bildirilmektedir (238). Emzirme ve meme ile ilgili
sorunlar yenidogan sarihigr igin Onemli bir risk faktoriidir (239,240). Hemsire
Navigasyon Programi kapsaminda miidahale grubundaki annelere emzirme
desteginin saglanarak emzirme ve meme ile ilgili sorunlarin azalmasinin, etkili
emzirmenin saglanmasinin, bebeklerin zamaninda izlemlerinin yapilmasimin sarilik
goriilme sikligini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda bebeklerde umbilikal kordla ilgili sorunlarin dogum sonu
ikinci giinde kontrol grubunda miidahale grubuna oranla yaklasik ii¢ kat daha fazla,
dogum sonu onuncu yaklasik giiniinde iki kat daha fazla goriildiigii, altinci hafta ve
liclincli ayda umbilikal kordla ilgili sorunlarin her iki grupta da goriilmedigi
belirlenmistir (Tablo 4.6). Umbilikal kord, dogumdan sonra bakteriler igin giris
kapisi olup, burada gelisen enfeksiyon nedeniyle sepsise, hatta yenidogan liimlerine
neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, umbilikal kord enfeksiyonunun
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goriillme sikhiginin %1-15 arasinda degistigi belirtilmistir (241). Pakistan’da
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yiirlitilen toplum tabanli bir ¢aligmada umbilikal kord enfeksiyonu insidansinin
217.4/1000 oldugu bildirilmistir (242). Umbilikal kordla ilgili enfeksiyon, kizariklik,
akint1 gibi sorunlar, umbilikal kord kuru ve temiz tutularak, kordun bebegi bezlerken
bezin altinda kalmasini saglayarak, el hijyenine 6zen gosterilerek, bebegin banyosu,
giydirilmesi ve kucaga alinmasi gibi durumlarda korduna dikkat edilerek dnlenebilir
(195). Hemsire Navigasyon Programi kapsaminda annelere bebegin gobek bakimina
yonelik dikkat etmesi gereken konularin da vurgulandigi egitim ve danismanligin ve
umbilikal kord bakimiyla ilgili bilgiler igeren egitim kitapg¢ig1 verilmesinin, annelerin
bebeklerin izlemlerini diizenli yaptirmasi konusunda desteklenmesinin umbilikal
kordla ilgili sorun sikliginin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, dogum sonu ikinci giin miidahale grubunda ii¢ bebekte,
kontrol grubunda iki bebekte, onuncu giin miidahale grubunda bir bebekte, kontrol
grubunda bes bebekte, altinci hafta miidahale grubunda bir bebekte, kontrol
grubunda ii¢ bebekte gozle ilgili sorun goriildiigl, ligiincii ayda miidahale grubunda
sorun goriilmezken kontrol grubunda iki bebekte gozle ilgili sorunlarin devam ettigi
belirlenmistir (Tablo 4.6). Dogum esnasinda bebegin annenin dogum kanalindan
gecerken mikroorganizmalara maruz kalmasiyla gézlerinde ¢apaklanma ve akinti
goriilebilir. Yeterli géz bakimi verilmedigi ve hijyene dikkat edilmedigi durumlarda
gozlerde enfeksiyon gelisebilir (104,195). Bu dogrultuda, Hemsire Navigasyon
Programi kapsaminda kadinlara bebegin goz bakimmin 6gretilmesi ve gbz bakimi
uygulamalarina yonelik egitim kitap¢ig1 verilmesi, bebeklerin izlemlerine katiliminin
desteklenmesi, ev ziyaretleri ile gozle ilgili sorunlara yonelik risklerin
degerlendirilmesi, gozlerde kizariklik gibi sorunlarin erken donemde saptanmasi
girisimleri gozle ilgili sorunlarin gelismesinin Onlenmesinde, mevcut sorunlarin
¢Oziimiinde etkili olabilir.

Calismamizda, dogum sonu ikinci giinde miidahale grubundaki bir bebekte,
kontrol grubunda bes bebekte, onuncu giinde miidahale grubunda bir bebekte,
kontrol grubunda 18 bebekte cilt ile ilgili sorunlarin goriildiigii, altinci hafta ve
iciincli ayda miidahale grubundaki bebeklerde cilt ile ilgili sorun goriilmezken
kontrol grubundaki bebeklerde cilt ile ilgili sorunlarin devam ettigi belirlenmistir. Bu
sorunlarin ise pisik, isilik ve alerji oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Literatiirde

pisigin bebeklerde dogum sonu donemde yaygin goriilen cilt sorunlarindan biri
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oldugu, genel olarak bebeklerin %7-70’inde goriilen bu sorunun dogumdan sonraki
ilk haftada siklikla goriildiigii bildirilmektedir (243). Al-hasani ve ark. (244)
yenidogan bebeklerde cilt sorunlar1 goriilme sikligini inceledikleri ¢alismasinda,
yenidogan bebeklerin %23.4’ilinde atopik dermatit, alerji ve egzema, %6,9’unda pisik
goriildiigii bildirilmistir. Uygun bakim saglandiginda ve egitim verildiginde cilt
sorunlart ¢oziimlenebilmektedir (243). Hemsire Navigasyon Programi kapsaminda
annelere bebeklerin alt bakimina yonelik egitim verilmesi, cilt sorunlariyla karsilasan
kadinlarin navigatér hemsireye telefon araciligiyla istedikleri zaman ulasabilmeleri,
ev ziyaretleri esnasinda bebeklerin ciltlerinin ve annelerin bakim uygulamalarinin
gbzlenmesinin miidahale grubundaki bebeklerde daha az cilt sorunu goriilmesinde ve
ciltle ilgili goriilen sorunlarin kisa zamanda ¢6ziimlenmesinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda, dogum sonu ikinci giin miidahale grubundaki bebeklerin
%6,4’linde, kontrol grubundaki bebeklerin %10’unda, onuncu giin miidahale
grubundaki bebeklerin %6,4’tinde kontrol grubundaki bebeklerin 33,3’iinde, altinci
haftada miidahale grubundaki bebeklerin %16,1’inde, kontrol grubundaki bebeklerin
%43,3’linde, iiglincli ayda miidahale grubundaki bebeklerin %9,7’sinde kontrol
grubundaki bebeklerin %26,7’sinde bosaltimla ilgili sorunlarin goériildiigii, izlemlerin
tamaminda miidahale grubundaki bebeklerde kontrol grubundaki bebeklerden daha
az bosaltimla ilgili konstipasyon, diyare, idrar sikliginda azalma sorunlarinin
goriildiigii belirlenmistir (Tablo 4.6). Zivich ve ark. (245) basarili emzirmenin ve
diyare ve solunum sistemi hastaliklar1 goriilmesi tizerine etkisini degerlendirdigi
18.932 bebegin dahil edildigi calismasinda, bebeklerin 833’iinde diyare goriildigii ve
bu bebeklerin %4,4 niin diyare nedeniyle hastaneye yatirildig1 gosterilmistir. Yapilan
bir ¢calismada dogum sonu ilk iki giinde bebeklerin %13,3’linde, 1-3 aylik bebeklerin
%18,7’sinde konstipasyon goriildiigli bildirilmistir (246). Diger bir ¢alismada da,
bebeklerin %39,6’sinda konstipasyon goriildiigii, hemsire liderliginde konstipasyona
ve beslenmeye yonelik egitim verilmesinin, ev ziyaretleri ile bebeklerin izlenmesinin
konstipasyondan korunma ve konstipasyonun giderilmesinde etkili oldugu
belirtilmistir (247). Hemsire Navigasyon programi kapsaminda defekasyon sikliginin
degerlendirilmesinin, annelere bebeklerin uygun siklikta beslenmesine, emzirmeye,

annelerin  kendi beslenmelerine, fiziksel aktivite yapmaya yonelik egitim,
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danismanlik ve destek verilmesinin bebeklerde bosaltimla ilgili sorunlarin
onlenmesinde ve giderilmesinde etkili oldugu goriilmektedir.

Bosaltim sorunlarinin ¢oéziimlenmemesi bebeklerde karm agrisi, gaz, kolik
gibi sorunlan tetiklemektedir. Bu sorunlar genellikle dogum sonu ikinci haftadan
itibaren baglamakta, 4-8. haftalarda zirveye ulasip dordiincli ayda sonlanmaktadir
(248,249). Calisgmamizda, literatiirle uyumlu olarak, dogum sonu ikinci giinde
kontrol grubundaki bebeklerde goriilmemekle birlikte miidahale grubundaki
bebeklerin %3,2’sinde, onuncu giinde miidahale grubundaki bebeklerin %16,1’inde
kontrol grubundaki bebeklerin %33,3’linde, altinci haftada miidahale grubundaki
bebeklerin %32,3’linde kontrol grubundaki bebeklerin %70,0’inda, igilincii ayda
miidahale grubundaki bebeklerin %26,7’sinde kontrol grubundaki bebeklerin
%46,7’sinde inatg1 karmn agris1 ve gaz sorununun goriildiigii, onuncu giinden itibaren
bu sorunlar1 kontrol grubundaki bebeklerde miidahale grubundaki bebeklerden daha
fazla yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Diinya genelinde her bes bebekten birinde inat¢1 karin agrisi, gaz, kolik gibi
sorunlarin goriildiigi bildirilmektedir (250). Biberonla besleme, beslenme sonrasi
bebegin gazini ¢ikarmama, annenin beslenme diizeni ve tiikettigi besinler bebeklerde
gaz, karm agrisi, kolik gibi sorunlarin goériilme sikligini artirmaktadir (248-250).
Hemsire navigasyon programi kapsaminda bebeklerin ev izlemleri ile beslenme
stiresi, sikligi, pozisyonunun degerlendirilmesi, anneye emzirme ve gaz c¢ikarma,
annenin beslenmesi konularinda egitimlerin verilmesi miidahale grubundaki
bebeklerde gaz ve karin agrisi sorunlarmin goriilme sikligin1  azalttigim
diistindiirmektedir.

Calismamizda, miidahale grubundaki bebeklerde yetersiz kilo alimi ile ilgili
sorun yasanmazken, dogum sonu onuncu giin kontrol grubundaki bebeklerin
yarisinda, altincit hafta 9%30,0’1nda, tgiincii ayda %6,7’sinde yetersiz kilo alimi
sorunu yasandig belirlenmistir (Tablo 4.6). Literatiirde, emzirme egitimi ve yeterli
emzirme destegi alamayan annelerin bebeklerinde kilo kaybmin siklikla goriildiigi
bildirilmektedir (251). Emzirmeye ge¢ baslama, yeterli siklikta emzirmeme, kisa
emzirme siiresi, emzirme teknigi ve memeyle ilgili sorunlar, emzik/biberon/ek besin
verme gibi faktorler bebegin yeterli siit almasini etkilemekte ve kilo alimim

siirlandirmaktadir (252). Hemsire Navigasyon Programi kapsaminda emzirme ve
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meme bakimi konularinda egitim verilmesinin, emzirmenin goézlenmesi ve
hastanede, ev ziyaretleri ve telefonla izlem yoluyla degerlendirilmesinin, bebek
beslenmesi konusunda annelerin sorular1 ve ihtiya¢ duydugu durumlarda telefonla
iletisim kurabilmelerinin, bebegin saglik izlemlerine katilimi konusunda annenin
desteklenmesinin, klinik emzirme hemsiresi ve emzirme danigsmani ile isbirligi
icerisinde c¢alisilmasinin miidahale grubundaki kadinlarda bebeklerin kilo alimin
olumlu etkiledigi soylenebilir.

Calismamizda, kadinlarin ve bebeklerinin T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu
Bakim; Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri Rehberlerine ve hastane
prosediiriine gore hastaneden taburcu olduktan sonraki birinci, ikinci, tigiincii, besinci
ve altinci izlemi miidahale grubundaki kadinlarin ve bebeklerin tamaminin
yaptirdigi, dordiincii izlemi ise miidahale grubundaki kadinlarin ve bebeklerin
%87,1’inin yaptirdig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ve bebeklerin ise
birinci izlemi %43,3’tintin, ikinci izlemi %86,7’sinin, tgiincii izlemi tamaminin,
dordiincii izlemi %13,3 liniin, besinci izlemi tamaminin ve altinci izlemi %96,7’sinin
yaptirdigr saptanmistir. Calismamizda, miidahale grubundaki kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara gore ikinci izlemi dogum sonu 3.-5. giinlerde yaptirma durumu
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8).

Dogum sonrast bakim, anne ve bebek morbidite ve mortalitesinin
azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (7,59). DSO, NICE ve ACOG gibi 6nde gelen
kuruluglar kadinlarin ve bebeklerin dogum sonu donemde takip edilmesini
onermektedir (5,194). Bununla birlikte, kadinlarin ve bebeklerin dogum sonrasi
izlemleri yaptirma diizeyleri yeterli degildir (5,17,33,102,132). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasina (30) gore, arastirmadan oOnceki 2 yil iginde dogum yapan
kadinlarin %79’unun dogum sonrasi ilk 2 giin ig¢inde, %96’smin 41 giin i¢inde
dogum sonu bakim hizmeti aldig1; yenidogan bebeklerin %56’sinin  dogumdan
sonraki ilk dort saat icerisinde saglik kontroliiniin yapildigi, %58’inin ilk 24 saat
icerisinde degerlendirildigi ve %68’inin dogumdan sonraki ilk iki gilin igerisinde
dogum sonu bakim hizmeti aldig1, %?2’sinin bakim almadig1 rapor edilmistir (30).
Yapilan bir calismada, bebeklerin %98’ inin dogum sonu dénemde Saglik Bakanligi
Izlem Protokoliine gore izlendigi ancak izlem zamanlarinin yalniz %18’inin bu

rehbere uygun sekilde yapildigi gosterilmistir (136). Catak ve ark. (33) Burdur’da
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2009 yilinda dogum yapmis kadinlarin dogum sonu bakim hizmetlerini ve dogum
sonu bakim alma durumlarim1 degerlendirdigi ¢alismasinda, kadinlarin %76,5’inin
dogumdan sonraki ilk bir hafta igerisinde, %13,4’{inlin dogum sonu ikinci ve ti¢lincii
haftalarda, %0,4’iiniin 6-8 haftalarda izlemlerini yaptirdig: bildirilmistir. Ozel-Giin
ve ark. (102), kadinlarin aile sagligi merkezinden (ASM) aldiklar1 dogum sonu
bakim hizmetlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada, katilimcilarin
taburculuk sonrasi kayitli olduklart ASM’de yapilan dogum sonu izlemleri igerisinde
en ¢ok yapilan izlemin 3. izlem oldugu (%94,4), bunu sirasiyla ilk izlem (%80,6) ve
ikinci izlemin (%27,5) takip ettigi gosterilmistir (102). Calismamiz sonucuna benzer
sekilde yapilan diger ¢alismalarda da dogum sonu 13-17. giinlerde yapilan ikinci
izleme katilimin en az oldugu, bu durumun nedeni ise kadinlarin ASM’lerde yapilan
bu izlemden haberdar olmamasi olarak belirtilmistir (33,102,132). Calismamizda,
Hemsire Navigasyon Programi kapsaminda kadinlarin telefonla aranmasi ve
hatirlatict SMS gonderilmesi, izlemler konusunda kadinlarin bilgilendirilmesi ve
izlemlerin yeri, zamani ve igerigine yonelik yazili materyal ve ¢izelge verilmesinin
kadinlarin izlemlere katilimini arttirmada etkili oldugu s6ylenebilir.

Literatiirde, navigatdor hemsirenin bakimin koordinasyonunu saglayarak
navigasyon programi temelli bakimm dogum sonu bakim hizmetlerine erigimi
artirdigi, kadmlarin dogum sonu bakim hizmetlerinden yararlanma durumunu
iyilestirdigi bildirilmektedir (60,61,203). Hemsire Navigasyon Programi, yiiz ylize
danismanlik, saglik izlemlerinin hatirlatilmasi ve randevu zamanlarinin planlanmasi,
randevularin koordine edilmesi, saglik bakim hizmetinin dogru yerden alinmasi,
mobil teknolojinin de kullanilmasi ile mevcut saglik hizmeti sunumunda bu yeni
stratejileri birlestirerek dogum sonu bakim hizmeti sunumunu kolaylastirmaktadir.
Bunlarin yani sira, psikososyal destek veren ve multidisipliner caligan bir
navigatoriin yonlendirmesi ile ¢ok yonlii bir uygulamadir (36, 55, 162). Yee ve ark.
(56) dogum sonrasi navigasyon programina dahil edilen kadinlarin dogum sonu
izlemleri yaptirma durumlarint degerlendirdigi ¢aligmasinda, kadinlarin programa
katilmadan 6nce %70,3’li dogum sonu izlemlerini yaptirirken navigasyon programi
sonrast bu oranin %88,1’e yiikseldigi ve navigasyon programinin dogum sonu
izlemlere katilimi1 6nemli Ol¢iide artirdigi gosterilmistir (56). Austad ve ark. (208),

obstetrik navigasyon programinin saglik hizmeti kullanimina etkisini inceledigi
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calismada, 12 ay boyunca gebeliklerinden itibaren 847 kadin izlenmis ve bu
programa katilan kadinlarin obstetrik bakim alma oraninin %24’ten %062'ye
yiikseldigi gosterilmistir (208). Yapilan bir ¢alismada da, navigasyon programinin
bebeklerin saglik hizmeti alma ve asilanma oranlarii artirdigi bildirilmistir (54).
Bununla birlikte yapilan ¢alismalar, dogum sonu izlemlerin planlamasinin
yapilmasinin (253), yogun ve is yiikii artmis saglik profesyonelleri tarafindan rutin
klinik bakimin 6tesinde iletisimi giiclendiren ve kalitesini arttiran bireysellestirilmis
biitiinciil yaklasimin dogum sonu bakim oranlarini artirdigini gostermektedir (56).
Ayrica, kisa mesajla dogum sonu izlemleri hatirlatma, telefonla izlemlerin takibi gibi
mobil saglik uygulamalari dogum sonu izlemlerin zamaninda ve eksiksiz
yapilmasina tesvik etmektedir (254). Bu caligmada gelistirilen Hemsire Navigasyon
Programi mevcut saglik sistemine kolayca entegre edilmis, navigator hemsire
annelerin klinik kaygilarini azaltmis, saglik personeli ile iletigsim kalitesini artirmistir.
Ayrica, destekleyici ve hatirlatict SMS iletileri ve hemsire yonetimli telefon destek
danigsma hatt1 ile kadinlar hastaneye bagvurmalar1 gereken durumlar1 kolaylikla
belirleyebilmisler ve izlem zamanlarin1 kagirmamaislardar.

Dogum sonu donemde anneler kendi ve bebeklerinin bakim gereksinimlerini
karsilamada ve sorunlarla bas etmede kendilerini yetersiz hissedebilmektedir.
Calismamizda, miidahale ve kontrol gruplarina dort farkli zaman diliminde
uygulanan Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalari miidahale grubunda (dogum
sonu ikinci giin: 122,09+7,55, onuncu giin: 129,55+7,68, altinci hafta: 134,19+4,21,
tclincli  ay:138,71+3,74), kontrol grubuna gore (dogum sonu ikinci giin:
96,33+12,36, onuncu giin: 100,60+8,95, altinc1 hafta: 110,10+7,84, iglincii ay:
116,87+5,37) anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,05). Caligma bulgularimiz
Hemsire Navigasyon Programinin miidahale grubunda yer alan kadinlarin 6z bakim
giiciini dogum sonu erken donemden itibaren olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Bununla birlikte kontrol grubunda annelerin 6z bakim giiciiniin
zamanla artt11 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Ozdemir ve ark. (255), dogum
sonu donemde annelerin 6z bakim giicii 6lgegi puan ortalamasinin 84.56+21.39
oldugunu ve 6z bakim giiciinlin orta diizeyde oldugunu bildirmistir. Aktas ve
Karagam (256), dogum sonu donemde annelerin 6z bakim giicii 6lgegi puan

ortalamalarinin 75,47£15,28 oldugunu ve algilanan sosyal destegin 6z bakim giiciinii
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arttirdigin1 gdstermistir. Yapilan diger bir calismada da, dogum sonu donemde ev
ziyaretlerini kapsayan 6z bakim teorisine temellendirilmis hemsirelik bakiminin
annelerin 6z bakim giiclinii arttirdig1 gosterilmistir (257).

Kapsamli bir dogum sonu bakim, egitim, danismanlik ve rehberlik ile
annelerin  desteklenmesi, dogum sonu siireci kolaylikla yOnetmelerine ve
giiclenmelerine yardimci olmaktadir (97, 100, 244). Hemsire navigasyon programi,
bireyin 6z bakim eylemlerinde bagimsizligin1 ve sorumlulugunu arttiracak bigimde
yonlendirmeyi ve desteklemeyi temel alan bir miidahaledir. Ayrica birey, aile ve
toplumun saghgini iyilestirmek i¢in bireyin olumlu saghik davranislarini
geligtirmeye, saglik durumu ile ilgili 6z farkindaligi artirmaya yonelik bir
yaklagimdir (61,162,259). Dogum sonu hasta navigasyon programinin sonuglarinin
degerlendirildigi nitel bir calismada, programin 6z bakim giiclinii artirdig
bildirilmistir (207). Calismamizda kontrol grubundaki kadinlarda da zamanla 6z
bakim giiciiniin arttig1 belirlenmis olsa da tiim izlem zamanlarinda miidahale ve
kontrol gruplar1 6zbakim giicli puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin devam
etmesi ve konu ile ilgili yapilmis diger calismalardan elde edilen sonuglar
dogrultusunda hemsire navigasyon programinin 6z bakim giicii farkindaliginin
kazandirilmasi, gelistirilmesi ve desteklenmesinde etkili bir miidahale oldugu
sOylenebilir.

Dogum sonu dénemde kadinlarin kendi 6z bakimlarinda ve bebek bakiminda
yasadiklar1 sorunlar, giiclilkler ve komplikasyonlar kadinlarin yasam kalitelerini
dogrudan etkilemektedir (260,261). Calismamizda, miidahale ve kontrol gruplarina
iki farkli zaman diliminde (dogum sonu 6. hafta ve iigiincii ay) uygulanan Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 miidahale grubunda, kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte hem miidahale
hem de kontrol grubundaki kadinlarin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin zamanla anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).
Demir ve Taspinar (262)’mn yaptig1 ¢alismada Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamasinin 18.62+1.26 oldugu (262), Bagc1 ve Altintug (205)’un yaptigi
calismada annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasinin
16.53+0.83 oldugu, Sis Celik ve ark. (263) yapmis oldugu calismada Annelerin
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasmin 16.85+4.82 oldugu
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bulunmus ve bu calismalarda dogum sonu donemde annelerin yasam kalitelerinin
orta diizeyde oldugu bildirilmis, dogum sonu dénemde alinan egitim ve danismanlik
hizmetinin annelerin yasam kalitesini olumlu etkiledigi belirtilmistir (205,262,263).
Yasam kalitesini artirmak, navigasyon programinin ortaya ¢ikis nedenlerinden biridir
(157). Literatiirde, gebelik, dogum ve dogum sonu donemde uygulanan navigasyon
programinin yasam kalitesini iyilestirebilecegi bildirilmektedir (61). Ramirez ve ark.
(264), navigasyon programinin bireylerin karsilanmayan bakim gereksinimlerini
azaltarak, birey ve saglik profesyonelleri arasinda olumlu iletisimi destekleyerek ve
olumlu saglik davranislarin1 kazanmaya yardimci olarak yasam kalitesini artirdigini
bildirmistir (264). Dogum sonu donemde kadnlarin yasadigi sorunlarla bas
edebilmek icin formal ve informal destek kaynaklarinin olmasi yasam kalitesini
olumlu etkilemektedir (265). Bu arastirmada, kadinlarin navigatér hemsireden ve
Hemsire Navigasyon Programi kapsaminda diger saglik profesyonelleri tarafindan
aldig1 sosyal destegin yliksek olmasinin dogum sonu yasam kalitesini iyilestirdigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda miidahale ve kontrol gruplarina dogum sonu ikinci giin,
onuncu giin, altinct hafta ve tiglincli ayda uygulanan Postpartuma Spesifik Anksiyete
Olgegi puan ortalamalar1 miidahale grubunda, kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte hem miidahale hem de kontrol
grubundaki kadimlarin Postpartuma Spesifik Anksiyete Olgegi puan ortalamalarmin
zamanla anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.11). Dogum sonu
donem, kadinlarin yasaminda ruh saghgmi etkileyen sorunlarin goriilebilmesi
acisindan riskli bir donemdir. Bu donemde, bebegin bakimi ve sagligi, annenin kendi
gereksinimleri, ortaya c¢ikan komplikasyonlar, annelik roliine uyum, hormonal
degisimler gibi nedenlerle anksiyete ve depresyon goriilme sikligi artmaktadir.
Anksiyete, gebelik ve dogum sonu donemde sik goriilen ruh sagligi sorunlarindan
biridir (266). Dogum sonu donemde anksiyete gorilme sikligi %13-40 arasinda
degismektedir (267).

Hemsire Navigasyon Programinin gebelik, dogum, dogum sonu donem ve
jinekolojik sorunlarda kadinlarin anksiyete diizeyini azaltan bir uygulama oldugu 6n
goriilmektedir (61). Hu ve ark. (207), dogum sonu donemdeki yeni anneler ve bu

annelere saglik bakim hizmeti sunan saglik profesyonellerinin dogum sonu hasta
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navigasyon programina iliskin goriiglerini degerlendirdigi ¢alismada, annelerin
%33 liniin navigasyon programinin kaygilarini azalttigin1 bildirdigi gosterilmistir.
Ayni calismada, anneler navigatoriin ‘Konusacak biri oldugunda her zaman yanimda
oldugunu hissetim.’, ‘Kendimi kaybettigim zamanlarda bana yol gésterici oldu.’
ifadeleriyle duygusal destek sagladiklarini ifade etmislerdir (207). Carty ve ark. (54)
caligmasinda, yenidogan yogun bakim {initesinde bebekleri kalan ebeveynlere
yonelik uygulanan navigasyon programinin ebeveynlerin stres ve kaygi diizeyini
iyilestirdigi belirtilmistir (54). Yapilan diger bir ¢alismada, navigasyon programinin
hasta takibini kolaylastirmasinin, hastaliklarin tanisi i¢in gegen siireyi kisaltmasinin,
hastalarin navigatoriin her durumda yaninda oldugunu bilmelerinin kaygi diizeylerini
olumlu etkiledigi bildirilmistir (268). Bu calismada da ev ziyaretleri ile anne ve
bebegin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarinin belirlenmesi, bebek bakimi ile
ilgili sorularmin yanitlanmasi ve destek olunmasi, annenin ihtiyaci olan bilgi ve
becerilerinin 6gretilmesi, annenin saglik izlemleri sirasinda bilgilendirilmesi, annenin
desteklenmesi ve etkili bag etme yOntemlerini kullanma konusunda
cesaretlendirilmesinin anksiyete diizeyini azaltan girisimler oldugu diisiiniilmektedir.

Dogum sonu navigasyon programi, dogum sonu depresyonun onlenmesine,
zamaninda taranmasina, erken donemde belirlenmesine ve tedavi edilmesine olanak
saglayarak dogum sonu depresyon goriilme riskinin azalmasina yardimci olmaktadir
(207). Calisgmamizda miidahale ve kontrol gruplarina dogum sonu onuncu giin,
altinc1 hafta ve iigiincii ayda uygulanan Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
puan ortalamalar1 Hemsire Navigasyon Programi uygulamasi ile miidahale grubunda,
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte
hem midahale hem de kontrol grubundaki kadmnlarin Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin  zamanla anlamlhi  diizeyde azaldigt
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). Liu ve ark. (269) dogum sonu depresyon
prevalansimi  ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 33 calismayi
degerlendirdikleri meta analizinde, diinya ¢apinda kadinlarin %14’tinde dogum sonu
depresyon goriildiigli, bu oranin iilkelere gore degistigi (%5-26,32) gosterilmistir.
Ulkemizde postpartum depresyon prevalansinin %6-58 arasinda oldugu bildirilmistir
(270). Yee ve ark. (56) yeni annelere yonelik navigasyon programinin etkilerini

degerlendirdigi caligmalarinda, navigasyon programinin kadinlarin dogum sonrasi
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donemde depresyon tarama oranlarini arttirdigi, ve programa dahil olan kadinlarda
depresyon goriilme oranlarini azalttigi gosterilmistir. Kominiarek ve ark. (271),
dogum sonu navigasyon programina dahil olan kadmnlarin %1,9’unun dogum sonu
izlemler sirasinda yapilan depresyon taramasinda riskli oldugunu belirtirken,
navigasyon programina katilmayan kadmlarin %7.2’sinin depresyon taramasinda
riskli oldugunun belirlendigini gostermistir. Carty ve ark. (54) calismasinda,
yenidogan yogun bakim {iinitesinde bebekleri kalan ebeveynlere yonelik uygulanan
navigasyon programinin ebeveynlerin  depresif  belirtilerini  iyilestirdigini
bildirmektedir. Martinez ve ark. (209), dogum sonu navigasyon programinin gebelik
ve dogum sonu donemde depresif belirtiler iizerine etkisini degerlendirdigi
calismada, navigasyon programi kapsaminda dogum sonu donemde izlemlerini
zamaninda ve Onerilen siklikta yaptiran kadinlarin dogum sonu depresyon riskinin
daha diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica, dofum sonu navigasyon programi
uygulanan kadinlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerin karsilanma
diizeyinin daha yiiksek olmasinin da depresif belirtileri olumlu etkiledigi
vurgulanmigtir (209). Zhou ve ark. (150) mobil saglik teknolojisinin dogum sonu
depresyon tlizerine etkisini degerlendigi, alt1 lilkede 2424 katilimciy1 kapsayan, 11
calismay1 degerlendirdikleri meta analizinde, SMS gonderimi ve telefonla destegin
Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olcegi puanini dnemli dlgiide diisiirdiigii
gosterilmistir. Ayrica, ev ziyaretlerinin dogum sonu donemde depresyon goriilme
oranlarini ve depresyon riskini azaltmada etkili oldugu calismalarda kanitlanmistir
(70,214,272).

Dogum sonras1 depresyon riskini azaltmada kullanilan psikososyal
miidahalelerin etkinliginin incelendigi bir Cochrane sistematik derlemesinin
sonuglarina gore; dogum sonu donemde bir profesyonel tarafindan ev ziyareti
yapilmasinin, dogumdan sonra annenin telefonla desteklenmesinin dogum sonrasi
depresyonun Onlenmesine yardimci oldugu kanitlanmistir (273). Calismamizda,
hemsire navigasyon programi uygulanan kadinlarin dogum sonu izlemlerini
zamaninda ve Onerilen siklikta yaptirmalarinin, ev ziyaretleri yapilarak ve
destekleyici SMS’ler gonderilerek, hastane randevularina eslik edilerek ve telefon
destegi saglanarak piskososyal destek saglanmasinin depresyon riskini azaltmis

olabilecegi diisiiniilebilir.
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Sonu¢ olarak; dogum sonu donem, kadmin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagligin etkileyebilen onemli degisimlerin yasandigi hassas bir donemdir. Ayrica
dogum sonu donem, anne ve bebegin gelecekteki sagligi i¢in bir pencere islevi
gorerek uzun vadede saglik durumunu sekillendirmektedir. Bu nedenle, bu donemde
sunulan bakim, anne ve bebegin kisa ve uzun donem saglik sonuglarini iyilestirmek
icin bir firsattir. Dogum sonu bakim hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek igin
yenilik¢i ve kapsamli girisimlere ihtiya¢ vardir. Hemsire Navigasyon Programi da bu
ihtiyactan dogan kapsamli bir uygulamadir. Calismamizda, Hemsire Navigasyon
Programi temelli hemsirelik bakiminin kadinlarin 6z bakim giicli ve yasam kalitesini
artirmak, anksiyete ve depresyon riski ile fiziksel semptom siddetini azaltmak,
dogum sonu donemde anne ve bebekte goriilebilecek saglik sorunlarini ve
komplikasyonlar1 6nlemek ve azaltmak, anne ve bebeklerin dogum sonu izlemlerinin
zamaninda yapilmasini saglamak igin etkili bir yaklasim olabilecegi ve hem annenin
hem de bebegin sagligini yiikseltmede Onemli bir strateji olarak kullanilabilecegi

gosterilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum sonu donemdeki annelere yonelik gelistirilen hemsire navigasyon
programinin annelerin 6z bakim giicii, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon riskleri
ile fiziksel semptom siddeti iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

calismada, asagidaki sonuglara ulagilmistir.
6.1. Sonuclar
6.1.1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlar yas, esin yas1, evlilik siiresi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, aile tipi, resmi nikah
durumu, esle akrabalik durumu, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu,
algilanan gelir diizeyi, kronik hastaliklar, obstetrik ozellikler agisindan
benzerdirler (p>0,05; Tablo 4.1, Tablo 4.2).

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlar simdiki gebelik 6zellikleri,
planlanan c¢ocuk sayisi ve dogumdan sonra kullanilmasi planlanan aile
planlamas1 yontemi agisindan benzerdiler (p>0,05; Tablo 4.3, Tablo 4.4).

e Miidahale grubuna uygulanan Hemsire Navigasyon Programi ile kadinlarin
ve bebeklerinin dogum sonu dénemde yasadiklari sorunlar {glincii ayda
azalmis ya da tamamen ortadan kalkmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.6).

e Miidahale grubundaki annelerin ve bebeklerin hastaneye bagvurma ve yatma
oranlar1 kontrol grubundaki anne ve bebeklerden daha az goriilmiistiir (Tablo
4.7).

e Miidahale grubundaki kadinlarin ve bebeklerin dogum sonu izlemleri
yaptirma oranlar1 kontrol grubundaki anne ve bebeklerden daha yiiksektir
(Tablo 4.8).

6.1.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Oz Bakim Giicii,
Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon Riskleri Ile Fiziksel
Semptom Siddetine Iliskin Bulgular

e Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonrasi ikinci giin (122,09+7,55),
onuncu giin (129,55+7,68), altinci hafta (134,19+4,21) ve fligiincii ay
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(138,71+3,74) Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubundaki
kadmlarin dogum sonrast ikinci giin (96,33+12,36), onuncu giin
(100,60+8,95), altinc1 hafta (110,10+7,84) ve iigiincii ay (116,87+5,37) Oz
Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarindan istatiksel agidan anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,05; Tablo 4.9).

Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonrasi altinci hafta (27,85+1,14) ve
ficiincii ay (29,30+0,45) Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalar1 kontrol grubundaki kadinlarin dofgum sonrasi altinci hafta
(25,29+1,15) ve iigiincii ay (27,10+0,80) Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamalarindan istatiksel agidan anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05; Tablo 4.10).

Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonrasi ikinci giin (67,35+8,11),
onuncu giin (58,25+£7,25), altinct hafta (53,09+£3,11) ve {gclincii ay
(50,74+1,61) Postpartum Spesifik Anksiyete Ol¢egi puan ortalamalari kontrol
grubundaki kadimnlarin dogum sonrasi ikinci giin (90,43+7,76), onuncu giin
(76,90+7,69), altinct hafta (71,50+7,61) ve igiincii ay (62,60+4,85)
Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi puan ortalamalarindan istatiksel agidan
anlamli derecede daha diistiktiir (p<0,05; Tablo 4.11).

Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonrasi onuncu giin (4,45+2.91),
altinc1 hafta (0,81+1,60) ve lgiincii ay (0,16+0,58) Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubundaki kadimlarm dogum
sonrast onuncu giin (7,20+1,79), altinc1 hafta (3,47+1,36) ve liclincli ay
(1,60+0,93) Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamalarindan
istatiksel agidan anlamli derecede daha diisiiktiir (p<<0,05; Tablo 4.12).
Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonrasi altinci hafta (0,10+0,30) ve
ficiincii ay (0,06+0,25) Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamalar
kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonrasi altinci hafta (1,63+1,77) ve
iicincii ay (1,30+1,80) Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan
ortalamalarindan istatiksel agidan anlamli derecede daha disiiktiir (p<0,05;

Tablo 4.13).
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6.2. Oneriler

Calismada Dogum sonu donemdeki annelere yonelik gelistirilen hemsire
navigasyon programinin annelerin 6z bakim giicii, yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon riskleri ile fiziksel semptom siddeti iizerine istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

e Dogum sonu donemdeki annelere yonelik gelistirilen Hemgire Navigasyon
Programinin anne ve bebek sagligini gelistirmek amaciyla mevcut dogum
sonu bakim protokoliine entegre edilmesi ve kullanilmasi,

e Dogum sonu donemdeki annelere yonelik gelistirilen Hemsire Navigasyon
Programinin uzun dénem sonuclarinin degerlendirildigi randomize kontrollii
caligmalarin planlanmasi,

¢ Hemsire Navigasyon Programi igerisine mobil ve web tabanli uygulamalarin
entegre edildigi farkli modellerin etkinligine yonelik randomize kontrolli
caligmalarin planlanmasi,

e Hemgire Navigasyon Programina iligskin hasta ve yakinlarinin, saglik ekibi
iiyelerinin goriislerinin belirlendigi nitel ¢aligmalar yapilmast,

e Programin maliyet etkinliginin degerlendirildigi caligmalarin planlanmasi.
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EK-3. Tanitic1 Ozellikleri ile ilgili Veri Toplama Formu

Anket No:

Dogum yaptig1 tarihi:

Kontrol
Miidahale

a. Tanitic Bilgiler

1. Katilimecmin Ad ve Soyad bas
harfleri:

2. Adresiniz:

3. Telefon Numaraniz;

4. Size ulasilabilecek diger telefon numarasi:
5. Dogum tarihiniz:

6. Ogrenim durumunuz nedir?
Okuryazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

On lisans

- o o0 o

Universite ve tizeri

7. Diizenli gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
a. Evet (Liitfen belirtiniz................ocooiiiiiii )
b. Hayir

8. Saglik giivenceniz var nmi?
a. Evet (Liitfen belirtiniz..................ooooiiiiiiiii i, )
b. Hayir

9. Kag yildir evlisiniz? (Ay ve yil olarak belirtiniz)................cveveee..
10. Aile tipiniz:
a. Cekirdek aile
b. Genis aile

c.Diger (Liitfen belirtiniz...............coooviiiiiiiiiiin., )

11. Resmi nikahiniz var mi1? a. Evet b.Hayir
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12. Esinizle akrabalik baginiz var mi1?

a. Evet (Liitfen belirtiniz................coooiiiiiiiiii i

b. Hayir

13. Esiniz kag yasinda?

14. Esinizin 6grenim durumu nedir?

Okuryazar degil
Okuryazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve iizeri

-~ o0 oW

15. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?

a. Evet (Liitfen belirtiniz............coooviiiii i,

b. Hayir
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16. Gelirinizi giderinizle karsilasgtirdiginizda asagidakilerden hangisi sizin i¢in uygundur?

a. Gelirim giderimden fazla
b. Gelirim giderime esit
C. Gelirim giderimden az

b. Ahskanhklar

1. Onceki ya da simdiki sigara, alkol vb. aliskanliklarimizi liitfen belirtiniz.

Aliskanhklar Tiiketilen Gebelikte Ne kadar siiredir
miktar/giin tiiketilen kullamilryor?/
miktar/giin Birakildiysa
ne kadar siire kullanildi
ve ne zaman birakildi?
| Sigara
Alkol
| Cay
Kahve
Diger (Liitfen
belirtiniz........ )

1 Herhangi bir aligkanligim
yok

c. Dogurganhk Ozellikleri
1. 1lk adetinizi ka¢ yasimzda gordiiniiz?
2. Kag kez gebelik gecirdiniz?

3. Simdiye kadar herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullandiniz m?

a. Evet
b. Hayir
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Kullandig1 AP Kullanma Siiresi Birakma Nedeni
Yontemi (En son
kullanilan yontemden
baslanarak)

d. Simdiki Gebeligine Iliskin Ozellikler
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. Gebeliginiz siiresince dogum Oncesi kontrollere gittiniz mi?
a. Evet b. Hay1r (Liitfen 3. Soruya geciniz)
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. Kontrollere nereye gittiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
a. Aile Saglig1 Merkezi (ASM)

Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

Universite hastanesi

Ozel hekim muayenesi

Diger (Liitfen belirtiniz........... )

- D o0 o

5. Bu kontroller sirasinda size hangi konularda ve ne tiir bilgiler verildi liitfen belirtiniz.

Bilgi Alinan Konular Bilgi Igerigi
_ Gebelik

"I Dogum

Dogum sonu dénem

| Anne siiti ve emzirme

Aile planlamasi
1 Diger(Liitfen belirtiniz...)
Bilgi almadim.

6. Kontrolleriniz kimin tarafindan yapildi1?
a. Doktor
b. Ebe
c. Hemsire
d. Diger (Liitfen belirtiniz........... )

7. Gebe okuluna katildimiz m1? a. Evet b.Hayr

8. Gebe kaldiktan sonra herhangi bir hastalik ge¢irdiniz mi?
a. Evet b. Hayir (Liitfen 12. Soruya geciniz)
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9. Bu hastaliginiz i¢in doktora gittinizmi?  a. Evet  b.Hayir
10. Hastaliginizin adi neydi?
11.Hastaliginiza yonelik tedavi oldunuz mu? a. Evet  b. Hayir
12. Gebe olduktan sonra herhangi bir ila¢ kullandiniz m?
a. Evet b. Hayir (Liitfen 15. Soruya geginiz)
13.Nigin ila¢ kullandiniz?
14.Ne kadar siire bu ilac1 kullandiniz?
15.Gebeliginiz siiresince kag kilo aldiniz?

16.Kronik bir rahatsizliginiz var m?
a. Evet (Liitfen belirtiniz.................... ) b.Hay1r

17.Gebeliginiz siiresince sorun yasadiniz mi?
a. Evet (Litfen belirtiniz.................... ) b.Hayir

18.Gebeliginizi istediniz ve planladiniz mi1?

Istedim ve planladim

Istemeden ve planlamadan oldu

Istiyordum ancak heniiz planlamiyordum

Diger (Liitfen belirtiniz. .........covviiiiiiiii e )

oo o

19.Cocuk sahibi olma kararim kim/kimler verdi?

Esimle birlikte verdik

Esim verdi

Ben verdim

Diger (Liitfen belirtiniz...............cccocoviiiniiiinina, )

o oo

20.Tekrar ¢ocuk sahibi olmak istiyor musunuz?

a. Istiyorum

b. Istemiyorum

c. Gebe kalmam miimkiin degil

d. Kararsizim/bilmiyorum

e. Diger (Liitfen belirtiniz. . .......oooviiriii i e, )
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23.Dogumdan sonra hangi yontemle korunmayi diigiiniiyorsunuz?
a. RIA (Spiral)

Kondom

Hap

Igne

Emzirme

Geri ¢ekme (Esin korunmasi)

Fikrim yok/bilgim yok

Diger (Liitfen belirtiniz)........................

Se@ "o ao0o

24.Dogum sonu donemde kullanmay1 planladiginiz aile planlamasi yontemine ne zaman
baslamak istiyorsunuz?
a. Dogumdan hemen sonra
Dogumdan 6 hafta sonra
Dogumdan sonraki 3 ay igerisinde
Dogumdan sonraki 6 ay igerisinde
Fikrim yok/bilgim yok
Diger (Liitfen belirtiniz).................

~0o o0
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EK-4. Dogum Sonu Anne ve Yenidogan1 Degerlendirme ve Tanilama Formu

Degerlendirme Tarihi ve Saati:

(Bu form anne ve yenidogan dogum sonu servise kabul edildikten sonra kullanilacaktir)
A. ANNEYE ILiSKiN VERILER

1.Yasam Bulgularn

Ates
Nabiz

Solunum

Kan basinci

2. Akciger sesleri

3. Memeler

GOrinimi

Nodiil
Kizariklik

Dolgunluk
Meme ucu catlagi

Meme ucu ige ¢okiik

Meme ucunda agr1

Hb degeri:

() Normal () Hirtltily

() Simetrik () Asimetrik

()Ikisi aym biiyiikliikte

() Sag meme biiyilik

() Sol meme biiyiik

Sag meme Sol meme

() Var () Yok () Var
() Var () Yok () Var
() Var () Yok () Var
() Var () Yok () Var
() Var () Yok () Var
() Var () Yok () Var

Stityen ( ) Bedenine uygun yeterli destek sagliyor

() Bedenine uygun degil, yeterli destek saglamiyor

() Kullanmiyor

Emzirme Davranisi
Emzirme siklig1:

Emzirme Siiresi:

Emzirme pozisyonu:

() Yok
() Yok

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



4, Fundus
Pozisyonu
Kivam

Seviyesi

5. Losia (Veriler kadinin pedine bakilarak yazilacak)
Renk

Miktar (24 saatte degistirdigi ped sayisi yazilacak)

Icerik
Koku
4. Perine
Epizyo () Var
Epizyo bolgesinde;
Siddetli Agn () Var
Akint () Var
Kizariklik () Var
Odem () Var
Ekimoz () Var
Aniiste hemoroid () Yok

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

5. Alt Ekstremiteler

() Yok

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

Sag Bacak
Var Yok
Odem () 0)
Human’s belirtisi () 0)
Varis () ()
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Sol Bacak
Var Yok
() ()
() ()
() ()

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

say1si, sevdigi ya da sevmedigi yiyecekler, gilinliik aldig1 sivi miktari.)

7. Eliminasyon

Idrar () Yapti () 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

10. Bebeginin bakimina katilma durumu

11.Evde bebegin bakimina yardim edecek Kisi

12. Anne bebek iliskisi
Bebegini oksuyor

Bebegiyle konusuyor

Emzirmeye istekli

Bebegiyle goz iletisimi kuruyor

Bebegine adi ile sesleniyor (ad1 kondu ise)

Bebege bakiyor

Bebek bakimiyla ilgili sorular soruyor
Bebegin cinsiyetinden memnun

13. Kadimin Bilgi Gereksinimleri

Yenidoganla ilgili
Go6z bakimu

Gobek Bakimi

Bebek Banyosu

Bebek Giyimi

Pigik Bakimi

Konak Bakimi

Pamukg¢uk bakimi
Emzirme/biberonla besleme
Bebegin biiyiime ve gelismesi
Yenidogan bebegin 6zellikleri
Bebege uyaran verilmesi

Diger (Liitfen belirtiniz)

Evet
()

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Hayir

() Yok

() Evet

() Yok
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

() Var

() Hayir

() Var
() Es

() Akraba

() Hayir
() Hayir
() Hayir
() Hayir
() Hayir
() Hayir
() Hayir
() Hayir



Kendi Bakimu ile flgili
Kisisel hijyen
Losia/Epizyotomi izlemi
Beslenme

Aile planlamasi

Cinsel yagam

Ebeveyn olma

Diger (Liitfen belirtiniz)

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
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B. YENIDOGANA iLiSKIiN
VERILER APGAR Skoru:
Dogum kilosu:

Dogum

haftasi:

Cinsiyeti:

a. Yasam Bulgulan
Ates:
Solunum:
Kalp hiz:

b. Bas

1. Bas Cevresi: ........ /em

2. Siiturlarmn arast () Normal () Genis () Kapali 3. On fontanel biiyiikliigii:

4. On fontanel () Normal

5. Arka fontanel buyikligi: ........

6. Arka fontanel () Normal

6. Kafa derisi () Normal

7. Yiiz hareketleri () Cift tarafl1

() Esit

8. Yiizde dogum lekesi () Var

8. Kas ¢izgisi () Vvar

9. Kirpik ¢izgisi () Vvar

() Disa dogru bombeli ve hassas
() Asiri ige ¢okiik

() Disa dogru bombeli ve hassas
() Asiri ige ¢okiik

() Kaput Suksadeneum
() Sefal Hematom

() Tek tarafli

() Asimetrik

() Yok

() Yok

() Yok
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10. Sag cizgisi () Var () Yok
11. Gozler () Simetrik () Asimetrik
12. Goz kapaklari Sag goz kapagi Sol goz kapagi
Normal () Evet () Hayr ()Evet () Hayrr
Odemli () Evet () Hayir ()Evet () Hayir
Akintt () Evet () Hayir ()Evet () Hayrr
13. Pupiller-igik refleksi () Var () Esit () Esit degil
() Yok
14. Goziin i¢ dis gizgileri ile kulak kepgesinin tist kismi () Aymi diizeyde
() Ayn diizeyde degil
15. Burun delikleri Sag burun deligi Sol burun deligi
Kapali () Evet () Hayir () Evet () Hayr
Acik () Evet () Hayir () Evet () Hayir
Akint1 () Evet () Hayur () Evet () Hayrr
16. Dudak Hareketleri () Simetrik () Simetrik degil
17. Damaklar Alt damak Ust damak
Biitiin () Evet () Hayir () Evet () Hayrr
Biitiin degil () Evet () Hayir ()Evet () Hayrr
Dis () Evet () Hayir ()Evet () Hayr
18. Dil ( ) Hareketli () Dil alt1 bag: var

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

c. Ust Govde

1. Gogiis gevresi...../.cm
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2. Memeler Sag meme Sol meme
Dolgunluk () Var () Yok () Var () Yok
Akint1 () Var () Yok () Var () Yok
3. Meme uglar () 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
dosyadanalinacaktir)
7. Solunum sirasinda retraksiyon () Yok () var
8. Nabizlar;  Apeks () Vvar () Yok
Femoral () Var () Yok
Dorsalis pedis () Var () Yok,
Brakial () Vvar () Yok
9. Kalp atimlar1 () Ritmik () Ritmik degil
10. Kalp sesleri () Normal () Ufiiriim (Bu bilgi
dosyadanalinacaktir)

11. Cilt rengi () Tiim cilt pembe

() Ekstremiteler mor viicut pembe

() Tiim cilt mor () Tim cilt sar1
12. Aktivite sirasinda cilt rengi degisikligi

13. Ciltte dokiintii () Var () Yok

()Var () Yok

14. Ciltte dogum lekesi () Yok () Var (Yeri Ve Tipi.....ccccceerierierieneeniiienieeneenee e )
15. Cilt () Esnek () Esnek degil
d. Alt Govde
1. Abdomen () Yuvarlak ve hafif sis () Asiri sis ve distansiyon

2. Umblikal Kord damarlari () Iki arter ve bir ven

3. Gobek etrafinda kanama () Var

() Bir arter ve bir ven

() Yok
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4. Umblikal herni () Var () Yok

5. D1s Genitaller (kiz bebekler i¢in);
Vajinal agiklik () Acik () Kapali
Renk () Kirmizi () Mor
Sekil () Normal () Anormal
Akint1 () Var () Yok
Kanama () Var () Yok

6. D1s Genitaller (erkek bebekler i¢in);

Fimozis () Vvar () Yok
Epispadias () Var () Yok
Hipospadias () Var () Yok
Akint () Vvar () Yok
Skrotum () Normal () Asir1 6demli ve biiyiik
Testisler () Inmis () Inmemis
() Sag () Sol () Sag () Sol

7. Aniis () Acik, mekonyumunu yapti

() Acik, mekonyumunu yapmadi (Dogum sonu saat........................ )
() Kapal1
8. Sirtta pylonidol ¢ukur () Yok
() Var, killa kaplh degil
() Var, killa kaph
e. Ekstremiteler
1. Ekstremiteler Ust ekstremiteler Alt ekstremiteler
Simetrik () Evet () Hayir () Evet () Hayir
Asimetrik () Evet () Hayir () Evet () Hayir

2. Ekstremitelerin hareketi

Sag kol () Tam ( ) Tam degil

Sol kol () Tam () Tam degil

Sag bacak () Tam () Tam degil
Sol bacak () Tam () Tam degil

3. Avug igi ¢izgisi () Tek ()Birden fazla




159

4. Polidaktili
Sag el () Var () Yok
Sol el () Var () Yok
Sag ayak () Var () Yok
Sol ayak () Var () Yok
5. Sindaktili
Sag el () Var () Yok
Sol el () Var () Yok
Sag ayak () Var () Yok
Sol ayak () Var () Yok
6. Bacak ve kalga kiviimlar1 () Esit () Esit degil
7. Kalga ¢ikig
Sag () Var () Yok
Sol () Vvar () Yok
f. Refleksler
1. Moro refleksi () Vvar () Yok
2. El-ayak yakalama refleksi () Var () Yok
3. Tonik boyun refleksi () Var () Yok
4. Emme-yutma refleksi () Var () Yok
5. Adim atma ve basma refleksi () Var () Yok
6. Babinski refleksi () Vvar () Yok
7. Govdeyi ige egme refleksi () Var () Yok
8. Derin tendon refleksi () Var () Yok
9. Goz kirpma refleksi () Vvar () Yok
10. itme refleksi () Var () Yok
11. Kaldirma refleksi () Vvar () Yok
12. Aksirma-oksiirme refleksi () Var () Yok
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EK-7. Oz Bakim Giicii Olgegi
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Beni
hic
tamumlamiyor

Katillyorum

Fikrim
Yok

Beni
biraz
tamumliyor

Beni ¢ok
iyi
tamumliyor

1-Eger sagligim sdzkonusu ise bazi
aliskanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim

2- Kendimi begeniyorum

3- Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi
istedigim gibi karsilamak icin
yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim

4-  Saghgmm kotilye — gittigini
hissettifim zaman, ne yapmam|
gerektigini biliyorum.

5-Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan
seyleri yapmaktan gurur duyuyorum.

6-Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye
meyilliyim.

7-Kendime bakamadigim zaman
yardim ararim.

8-Yeni projelere baglamaktan
hoslanirim.

9- Benim i¢in yararli olacagini
bildigim seyleri yapmay1 ¢ogunlukla
ertelerim.

10-Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler|
alirim.

11-Sagligimin daha iyi olmasina
¢aba gosteririm.

12- Dengeli beslenirim.

13-Beni rahatsiz eden konularda
fazla bir sey yapmadan siirekli
yakinirim.

14-Sagligima dikkat etmek icin daha)
iyi koruma yollar1 aragtiririm.

15-Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye
ulagacagina inantyorum.

16-Sagligimi  korumak igin yapilan|
cabalarm  tiimiinii hak ettigime]
inantyorum.

17-Kararlarimi sonuna kadar
uygularim.

18-Viicudumun nasil ¢alistigini
anltyorum.

19-Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi
nadiren uygularim

20-Kendimle dostum.

21-Kendime iyi bakarim.

22-Sagligimin daha iyi olmasi benim
icin tesadiifi bir durumdur.

23-Diizenli olarak istirahat ederim ve

beden hareketlerimi yaparim.
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Beni
hic
tammmlamiyor

Katillyorum

Fikrim
Yok

Beni
biraz
tamimhiyor

Beni ¢ok
iyi
tammmlhiyor

24-Cesitli hastaliklarin nasil meydana
geldigini ve ne gesit etkileri oldugunu
O0grenmek isterim.

25- Yasam bir zevktir.

P6- Aile igindeki gorevlerimi
yeterince yerine getiremiyorum

P7- Kendi davraniglarimin
sorumlulugunu iislenirim.

P8-Yillar gectikge daha saglikli olmak
i¢in gereken seylerin farkina vardim.

P9-Saglikli olmak igin ne gesit
yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum.

B0-Viicudumun ¢aligmasi ile ilgili her
seyl 0grenmeye ilgi duyuyorum.

B1- Bazen hastalandigimda
rahatsizliklarimi 6nemsemez ve
cecmesini beklerim.

B2-Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye
galisirim.

33-Ailemin degerli bir liyesi
pldugumu hissediyorum.

B4- Son saglik kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontroliimiin tarihini de biliyorum.

85-Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga
Lyl anlarim.
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EK-8. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (DSYKO)

Boliim 1
Hig Orta Biraz Biraz Orta Cok
memnun |derecede|memnun| memnun| derecede | memnun
NE DERECEDE degil |memnun| degil memnun
MEMNUNSUNUZ? degil

1. Saghiginiz

2. Agn diizeyiniz

3. Giuinliik Aktivitelerinizdeki
Enerji Diizeyiniz

4. Yagsaminizi Kontrol
Edebilme Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize
Bakim Verme
Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan
dikigleriniz

10. Cinsel Yagaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminmzdaki Kaygi
Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz
Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger
Insanlardan

16.Esiniz ile iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarimi
Yerine Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saghigi

19. Cocuklarinizin Bakiminda
Yardim Alma
Durumunuz

20. Cocuklar Igin Ayirdigimiz
Zaman

21. Bv Isleri igin Ayirdigimiz
Zaman

22. Arkadaslariniz/akrabalariniz
I¢in
Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdigimiz
Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdigimz
Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme
yeterliliginiz
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NE DERECEDE
MEMNUNSUNUZ?

Hic
memnun
degil

Orta
derecede
memnun

degil

Biraz
memnun
degil

Biraz
memnun

Orta
derecede
memnun

Cok
memnun

26. Esinizin Saghig

27. Yasaminizdaki Gunlik
Isleriniz

28. Yagadigimiz Ev

29. Komgulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi
Kargilama
Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi
Bir Araca
Ulasim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varligiiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz

Boliim 2

NE DERECEDE ONEMLI?

Hicg
onemli
degil

Orta
derecede
onemli
degil

Biraz
onemli
degil

Biraz
onemli

Orta
derecede
onemli

Cok
onemli

1. Saghginiz

2. Agri diizeyiniz

3. Gunliik Aktivitelerinizdeki
Enerji
Diizeyiniz

4. Yasaminizi Kontrol Edebilme
Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize
Bakim
Verme Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan
dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yagaminiz

14. Yagsaminizdaki Kaygi
Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz
Duygusal Destek
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Hic Orta Biraz Biraz Orta Cok
.. io | Onmemli | derecede | omemli | Onemli | derecede | énemli
NE DERECEDE ONEMLIZ | “g si” | “snemli | degil dnemli
degil
A) Esinizden
B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger
Insanlardan

16.Esiniz Ile iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarimi Yerine
Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saghgi

19. Cocuklarinizin Bakiminda
Yardim
Alma Durumunuz

20. Cocuklar Igin Ayirdigimiz
Zaman

21. Bv Isleri igin Ayrrdigimiz
Zaman

22. Arkadaslariniz/akrabalariniz
I¢in
Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdigiiz
Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdigimiz
Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme
yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig

27. Yasaminizdaki Giinliik
Isleriniz

28. Yasadiginiz Ev

29. Komgulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi
Karsilama
Yeterliliginiz

32. T1ibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi
Bir Araca
Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varligiiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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EK-9. Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi (PSAS)

EATILIMCT: IH_-\FI.-\DL.-\E_-\]{.BEEEGE-FY:\.E]: TARIH:

- ) 7

4 Postparum Spesifil Anleivete Olcegi 3 g & .g -]
- Dl eiELE
1. |Digarzoremluluklsnm ila anmalifi dengslsmalta vatersiz Mzsadivomnm

e JAdlam ilaolan iliskim haklonds bebagim dopmadan fnoakine oranla dahs|
™ Jook andizalanivomem.
abarima istamayersl zarsr verma konusunda endigs duymrorm.

.
Etrafimda hema vardim adabilacak birilan olmadimnda babagimla nazl
aa QO karamm diva emdizal swivomem .
- "atarinca destal almadizion hizzadivonm.
o azit girav]ere hobamim dofmadan Sncakinden daha gz konsantrs
o abilivomem,
- abagima halmam igin vardima ibtivag duvmamam arsltising
i = 2adivorem.
g |Bsbazim bamimls birikte dagillen bodstuguem hizsadirorm

ghazim arladimnda pa vapacamn bilememalten andizalanivorm.
Ezim il= olam ilizkim haklnnda hebarim dormadan oncakins gore daha

abagimin baska birinin balanindan daha farla hognet olmasindan

«12 P ilsmdan va atkadazlsnmdan sorutlanmig hizzadivomem

13 abagimin kileew kallnnda sndiza duvinponem.

14 ahagimi rutina solomal ila ileili sndize duvivonem.

15. |Bebafima hakamayacak kadar ok hasta olmaltan sndigs duyuyorem.

16 ghagimin karers birizi vadabir 3oy tarafindan zarer sirmazindan endiza
T uvurvomem.

17. [Bsbazimin tamal balaom ibtivaslenm kerslasmada kandin vaterziz va

mivenziz hizzadivorm.

18 abagimi vatighrma konusunda vatorsiz kalmaltan endigal sniyorem.

12 abagim doemadsn fncalina giea iglor daha haliri va dizenli bir gakilda
" prarma konuzunda daha farla ihtivag hizzedivorem.

- ghagimla olan ilizkimla alakal oluseys disinosles sahibim.

20.

31 olan ilizkimla alakal bebasim dofmadan dnoakindan daha

" ook endize duvuvomm.

+n arimin milroplars maner kalmam Snlemenin vollenm diinivorem

13 abagimin diger hahallsrdon daha az mutle olmasndan sndigalsndyorem.

74 [Di2erannslenin bebakleivle benden dahs ivi bag =ttigini kzzsdivomnm.

25, JOlmak istadizim gakilda bir shaveyn olmad fom bizsadivorem

4 [EV iglerini tamamlama konusunds bebagim dogmadan dnoskindsn dsha

ok amdizalandyomm.
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51 [+ milctanda bir dinlenmeadan 2003 bila vorzom hizzadivomm.

) k]
=] [ 5'
= - e g (= ® :
E Postparmm Spesifil Anl=ziyete Oloegi il 5] E
e (0 8,

& ~ 5
+~ [Bsbagimin zerar sfme= ibtimslindsn bodcefum igin sinld: dotivitleds
= |babagimla bifikta kehlmiyorem.
18 sbagimin 2iit alien ila ileili endizalenivoem.
10 gbagim dormadan Snoakins girs gagen gintmls ilgili daha sz kontrola
~7" Jeshiv oldufumu kzsadivomm,
3p, [plali dueromum haklnnds habagim dofmadan Sncakindan daba gok
31, [Pakalanndan girvence aldiktan sonea bile babagimin 2agl17 haklonda
33, [Fardm ald1mmda bir favdas olmadimnm hizzadhoonem.
33 abagim uynrken nafasinin besilmasindan endiza dupmonem
34 gbazimin 225115 kaklonda smin olmak igin igfemsati Lnllanryorem.
35 B ahasimi Cocuk Balom ortamina biralma konesimda ewdigsland yoqem.
35, [Bebegimin bagkas tarafindan daha iyi bakalacamm hizzadivomm
37 [Cviumu yetarince almavacamm konsumnda endizalanivomm.
3% aligin bakladigimdan gok daha zor oldusumn hizsadiverem.
30 abagimin benim kavmlanm fark adacasindean endigslsnivorem.
40 abagimla aramdalsi bag hallnda endiza drvmeonem.
41 abagimin wynrken pacisdisi sirenin wrmleen kallanda endiga

" juyirrodsm.
g7 52 Eani dinma konnunda sndize diruyoomm .
43, |Corinisim hallanda babamim dormadon dncakindsn daha gok endiza

" puyuwromem.
44 vema zaneim oldusumds bila wyrma kopesunds siclik galoivomem .
45 |Pig=rinsanlann sheveynlik becerilerimin yatersiz oldugum

= |disinmesindsn sndize duyromem.

+4, [EImIN boni bebagim dofmadan dnoakine sz daha gz galici

" pulmazindan sndize duvireorsm.
4~ [B=bazimin diger bebakler kadsr meh galizmemasindan sndigalanivomum.
wqg | zima karz rminhik hizzadivomem.
40 abagimi bazloma gallim haklonds endiza dupmponem.
= vuyan babarimi defalarca bontrol adivonem.

- SO0 -

SONUC: A
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EK-10. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
1. Son 7 giindiir; Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarim
gorebiliyorum
O Her zaman oldugu kadar
O Artik pek o kadar degil
O Artik kesinlikle o kadar degil
O Artik hi¢ degil
2. Son 7 giindiir; Gelecege hevesle bakiyorum
0 Her zaman oldugu kadar
O Artik pek o kadar degil
O Artik kesinlikle o kadar degil
O Artik hic degil
3. Son 7 giindiir; Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi
sucluyorum.
0 Evet, ¢ogu zaman
O Evet, bazen
O Cok sik degil
O Hayir, hi¢gbir zaman
4. Son 7 giindiir; Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli
hissediyorum

O Hayir, hi¢cbir zaman
O Cok seyrek
O Evet, bazen

O Evet, ¢ogu zaman
5. Son 7 giindiir; Iyi bir neden olmadig halde korkuyor ya da
panikliyorum

O Evet, cogu zaman
O Evet, bazen
O Cok sik degil
O Hayir, hi¢cbir zaman
6. Son 7 giindiir; Hersey giderek sirtima yiikleniyor.
O Evet, ¢ogu zaman basa ¢ikamiyorum.
O Evet, bazen eskisi gibi basa ¢itkamiyorum.
O Hayir, ¢ogu zaman oldukga 1yi basa ¢ikabiliyorum.
0 Hayrr, her"zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
7. Son 7 giindiir; Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
O Evet, cogu zaman
O Evet, bazen
O Cok sik degil
O Hayir, hi¢cbir zaman
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8. Son 7 giindiir; Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
O Evet, ¢ogu zaman
O Evet, bazen
O Cok sik degil
0 Hayr, hig‘t').ir zaman
9. Son 7 giindiir; Oylesine mutsuzum ki aghyorum
O Evet, cogu zaman
O Evet, olduke¢a sik
O Cok seyrek
0 Hayuir, asla

10. Son 7 giindiir; Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi
oldu.

0 Evet, oldukga sik
Bazen.

0 Hemen hemen hig
O Asla



EK-11. Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi
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Semptom

Yok

Hafif
Siddette

Orta
Siddette

Yiiksek
Siddette

1. Sezaryen bdlgesi veya perinede agri

2.Yetersiz uyku kalitesi veya
uykusuzluk

3. Kabizlik

4. Sirt agrist

5. Bag agris1

6. Hemoroid

7. Eklem agris1

8. Ellerde uyusma

9. A1 vajinal akinti

10.

Vajinal enfeksiyon

11

. Ayaklarda uyusma

12.

Asir1 vajinal kanama

13.

Idrar yolu enfeksiyonu

14.

Bas donmesi

15.

Bacaklarda varis

16.

Idrar kagirma

17.

Normalden daha fazla iisiime

18.

Eller ve/veya ayaklarda tigiime
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EK-12. Dogum Sonu Anne Egitim Kitapg¢igi

DOGUM SONU ANNE
EGITIM KITAPCIGI

Ars. Gor. Pinar UZUNKAYA OZTOPRAK
Docg. Dr. Giilten KOC

Ankara, 2021
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ONSOZ
Sevgili Anneler,

Yaklasik dokuz aydir beklediginiz, heyecanh yolculugun sonuna
yaklastiniz. Dogum sonu ddnemde, annelife ve dogumdan sonra
vicudunuzdaki bazi degisimlere uyum sireci sizi bekliyor. Bu kitapgik,
size hem dogum sirasinda yardima olacak bilgiler vermek hem de
dogum sonu dénemde kendinizin ve bebeginizin bakimi, bu ddnemde
sizin ve bebeginizin saglik kontrollerinin zamanlan ve saghk kontroli
icin gidilecek saghk kurumlarn ile ilgili bilgi saglamak amaciyla
hazirlanmustir,

Kitapgikta yer alan bilgilerin size ve bebeginize yararh olmasi dilegiyle.

Saygilanmizla
Ars. Gor. Pinar UZUNKAYA OZTOPRAK
Do¢. Dr. Gilten KOC

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
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KITAPCIGIN AMAC VE HEDEFLERI

Bu kitapgigin amaaci; anneye dogum sirasinda yardimci
olacak bilgiler vermek, dogum sonu donemde kendi ve
bebegdinin bakimi, kendi ve bebegi igin yaptirmasi
gereken saglik kontrollerinin zamanlan, saglik kontrold
icin gidilecek saghk kurumlar ile ilgili bilgi saglamaktir. )

Hedefler;
Bu kitapgik dogrultusunda egitim alan kadinlar;
Dodum eyleminin basladigini gdsteren belirtileri sayabilecek,
Dodum ¢antasinda bulunmasi gerekenleri sdyleyebilecek,

Kendi ve bebek bakimina iliskin bilgi ve beceriyi kazandigini ifade

edecek,

Bebegini dogru pozisyonda emzirebilecek,

“ Aile planlamasi hizmetine ulasabilecegi birimleri sayabilecek,
#*  Kendisinin ve bebeginin saghk izlemlerinin zamanini ve bu izlemleri

nerelerde yaptirabilecegini soyleyebilecek,

Kendisinin ve bebeginin saghk izlemlerini igceren cizelgeyi nasil
doldurmasi gerektigini aciklayabilecek,

Kendisi ve bebegi ile ilgili acilen saglk kurulusuna basvurmasi
gereken tehlike belirtilerini sayabilecek.
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ICINDEKILER
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EK- 13. Navigator Hemsire Kartviziti

Dogum Sonu Navigator Hemsire

Pinar UZUNKAYA
OZTOPRAK

Uzm. Hemsire

©
8
G >
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EK-14. Hemsire Navigasyon Programi Uygulama Rehberi

0GUM SONU HEMSIRE
NAVIGASYON PROGRAMI
UYGULAMA REHBERI

\)
\ e
| Arg. GBr. Pinar UZUNKAYA OZTOPRAK |
|}
Dog. Dr. Giilten KOG

Ankarz, 2021
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OXNS0Z
Diodumn sona dinesnds, ammede fiziksel, rubszl ve dygusal defisimler yagammaizadr, Eu
diinem, yaganan defizimlerin yam sira ebeveynlife gecigin, armeliZe sdaptasyomm alduin ve
veni rol ve sonmnluluklarm kazamldiin zor bir dopemdir. Bu nedenle ammenin destede
cesarstlendirilmeye, kapsamh e nitelikli bir bakena thtivao vardo., Arsenin yeni rollering
Gfrenshibmes bu dinems uywen zaflamssy, bebefinim ve kendizinm zaflhfim kommaz va
sirdinmesi igin dodrn zamanda, dodrn saglik bakmm hizmetlerinden vararlanmaya vonelic
rehbarlife gersksinimi vardir. Cerekli bakum ve destefin saZlanmaci® durmamlarda, ik kes
amne olan bireyler ve zleler igin bu mutle yasam deneyimi iz haline galshilmeaktedir.
Hemszire Mavigasyon Program, birevles zileler ve bakum vericilerin zzgliklz ilzili hilzivi va
gereksinimlerini karsilemslarpn; bekvmm sirekdilifini tepvik etmevi ve kolayvlsstmmey
bakormn Gaimdeki engeller balirlemeyi ve kaldmmayy; hem hastalar/ailaler ve balum vericilan
hem da zafhk hakem hizmmeti sunen birevler icin zaghk sisteminin eddli, verimli ve malivet
athdn kullanwme saflamaktsdir. Bdviece, birevlerin dogru bakam, dofra zamarda, dofm ekip
tarafindan ve dofre verden almslanm kolaviastnmaktade, Aymca, bu program kapsemnds,
hekim, hemgive, ebe, pediatrist, sosval hizmet urmem, ermzimmes danszman, divetizyen gibl pek
ok hakmm saglavicmm bir arada cahigmas sashk sopuclarnm ivilestinmenin en iy vollanndan
hiridir.
Diofam zoaras dinemde, hasta merkecl ve maliyeti etidn bir bakim hizmeti ihtivecim
karmlayabilmede, Hemgire Mavizzzyon Programn biv segeneksir. Dofum Somn Hemgira
Mavigaszvon Programy; bu dinemds, multidizipliner bakum vohryls anne ve veni dofzmn
safliErn zelistirmede bir firsat olarak diginilmektadic. Bu pedenls, Dogum Sonu Hemgira
Mavigzzvon Programy; dofpm sopu ddnem habdomdz bilzi venmak, dofm zamemda dogm
z2Elik biriminden 333l hizmeti almay: kolaylastmsk, komplikesyonlan Salemek ve va arken
dinemds fark stmek depresvon gibi prikolojik sormlan dnlemek, dofum sonn dinem ile ilzili
bilgi veuveulamalan anneyle paviazmak ve snnelers dastak glabilmek amacrvla galigtiribmistir,
Bu mshberde dofum sonu dimemde navigatir bemsirelik uvgulemslsnna vin vermek
amaglamaltadir.

Ary. Gir. Pmar UZUNKAYA OZTOPRAK

Dog. Dr. Giilten KOC

Hacettepe Universitesi Hemsirelil: Falsiltesi

Dozum ve Kadin Hastahldan Hemyirelizi Anabilim Dal
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7.  BESINCI GORTUSME (Hastone Randovusng Eplik Enwe- Dogron Sonu Qmmen gin) . 17
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EK-15. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

o — T.C
I s SAGLIK BAKANUIGI
{ G 9 ‘ ETUK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLAR! EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
\ : KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Al

Karar Tarihi: 22.01.2020
Karar No: 2020/12
22.01.2020 tarihinde Etlik Zobeyde Hamim Kadin Hastahklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul'u Prof. Dr. Aykan YUCEL bagkanlifinda toplant: yeter sayis: ile toplands.
Toplantida Sorumlu Aragtirmacs Prof. Dr. Salim ERKAYA ve Tez Ogrencisi Ars. Gor.
Pinar UZUNKAYA OZTOPRAK tarafindan bagvurusu yapilan “Dogum Sonu Ddnemdeki
Annclere Yonclik Geligtirilen Hemgire Navigasyon Programinin Annelerin Oz Balkim
Giicll, Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon Riskleri ile Fiziksel Semptom Siddeti
Ozerine Etkisi” klinik aragtima basvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina ve sdz konusunu
klinik aragirma bagvuru dosyasinin kabuline oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Aykon Yiocel
Ogretim Oyesi
Etik Kurul 1

Prof. Dr. Salim ERKAYA, Prof. Dr. ILBAZ  Dog.\DF. tfi FAPISIZ
im Uyesi Oﬁm; itim Gorevli
(Kadin Hastaliklan ve Dogum)  (Kadin Hagtallklar: ve Dogum) (Farmakoloji/ Kadmn
(katlmadi) Hastaliklan ve Dogum)
me?r. Cigdem OZER Dos. Dr. Fulya . Dr. Istémf Had CELIK
gretivh Oyesi KAYIKCIOGLU e Ogrétm Oyesi
(Fizyoloji ) Egitim Gorevlisi (Neonatoloji)
(Kadin Hastaliklan ve Dogum)
h
Dog. Dr. Niket PERBAYDAR  Dos. Dr. Sadiman KIYKAC Prof. Dr. Dilek SAHIN
im Oyesi ALTINBAS Ogretim! Oyet
(Halk Saghigx) Ogretim Oyesi (Kadin Hastahiklan v¢ Dogum)
(Kadin Hastaliklan ve Dogum)
(katilmads)
A
Av./Dr. Emine Neval YILMAZ Oguz ¥ALIM O\“\o
Serbest A :::f: Swvil Uye c.\‘
(Genel C 1) (Yoksek Ziraat Mohendisi) i



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Dofum Sonu Ddnemdeki Annclere Yonclik Geligtirilen Hemsire
ARASTIRMANIN ACIK ADI Navigasyon Programmin  Annelerin Bakim Gicl, Yasam
Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon Riskleri ile Fiziksel Semptom
Siddeti Urerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL
KODIL)
. ETIK KURULUN ADI Etlik ZObeyde Hamm Kadin Hastanesi EA.H Klinik Uygulamalar
59 Etik Kurulu
B & ACIK ADRESI:
x —
E S TELEFOMN
5= FAKS
E-POSTA B
KODRDINATORSORUMLU .
ARASTIRMAC] Prof. Dr. Salim ERKAYA
UNYANUADLSOYADI
KOORDINATORSORUMLY
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Kadin Hastahklar ve Dogum
ALANI
KOORDINATORSORUMLY
ARASTIRMACINIY Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklan EAH
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDAR] SORUMLL
UNVANVADUSOY ADI
- DESTEKLEYICH Yokiur
= FROIE YOROTOCOSO
- UNVANIADISOYAD]
S (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan | ¥ OkLHF
‘E destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
& TEMSILCIS]
[ ' EAZI n]
E FAZ m]
FAZ3 o _f
FAZ 4 8]
ARASTIRMANINFAZIVE | Gtzlemsel ilag caligmas; O
TORO Tibbi cihoz klinik aragtirmas; (] ]
[T vitro bt tam cihazian Jie
yapilan performans a
degerlendirme calismalan
llag diga klinik aragtirma o
Diger ise belintiniz: On Test Kontrol Randomize
ARASTIRMAYA KATILAN K MERKEZ K MERKEZL] 3
L MERKEZLER ™= “ 7 (oK “B“m “”ém VLUSLARARASI )
Etik Kurul Baskanmin
Unvan/AdySoyads: Prof. Dy, Aykan YUCEL
IMZA: r_-r-‘

ootz Etik Kurf bagham, inrzasing Jer almadils her sayfaya inza atmalidir.
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EK-16. Saglik Bakanlig1 Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) Karar1

T,
SACLIE BAKANLIG
ETLIK ZUBEYDE HAKIM EADIN HASTALIKLARI
BGITIM VE ARASTIRMA HASTAMESI] 1

SUFANM Tepes Urnsanlsk Egithn Kurula

KARAR TARIND : ik 10.200%
KARAR MO E B

EARMH

e Hacetteps Universitesi Dogom ve Kadin Hasmliklan Hemginelidd dokion peograma |
efremcis Finer UZLINKAY A OZTOPRAK m "Dopesn Sonu [Minemsdeki Aseelong Yiinelik
Cleligiriben Hemgire Mavigasyon Progmmmmm Annelerin O Balom Gocn, agee FKabiesd,
Anksiyote wo Depresyon Riskleri fle Pleiksel Sesgiom Siddeti Uzerine BEikisi” kosealu
galsgmeennin Knbuliine,

Koarar verilomigir.

Prul. m.mﬂm‘f.ﬁ Do, D, Fulys EAYTECHMILU
Of wesi Epilin (Ganevlisi

Do v, Istem| HA :Hl.lhl [iog. Dir. Sadi BLYEAC ALTINBAS
Ciproiiem (ki ‘i'mli?nmlm Tyes

Fred. Dir. Yup
n
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EK-17. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Goniillii No:
Goniilliiniin Ad ve Soyadinin Bas Harfleri:

‘Dogum Sonu Doénemdeki Annelere Yonelik Gelistirilen Hemsire Navigasyon
Programimin Annelerin Oz Bakim Giicii, Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon
Riskleri ile Fiziksel Semptom Siddeti Uzerine Etkisi’ Adh Arastirma icin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calisma Merkezi: Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Degerli Katihmel,

Uzm. Hemsire Pmar UZUNKAYA OZTORPAK doktora tezi kapsaminda,
“Dogum Sonu Doénemdeki Annelere Yonelik Gelistirilen Hemgsire Navigasyon
Programmin Annelerin Oz Bakim Giicii, Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon
Riskleri ile Fiziksel Semptom Siddeti Uzerine Etkisi” baslikl1 bilimsel bir arastirma
calismasi ylriitmektedir. Bu calismanin amaci, Hemsire Navigasyon Programinin
dogum sonu donemdeki annelerin 6z bakim giicii, yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon ile fiziksel semptom siddeti {izerine etkisini ¢aligmaktir.

Dogum sonu donem, kadin ve ailesi i¢in kritik bir yasam donemidir. Bu
donemde goriilen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler ailenin, kadinin ve
yenidoganin saglhigin1 olumsuz etkileyebilir. Bu calismada, dogum sonu dénemde
hemsire navigasyon programi ile annelerin 6z bakim giicliniin artirtlmasi, daha az
fiziksel semptom yasamalari, depresyon riskinin ve anksiyetenin azaltilmasi ve
yasam kalitesinin artirilmasi, gelecekte yapilabilecek caligmalara yonelik rehberlik
etmesi On goriilmektedir.

Arastirma kriterlerini karsilamaniz ve goniillii olmaniz durumunda; size
Kadinlarin Tanitict Ozellikleriyle 1lgili Veri Toplama Formu uygulanacaktir.
Caligmaya katilan kadinlar miidahale ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilacak ve
her bir grupta 32 kadin olmak iizere toplam 64 kadin ¢alismaya dahil edilecektir.
Hangi grupta yer alacaginiz arastirmaci tarafindan bilgisayar programi
(https://www.random.org) kullanilarak rastgele secilecektir.

Miidahale grubunda olursaniz, Hemsire Navigasyon Programi temelli
hemsirelik bakimi alacaksiniz ve size verilen anket formlarmi dolduracaksiniz.
Dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde ve onuncu gilinde hastanede, taburcu
olduktan sonra, altinci hafta, liclincli ay ev ziyareti ile izleminiz yapilacaktir. Bu
izlemlerde, sizin ve bebeginizin ihtiyaglar1 degerlendirilecek ve anket formlari
doldurulacaktir. Ayrica, size dogum sonu donemde sizin ve bebeginizin izlemlerini
hatirlatmak amaciyla 6 kisa mesaj gonderilecek ve {i¢ telefon goriismesi yapilacaktir.
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Size verilen navigatdr hemsire kartvizitinde yer alan iletisim adreslerinden siz de
ihtiyaciniz oldugu durumlarda navigatdr hemsireden destek alabileceksiniz.

Kontrol grubunda olursaniz, dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde ve
onuncu gilinde hastanede, taburcu olduktan sonraki 48 saat icinde, altinci hafta,
liclincli ayda ev ziyareti ile izleminiz yapilacaktir. Bu izlemlerde, anket formlari
doldurulacaktir. Sizin bu ¢alismadaki sorumlulugunuz, aragtirmaya katilmak ve anket
formlarini yanitlamaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirma ekibi de ¢alismaya devam etmenizin
sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir Calismada, kisisel bilgileriniz, arastirmay1 ve istatiksel
analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz ac¢iklanmayacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma
sonuglarint dogrudan etkileyecegi i¢in kendi diisiincelerinizi igaretlemenizi ve
yanitlanmamis soru birakmamanizi rica ederiz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Salim ERKAYA

Yardimei Arastirmaci: Dog. Dr. Giilten KOC
Ars. Gor. Pmnar UZUNKAYA OZTOPRAK
Adres:

Imza:
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EK-18. Olcek Sahiplerinin izinleri

Oz Bakim Giicii Olcegi Kullamim Izni

Nursen Nahcivan ® 00:07 (1saat 6nce) v &
Alici: ben ~

Pinar Hamm merhaba,

Tiirkce Oz-bakim Giicii Olgegi'ni tez cahsmanizda kaynak gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz. Olcek ile ilgil
ihtiyaciniz olan dokiimanlar ekte gonderilmistir.

Bagan dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN
I.U-C. Florence Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO)Kullanim izni

kamile altuntug & 22:14 (4 ¢
Alici: emelege, kaltuntug, ben -

Sevgili Pinar merhaba,

Olgegi atif yaparak kullanmanizin bir sakincasi yok.
Olgegin Gegerlik guvenirlik calismasi ektedir.
Calismalarinda basanlar dilerim. Sevgiler.

Dog¢. Dr. Kamile ALTUNTUG

Necmettin Erbakan Universitesi

Hemgirelik Fakaltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi ABD

n kamile altuntug-dic... @
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Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi (PSAO) Kullamim izni

songul Duran = 26 Mayis Paz 21123 ¥y ¢
Alici: ben ~

Sevgili Pinar,
Ekte dlcegin word hali ve puanlamasi hakkinda bilgi var. Makaleyi sanirim dergide agabildin onu da kaynak olar: |
kullanabilirsin. lyi alismalar dilerim...

Pinar UZUNKAYA OZTOPRAK < >, 26 May 2019 Paz, 13:28 tarihinde sunu yazdi:

[ Psab.docx r ‘

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) Kullanim izni

LTYCIHIL NUGY VL1

Alici: ben ~

merhaba,

ilginiz icin tesekkir ederim; tabii ki EDDO'yil ¢alismanizda kullanabilirsiniz.
ekte size 6lcedi / yayini, ayrica, iki ilgili makaleyi génderiyorum.
¢alismaniz bittiginde bana da génderirseniz sevinirim.

iyi ve verimli caligmalar dilerim.

levent

Levent Kiey,

Associate Professor of Psvchiatry.




194

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Ol¢egi Kullanim izni

nulay cysnuvyiu = 12194 |£3 0akika once
Alici: ben -

Pinar Hanim merhaba,
tabiki kullanabilirsiniz. Olgegi ve iligkili bilgileri ekte génderiyorum.

Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Pinar UZUNKAYA OZTOPRAK < > 4 Tem 2019 Per, 15:27 tarihinde sunu yazdi:




EK-19. Orjinallik Ekran Ciktis1

Dogum Sonu Dénemdeki Annelere Yonelik Gelistirilen
Hemsire Navigasyon Programinin Annelerin Oz Bakim Guic(,
Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon Riskleri ile Fiziksel
Semptom Siddeti Uzerine Etkisi

ORIINALLIK RAPORU

%8 ) wlh %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYIMLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

tez.sdu.edu.tr
n internet Kaynag) <% 1

DUMAN BUYUKKAYACI, Nuriye and KARATAS,
Nimet. "Sezaryen sonrasi erken taburcu olan
kadinlara verilen evde bakim hizzmetinin
anne sagligina ve 6z bakim gucune etkisi",

Firat Universitesi, 2011.
Yayin

~

J

clinicaltrials.gov <o
internet Kaynag) %

katalog.istanbul.edu.tr <%.-

internet Kaynag

[=]

Submitted to Baskent University <%.—

Ogrenci Odevi

[=]

katalogtarama.ikcu.edu.tr <o
internet Kaynag %

=]
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EK-20. Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz adevinizin Turnitin'e ulastifim bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
styledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Pinar Uzunkaya Oztoprak
Odev bashig:  Dofum Sonu Donemdeki Annelere Yonelik Gelistirilen Hemsi...
Gonderi Bazhg::  Dofum Sonu Donemdeki Annelere Yanelik Gelistirilen Hemsi...
Dosya adi: Doktora_tez_P_nar_UZUNEAYA_ZTOPRAK_03_ubat2023.00CK
Dosya boyutu:  5.19M
Sayfa sayisi: 268
Kelime sayisi: 45444
Karakter sayisi: 301,070
Gonderim Tarihi:  03-5ub-2023 06:5600 (UTC+0300)
Gonderim Mumaras:: 2005281175

T
BT s
Antalh e

PRGN S ST A% SELERL VOIS
GELISTIRILES WE B S 5 W 0 PR M1
NSRS O BT GO, VA KALITEsL
ANRSIVETE VE (FRESTON BSKLIR] L8 FIzissiL
ST IR R ETslsl

o LRET L (IR

g b bR ek B B et Pt
ek s A
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9. OZGECMIS





