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Amag: Bu arastirma dogum yapan annelerin taburcu olmadan dnce dogum sonu serviste aldiklar1 ebelik ve hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici- kesitsel nitelikteki arastirma Tiirkiye’nin kuzeybatisinda bulunan bir ilimizin egitim ve arastirma hastanesinde
yiiriitiilmiistiir. Arasgtirmanin evrenini 01/07/2022- 01/10/2022 tarihleri arasinda dogum yapan ve dogum sonu serviste bakim alan 460
lohusa olustururken, 6rneklemi ¢aligmaya katilmaya goniilli ve dahil edilme kriterlerine uyan 210 anne olusturmustur. Veriler
Tanimlayici Ozellikler Anket Formu, Ebelik/ Hemsirelik Islevleri Anket Formu ve Gérsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS) ile
toplanmustir.
Bulgular: Lohusalarin %52.4tiniin aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimindan orta derecede memnun oldugu, %45.2’sinin ¢gok memnun
oldugu belirlenmistir. Lohusalarin ortalama GAHTS puani 7.1£2.7 oldugu ve memnuniyet puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Dogum sekli sezaryen olan annelerin GAHTS puan ortalamasi 6.47+2.7, geliri giderinden az olanlarin GAHTS puan
ortalamasi 5.44+1.4, dogum sonrasinda sorun yasayanlarin GAHTS puan ortalamasi 6.0042.5 olarak saptanmustir.
Sonug: Annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu,
epizyotomi durumu, dogum sirasinda sorun yasama durumu ve refakat¢iye sahip olma durumlari, dogum sonu bakim memnuniyetini
etkilemezken, gelir diizeyi iyi olanlarin, sezaryen dogum yapanlarin ve dogum sonrasinda sorun yasayan annelerin aldiklar1 dogum
sonu bakimdan memnuniyetleri daha diisiik bulunmusgtur.
Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi bakim, ebelik, hemsirelik, memnuniyet

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the satisfaction of the mothers who gave birth in the midwifery and nursing care
they received in the postpartum service before discharge.

Methods: The descriptive-cross-sectional study was conducted in a training and research hospital in a province located in the northwest
of Turkey. The population of the study consisted of 460 participants who gave birth between 01/07/2022 and 01/10/2022 and received
care in the postpartum service, while the sample consisted of 210 mothers who volunteered to participate in the study and met the
inclusion criteria. Data were collected with the Midwifery/Nursing Functions Questionnaire and Visual Analogue Patient Satisfaction
Scale (GAHTS).

Results: It was determined that 52.4% of the participants were moderately satisfied in terms of midwifery/nursing, and 45.2% were
very satisfied. It was found that the average GAHTS score of the participants was 7.1+2.7 and the mean satisfaction score was high.
The GAHTS score of the mothers whose delivery type was cesarean section was 6.47+2.7, the GAHTS score of the mothers with less
income than their expenditure was 5.44+1.4, and the GAHTS score of the mothers who had problems after delivery was 6.00+2.5.
Conclusion: While there was no relationship between the mother's age, education level, employment status, social security status,
number of children, planned pregnancy status, episiotomy status, having problems during childbirth and having a companion, and
postpartum care satisfaction, those with good income levels had a cesarean delivery. It was found that the satisfaction of the postpartum
caregivers and the mothers who had postpartum problems was lower.
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Giris

Ebeveynler i¢in ¢ocugun dogumu Onemli bir
yasam deneyimidir (Rasmussen ve ark., 2021).
Dogum sonrasi donem, kadinlarin hormonal ve
fiziksel degisikliklere uyum sagladiklari, dogumdan
sonra toparlandiklari, degisen aile sorumluluklarini
deneyimledikleri ve yeni dogan bebeklerine adapte
olduklart 6nemli bir doénemdir. Dogum sonrasi
donemde bebek ile yasanan deneyimler, bir omiir
boyu ebeveynlerin hatirlayacagi anilar olusturur. Bu
siire icerisindeki olumlu deneyimler, sevgiyle
hatirlanir ve kadinin annelige gegisi sirasinda
duygusal olarak gliclenmesine destek saglar
(Redshaw ve ark., 2019).

Dogum sonrasi donem, plasentanin atilmasi ile
baslayarak maternal organ ve sistemlerin fizyolojik
olarak tamamen iyilesmesi siirecini kapsar
(Elsharkawy, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
dogum sonrasi donemi bebegin dogumundan hemen
sonra baslayip dogumdan sonra alt1 haftaya (42 giin)
kadar uzayan dénem olarak tanimlamaktadir (WHO,
2013). DSO, dogumun nerede gerceklestigine
bakilmaksizin tiim annelerin ve yenidoganlarin
dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde ve sonrasinda
en az ii¢ kez dogum sonrasi bakim almasini tavsiye
etmektedir (WHO, 2013). Dogum sonrasi bakim,
ebeveynlige giivenli ve basarili bir gegis saglamada
onemli bir role sahiptir (Mcleish ve ark., 2020).

Dogum sonrast bakim, anne ve yenidoganin
diizenli olarak takibini, emzirme destegini, bilgi ve
danigmanlhigr icerir (ICM, 2013). Dogum sonu
bakimdan primer sorumlu olan ebe ve hemsirelerin
yetersiz bakim  saglamasi, hastalarin  tibbi
hizmetlerden memnuniyetsizligine yol acabilir.
Hasta memnuniyeti biiyiik 6l¢iide hastalara verilen
saglik hizmetlerine baglidir. Memnun olan ve
memnun olmayan hastalar karsilastirildiklarinda
hastalarin aldiklar1 tedavi ve bakim hizmetlerine
farkli tepkileri vardir. Aldiklar1 bakimdan memnun
olan anneler saglik tavsiyelerine uyar ve baskalarini
da bu bakimi almak iizere destekler (Mirzaei ve ark.,
2016). Dogum sonu dénemde bakimin devamlilig
oldukc¢a 6nemlidir. Alinan bakimdan memnuniyetin
diisik  olmasi  anneleri  bakim  almaktan
uzaklastirabilir. Bu nedenle dogum sonu dénemde
bakim memnuniyetini etkileyen unsurlar iyi
degerlendirilmelidir. Kadinlarin dogum sonrasi
bakimdan duyduklart memnuniyetsizligin en 6nemli
sebebi, zayif iletisim, ebelerin/hemsirelerin
ulagilabilir  olmamast ve duygusal destek
eksikligidir (Lavender, 2016). Ebeler ve hemsireler
anne ve yenidogan i¢in dogum sonrast bakim
saglamada kilit bir role sahiptir.
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Glinlimiizde saghik hizmetlerinin kalitesini
degerlendirmek i¢in en énemli ve siklikla kullanilan
kriterlerden  biri, hizmet alan  bireylerin
memnuniyetidir (Ilioudi ve ark., 2013). Kadinin
hayatinda ¢ok onemli bir deneyim oldugu kabul
edilen dogum ve dogum sonrasi siiregte duydugu
memnuniyet, annenin sagligi, bebeginin saglig1 ve
olumlu aile iligkileri i¢cin son derece Onemlidir.
Hemgireler ve ebeler dogum sonrasi donemde
kadina en yakin kisilerdir, bu nedenle kadinlarin
dogum sonu donemde aldiklar1 bakima iliskin
goriiglerini degerlendirmelidirler (Arrebola ve ark.,
2021). Annelik bakiminin iyilestirilmesi, saglik ve
esenligin tiim yasam boyunca devamini saglayarak
yasam kalitesini arttirmaktadir. Dogum sonrasi
bakim, her kadinin ve bebeginin bireysel kosullarina
uygun olarak sunulmasi gereken rutin bakim
hizmetleridir. Dogum sonrast bakim, saglik
profesyonellerinin olast dogum sonrasi sorunlari
onlemesini ve dogum sonrasit komplikasyonlari
hemen belirleyip tedavi etmesini saglar. Dogum
sonrast donemde ebelik/hemsirelik  bakiminin
eksikligi, 6lim veya sakatlikla sonuglanabildigi
gibi, kadmnlart ve ¢ocuklart etkileyen saglikli
davraniglar1 tesvik etme firsatlarinin kagirilmasina
neden olabilir

Bu calisma kadinlarin taburcu edilmeden 6nce
aldiklar1 dogum sonrasl bakimdan
memnuniyetlerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Literatiirde annelerin dogum sonu bakimdan
aldiklar1 memnuniyeti inceleyen sinirh sayida
calismaya rastlanmistir (Bilgin ve ark.,, 2018;
Girciioglu ve Vural, 2018; Karabulutlu ve Yavuz.,
2019). Calismamizda farklt bir ilin tek bir
hastanesinden bakim alan annelerin memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmistir. Calismamizda farkl
bir oOrneklem grubu ile calisarak, bolgedeki
bakimdan memnuniyeti degerlendirmeyi, bakimdan
memnuniyetin dnemine dair farkindaligi arttirmayi,
annelerin  memnuniyet diizeylerini arttirmaya
yonelik yapilacak uygulamalara katki saglamayz,
dogru ebelik ve hemsirelik bakimi etkinlikleri i¢in
kaynak  olusturmak amaglanmigtir.  Calisma
sonuglartyla hedeflenen dogum sonrasi bakim
miidahalelerinin 6nemine dikkat ¢ekerek literatiire
destek sunmay1 amaglanmustir.

Arastirma sorular

Annelerin ebelik/hemsirelik bakimlar ile ilgili
memnuniyetleri hangi diizeydedir?

Annelerin aldiklar1 bakimdan tatmin puanlar
hangi diizeydedir?

Annelerin GAHTS puanlarini etkileyen faktorler
nelerdir?
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Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Calisma, annelerin dogum sonu donemde
hastanede verilen ebelik/hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci1 ile
tanimlayici-Kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Tiirkiye’nin kuzeybatisinda bulunan
bir ilimizin egitim ve arastirma hastanesinde
01/07/2022-01/10/2022 tarihleri arasinda dogum
yapan ve dogum sonu bakim alan anneler ile
gerceklestirilmistir. Dogum sonu klinikte vajinal
dogum yapan anneler 24 saat bakim alirken,
sezaryen sonrast 48 saat bakim almaktadir. 18
yatakli olan klinikte aralarinda ebe ve hemsirelerin
oldugu 5 saglik personeli, 1 emzirme hemsiresi
bakim vermektedir. Dogum sonu vital bulgularin
takibi, kanama takibi, bebek beslenmesi, anne
beslenmesi, hijyen egitimi, kontrol zaman
konularinda egitimler verilmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, c¢alismanin yapildig1
donemde egitim ve arastirma hastanesinde dogum
yapan 460 anne olusturmustur. Ideal &rneklem
bliylikliiglinii tespit etmek ic¢in, evrenin bilindigi
durumlarda olaym goriilis sikligi formiiliinden
yararlanilmis ve 6rnekleme alinacak anne sayis1 210
olarak belirlenmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu.,
2010). Calismanin yapildig: tarihlerde dogum
yapan ve dahil edilme kriterlerine uyan 210 anne
aragtirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri

*  Okuma yazma biliyor olmas1

*  Caligmaya katilmaya goniillii olunmasi

* Anne ve bebekte herhangi bir saglik
probleminin olmamasi

»  Taburculuk kararmin verilmis olmasi

Arastirmadan dislama kriterleri

»  Saglik caligan1 olmas1

»  Kendi istegiyle arastirmadan ¢ekilmesi

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin  verileri, tamimlayic1 Gzellikler
anket formu, Gilircioglu ve Vural tarafindan
olusturulan ebelik/ hemsirelik islevleri anket formu
ve Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi (GAHTS)
kullanilarak toplanmistir.

Tamimlayic1 Ozellikler Anket Formu

Arastirmacilar  tarafindan hazirlanan  anket
formunda annelerin tanitict zelliklerine iligkin
bilgileri iceren 12 soru bulunmaktadir (Giirciioglu
ve Vural, 2018).
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Ebelik/ Hemsirelik Islevieri Anket Formu

Gilrciioglu ve Vural tarafindan olusturulan
ebelik/ hemsirelik islevleri anket formu 23 sorudan
olugmaktadir. Form anneye dogumdan sonra verilen
bakim, anneye kendisi ve bebegi ile ilgili konularda
verilen egitim, taburcu olduktan sonra yapilmasi ve
dikkat edilmesi gereken uygulamalara yonelik
sorulardan olugmaktadir (Giirciioglu ve Vural,
2018).

Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalast (GAHTS)

Calismada annelerin memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla Kilinger-Zileli tarafindan 2006
yilinda gelistirilen Gorsel Analog Hasta Tatmini
Skalast (GAHTS) kullanilmistir (Kilinger ve Zileli,
2006). Skala 10 tizerinden tatmin olma derecesini
gostermektedir. Skalanin puanlanmast; hi¢ memnun
degilim (0), orta derecede memnunum (5), ¢ok
memnunum (10) olarak degerlendirilmistir. Yiiksek

puan memnuniyet durumunun arttigini
gostermektedir.

Veri Toplanmasi

Aragtirma  bir  ilimizin  egitim-aragtirma

hastanesinde 01/07/2022 — 01/10/2022 tarihleri
arasinda yapilmis, annelerin bilgilendirilmis goniillii
onam formu alinmig ve ¢aligmaya dahil edilmistir.
Veriler, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigi ile dogum sonrasi dénemde
olan ve taburculuk karar1 verilmis annelerden
aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Anket formlari
annelere verilmis, isim yazmamalar1 ve sonuglarin
arastirma kapsaminda degerlendirilecegi konusunda
anneler bilgilendirilmig, etkilenmemeleri igin
arastirmaci ile gerekli mesafe korunmus anneler
anket formunu doldurduktan sonra formlar
toplanmigtir. Her gériisme ortalama 15-20 dakika
stirmiistiir. Goriisme esnasinda sirastyla
“Tamimlayict Ozellikler Anket Formu”, “Ebelik/
Hemsirelik Islevleri Anket Formu” ve “Gorsel
Analog Hasta Tatmini Skalasi (GAHTS)”
uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS for
windows V 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmisgtir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve min-
max degerleri kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin
tanimlayici 6zelliklere gére normal dagilim gosterip
gostermedigi belirlenmistir. Bu dogrultuda verilerin
analizi Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanilarak yapilmastir.

Arastirmanin Etik Yonii
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Arastirmanin  uygulamast i¢in arastirmanin Tablo 1. Annelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

yapildigi ~ Kastamonu  Universitesi  Klinik ——
arastirmalar etik kurulundan (08.06.2022 tarih ve Tamtier Ozellikler A %
2022-KAEK-63) ve aragtrmanin uygulandigi Yas
egitim ve arastirma hastanesi bashekimligi ve servis 19 yas ve alt o 4.3
sorumlusundan yazili izin, ayrica formlarin 20-27 yas 96 47
kullanilmas1 i¢in yazarlardan e-mail ile izin 28-35 yag 85 40.5
alinmistir.  Annelere verilerinin gizli kalacag, 36 yas ve tizeri 20 9.5
istedikleri zaman c¢alismadan c¢ekilebilecekleri Egitim Durumu
aciklanarak goniilliik esasina dayali oldugu acikca flkogretim 99 471
ifade edilmis ve onamlar alinmistir. Arastirmanin Lise 81 386
tim giderleri arastlrma(.slla.r . t.araﬁ.ndan Lisans ve iistii 30 143
kargilanmigtir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi’nde
belirtilen ilkeler dikkate alinarak Calisma Durumu
gerceklestirilmistir. Caligmuyor 146 69.5
Calisiyor 64 305
Bulgular Sosyal Giivence Durumu
Annelerin  %45.7°si  20-27 yas araliginda, Var 196 93.3
%47.1°1 ilkogretim mezunu, %69.5°1 calismiyor, Yok 14 6.7
%93.3. Uniin sqsyal gﬁvence;i var, %83.8’1 orta g;li.r Gelir Diizeyi
diizeyine sahip, %47.1’1i iki c¢ocuk sahibi, o
%68.6’sin1n gebeligi planli, %72.4’{ vajinal dogum Gelir gidere denk 176 83.8
yapmis, vajinal dogum yapanlarin  %90.8’inde Gelir giderden fazla 34 16.2
epizyotomi yapilmis, %88.6’s1 dogum sirasinda ve Cocuk Sayist
%88.1’1 dogum sonrasinda sorun yasamamis olup 1 79 37.6
%91.9’unun refakatcisi bulunmaktadir (Tablo 1). 2 99 471
Annelerin %52.4’tiniin aldiklart 3 19 9.0
ebelik/hemsirelik  bakimindan orta  derecede 4 ve iizeri 13 6.2
memnun oldugunu belirlenmistir (Tablo 2).
Gebeligin Planh Olma Durumu
Tablo 2. Annelerin ebelik/hemsirelik bakimindan Evet 144 68.6
memnun olma durumlarinin dagilimi Hayir 66 314
- Dogum Sekli
Memnuniyet Durumu Frekans(n) Y(l(l,/i()ie Vajinal 152 72.4
: — Sezaryen 58 27.6
Hi¢ memnun degilim 5 24 Epizyotomi varhgr*
Orta derecede memnunum 110 52.4 ¥§|r( 11348 999'28
Dogum Sirasinda Sorun Yasama
Cok memnunum 95 45.2 Durumu
Toplam 210 100.0 Evet 24 114
Hayir 186 88.6
Dogum Sonrasinda Sorun Yasama
. , Durumu
Tablo 3. Annelerin GAHTS’dan aldiklar1 puanlarin
dagilimi (n=210) Evet 25 11.9
Hayir 185 88.1
GAHTS Puanlari X +SS Min - Max Refakatci Bulunma Durumu
Var 193 91.9
Toplam 7.1+£2.7 0-10 Yok 17 8.1
Toplam 210 100.0

Annelerin ortalama GAHTS puam 7.1£2.7
olarak bulunmustur (Tablo 3).

*Vajinal dogum yapan anneler cevaplamigtir.
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Annelerin %99’u “Hemsire kanamami kontrol
etti” ve %97.1°1 “Hemsire agrim oldugunda agrinm
gidermek icin (agr1 kesici verme, dokunma gibi)
onlem aldi” sorularina evet cevabimi vermistir
(Tablo 4).

Annelerin %8241t “Hemsire  dikislerimi
(sezaryen veya epizyotomi) kontrol etti”, %83.3’1
“Hemsire, kendim ile ilgili ihtiyacom ya da
sorunlarim oldugunda benimle ilgilendi”, %88.1°1
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Annelerin %84.8’1 “Hemsire, kendi bakimima
yonelik sorularimi yanitladi” ve %84.8’1 “Hemsire,
bebegimin aylik kontrollerinin 6nemi hakkinda beni
bilgilendirdi” sorularina evet cevabini vermistir
(Tablo 4).

Annelerin  %89.5’1 “Hemsire, dogum sonu
egzersizler hakkinda beni bilgilendirdi” ve %87.6’s1
“Hemsgire, dogumdan sonra yasanabilecek ruhsal
degisiklikler hakkinda beni bilgilendirdi” sorularina

“Hemsire, bebegimle ilgili ihtiyacom ya da
sorunlarim oldugunda benimle ilgilendi” sorularina
evet yanitini vermistir (Tablo 4).

hayir yanitin1 vermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin ebelik/hemsirelik bakimlari ile ilgili cevaplarinin dagilimi

Evet Hayir

Bakim islevleri n % n %
Hemsire kanamami kontrol etti. 208 99.0 2 1.0
Hemgire agrim oldugunda agrimi gidermek igin (agr1 kesici verme, dokunma gibi) 204 97.1 6 2.9
6nlem ald.

Hemgire dikislerimi (sezaryen veya epizyotomi) kontrol etti. 173 82.4 37 17.6
Dogumdan sonra ilk kez ayaga kalkarken hemsire yanimda oldu. 103 49.0 107 51.0
Hemgsire servise geldigimde giysilerimi giydirdi. 70 33.3 140 66.7
Hemygire, viicut temizligimi yaparak beni rahatlatti. 77 36.7 133 63.3
Hemgsire, dinlenmem i¢in uygun ortam olusturdu. 90 42.9 120 57.1

Hemgire, kendim ile ilgili ihtiyacim ya da sorunlarim oldugunda benimle ilgilendi. 175 83.3 35 16.7

Hemygire, bebegimle ilgili ihtiyacim ya da sorunlarim oldugunda benimle ilgilendi. 185 88.1 25 11.9
Hemgire, kendi bakimima yonelik sorularimi yanitladi. 178 84.8 32 15.2

Hemsire, bebegimin bakimina yonelik sorularimi yanitladi. 157 74.8 53 25.2

Bebegimle aramda baglilik iliskisinin gelismesini saglayacak davranislar hakkinda 76 36.2 134 63.8
(bebegi tutma, dokunma, kucaklama, tensel temas vb.) hemsireden yeterli yardimi

aldim.

Emzirmeyle ilgili konularda (siiresi, teknigi vb.) hemsire beni bilgilendirdi. 154 73.3 56 26.7
Hemsire meme bakimi konusunda beni bilgilendirdi. 90 42.9 120 57.1
Hemgsire kabiz olmaman i¢in neler yapmam gerektigi konusunda beni bilgilendirdi. 59 28.1 151 71.9
Hemsire, evde bebek bakimi konusunda beni bilgilendirdi. 98 46.7 112 53.3
Hemgire, kanamamla ilgili normal ve anormal durumlari evde nasil ayut 107 51.0 103 49.0
edebilecegimi agikladi.

Hemgire, dogum sonu evde kendi bakimimla ilgili beni bilgilendirdi. 67 31.9 143 68.1
Hemsire, dogum sonu egzersizler hakkinda beni bilgilendirdi. 22 10.5 188 89.5
Hemsire, dogumdan sonra yasanabilecek ruhsal degisiklikler hakkinda beni 26 124 184 87.6
bilgilendirdi.

Hemsire, dogum kontrol yontemleri hakkinda beni bilgilendirdi. 56 26.7 154 73.3

Hemgsire, bebegimin hijyen ile ilgili (gobek bakimy, alt temizligi, banyo ) konularda 127 60.5 83 39.5
yapmam gerekenleri anlatti.

Hemysire, bebegimin aylik kontrollerinin 6nemi hakkinda beni bilgilendirdi. 178 84.8 32 15.2

Annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal giivence durumu, cocuk sayisi, gebeligin
planlt olma durumu, epizyotomi varligi, dogum
sirasinda sorun yagama durumu ve refakatgiye sahip

olma durumlan ile GAHTS puanlar arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Gelir diizeyi, dogum sekli ve dogum
sonrasinda sorun yasama durumu ile GAHTS
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puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonrasinda sorun yasayan annelerin GAHTS
iligki bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden fazla puanlari daha diisiik bulunmustur (Tablo 5).
olanlarin, sezaryen dogum yapanlarin ve dogum

Tablo 5. Annelerin tanitict 6zelliklerine gore GAHTS puanlarinin karsilastirilmast

Tamtica Ozellikler X =88 Median (Ceyrek Degeri) Test/p

Yas

19 yas ve alt1 6.67+2.5 5(5)

20-27 yas 740228 106) *%2 986/0.394

28-35 yas 6.82+2.7 5 (5) ' '

36 yas ve iizeri 7.50£2.6 7.5(5)

Egitim Durumu

[Ikogretim 7.83+2.6 10 (5)

Lise 7.04+2.9 5 (5) **3.134/0.077

Lisans ve iistii 5.17+0.9 5(0)

Calisma Durumu

Calismiyor 1920 5 () *4637.0/0.921

Calistyor 7.03+£3.1 5(5) o

Sosyal Giivence Durumu

Var 7.14+2.7 5(5) -
1357.0/0.938

Yok 7.14+2.6 5(5)

Gelir Diizeyi

Gelir gidere denk T7A47T+£28 10 (5) N

o 1769.5/0.000

Gelir giderden fazla 544+14 5 (0)

Cocuk Sayisi

1 734+28 5(5)

2 697+27 5(5) .

3 632428 5(5) 5.724/0.126

4 ve lizeri 8.46+2.4 10 (5)

Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 729428 5 (5) .

Hayir 6.82+26 5 (5) 4287.0/0.193

Dogum Sekli

Vajinal 740+2.7 7.5 (5) *
3630.5/0.024

Sezaryen 6.47+2.7 5 (5)

Epizyotomi varhg:

Var 7.28+2.8 5 (5) .

Yok 6.88 + 2.4 5 (5) 4495.5/0.196

Dogum Sirasinda Sorun Yasama Durumu

Evet 6.46+3.1 5 (5) -

Hayir 7.23+2.7 5 (5) 1959.5/0.266

Dogum Sonrasinda Sorun Yasama Durumu

Evet 6.00£2.5 5(3) *

Hayir 7.30£2.7 5 (5) 1745.0/0.023

Refakatci Bulunma Durumu

Var 7.18+2.6 5(5) N
1580.5/0.775

Yok 6.76 +3.5 5 (5)

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi
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Tartisma

Bu ¢alisma dogum yapan annelerin dogum sonu
serviste aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan aragtirmada annelerin dogum sonu donemde
aldiklar1  ebelik/hemsirelik  bakimindan  orta
derecenin lizerinde memnun olduklar1 bulunmustur.
Yapilan bir¢ok calismada kadinlarin memnuniyet
dereceleri yiiksek bulunmustur. (Bilgin ve ark.,
2018; Giirclioglu ve Vural., 2018; Karabulutlu ve
Yavuz, 2019). Bunun nedeni, bakim ile ilgili
farkindaligin  yetersiz olmasi, sosyo-ekonomik
diizeyin disik olmasi, dogumun sekli, olumsuz
dogum deneyimi yasama, saghik hizmeti
verenlerden bakim beklentilerinin diisiik olmast
olabilir.

Calismamiza katilan annelerin %97.6’s1 dogum
sonrast donemde aldiklar1  ebelik/hemsirelik
bakimindan memnun kaldiklarini  bildirmistir.
Mirzaii ve ark., 2015 yilinda yaptiklar1 arastirmanin
sonuclarina gore annelerin biiylik ¢ogunlugu dogum
sonras1 bakim ve ebelik hizmetlerinin kalitesinden
memnun kalmiglardir (Mirzaii ve ark., 2015).
Yapilan caligmalarda annelerin genellikle dogum
sonu ebelik/hemsirelik bakim hizmetlerinden
memnun olduklar1 saptanmistir (Bilgin ve ark.,
2018; Giirclioglu ve Vural., 2018; Karabulutlu ve
Yavuz, 2019; Takacs ve ark., 2015). Calismamiz bu
yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hasta memnuniyeti hasta ve saglik bakim
degiskenlerinden etkilenen c¢ok boyutlu bir
kavramdir. Hastanin egitim diizeyi, sosyo ekonomik
durumu, bakimdan beklentileri ve dogum sekli,
annelerin  algiladiklar1  bakimi  etkilemektedir.
Calismamizda annelerin sosyo-demografik
ozellikleri, gebelik Oykiisii, dogum Oykiisii ve
refakatciye sahip olma durumlari memnuniyet
diizeylerini etkilemezken, gelir diizeyi yiiksek olan
annelerin, sezaryen ile dogum yapan annelerin ve
dogum sonrasinda sorun yagayan annelerin dogum
sonu aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri
diisiik bulunmustur. Jafari ve ark., calismalarinda

miidahaleli dogum yapan annelerin dogum
memnuniyetinin  miidahalesiz dogum  yapan
annelere gore daha disiik oldugunu, sosyo

demografik ozelliklerin annelerin memnuniyet
diizeylerini etkilemedigini bildirmistir (Jafari ve
ark., 2017). Dogum sonu bakim memnuniyetini
etkileyen faktorlerin  belirlendigi baska bir
¢alismada, dogum sonu bakimdan memnuniyet i¢in
onemli faktorler arasinda sicak, yaygm ve
destekleyici yaklasim, yeterli ve iyi zamanlanmig
bilgi ve agiklama saglanmasi, bakim verenlerin

DOI:10.38108/ouhcd.1204158

mevcudiyeti ve fiziksel ¢evre bulunurken, yas,
egitim  diizeyi ve dogum  sonuglarindan
etkilenmedigi  bildirilmistir (Takacs ve ark.,

2015).Yine baska ¢alismalarda annenin dogum sonu
memnuniyet diizeyini yas ve egitim durumu
etkilemezken, dogum sekli, gelir durumu, dogum

sonrasinda  yasanan sorunlarin annelerin
memnuniyet diizeyini etkiledigi  bildirilmistir
(Bilgin ve ark.,2018; Blomquist ve ark., 2011,

Capik ve ark., 2016; Floris ve ark., 2017; Huang ve
ark., 2013; Ozcan ve Arslan, 2015). Calismamiz bu
yoniiyle literatlir ile benzerlik gostermektedir.
Annelerin  yas  ortalamalarmin = ve  egitim
diizeylerinin birbirine yakin olmasi memnuniyet
durumlarint etkilememis olabilir, ayn1 zamanda
gelir diizeyi daha yiiksek olan annelerin varlig
bakimdan beklentiyi artiracaglr icin annelerin
memnuniyet durumlarini olumsuz etkilemis olabilir.
Dogum sonrasi sorun yasama ve sezaryen sonrasi
cerrahi girisim dolayis1 ile annelerin daha fazla
bakima ihtiya¢c duymasi ve beklentisinin yiiksek
olmas1 memnuniyeti azaltmis olabilir.

Dogum sonu bakimda ebe ve hemsirelerin
annelerin kanama miktarin1 kontrol etmesi ve
gerekli bakimi  saglamasi  Onlenebilir anne
Oliimlerinin azaltilmasinda etkili bir bakimdir.
Dogum sonu kanama, diinya ¢apinda anne morbidite
ve mortalitesinin O6nde gelen nedenidir ve tiim
dogumlarin %10'unu etkilemektedir. Dogum sonu
kanamanin tanilanmasinda gecikme, tedavinin
gecikmeli baslatilmasina yol acarak artan maternal
morbidite ve mortaliteye yol acgtigi i¢in énemli bir
sorundur ve dogru degerlendirme ve bakim son

derece onemlidir (Andrikopolou, 2019).
Caligmamizda annelerin = %99.0’unun  kanama
kontroliiniin ~ yapildigt  ve %97.1’inin  agrisi

oldugunda gerekli ebelik ve hemsirelik bakiminin
verildigi bulunmustur. Calismamizdan elde edilen
sonuca gore postpartum kanamanin takibinde
onemli bakimlardan birisi olan kanama ve agri
takibinin ¢alismamizdaki ebeler ve hemsireler
tarafindan yiiksek oranda verildigi goriilmiigtiir.
Giirctioglu  ve  Vural  (2018)  yaptiklan
calismalarinda annelerin %80 ‘inin dogum sonu
donemde ebe ve hemsireler tarafindan kanama
kontroliiniin, %96’s1 ise agr1  kontroliiniin
yapildigini bildirmistir (Giirctioglu ve Vural, 2018).
Yapilan baska calismada annelerin dogum sonu
kanama durumu %65.4 oraninda degerlendirilmis
olup calismamizdaki orana gore diisiik olarak
bildirilmistir (Catak ve ark., 2017). Karabulutlu ve
Yavuz (2019), annelerin %98.3’linlin dogum
sonunda kanamasinin kontroliinii ebe/hemsirelerin
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sagladigini, %96.1’inin agr1 kontroliiniin yapildigini
bildirmistir (Karabulutlu ve Yavuz, 2019).

Calismamizda annelerin % 83.3 “ii bir ihtiyac1 ya
da sorunu oldugunda, %88.1’1 bebegiyle ilgili
ihtiyact  oldugunda ebe/hemsirelerden destek
aldiklarin1 ~ bildirmislerdir. ~ Yapilan  baska
calismalarda annelerin tamamia yakinin destek
aldigim1 bildirmistir (Gtlirciioglu ve Vural, 2018;
Karabulutlu ve Yavuz, 2019). Yeni dogum yapmis
anneler bebek bakimi konusunda destege ihtiyag
duymaktadir (Aksakalli ve ark., 2013; Giilsen ve
Merih, 2018). Bu nedenle dogum sonras1 donemde
annelerin destek gereksinimlerinin belirlenmesi bu
dogrultuda bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
son derece dnemlidir.

Caligmamizda annelerin kanama, perine bakimu,
agr1 kontrolii, insizyon bakimi, emzirme, bebegin
rutin kontrolleri, annelerin sorularini yanitlama ve
sorunlarin1  giderme konularinda dogum sonu
servisteki ebe ve hemsirelerden etkili bakim
aldiklar1  goriilirken, hijyen, emzirme, bebek
bakimi, dogum sonu 6z bakim, dogum sonu
egzersizler, ruhsal durum gibi konularda daha fazla
bilgiye ihtiyaclar1 oldugu saptanmustir.

Sonuc ve Oneriler

Calismamizda annelerin neredeyse tamaminin
dogum sonrasi donemde ebe ve hemsirelerden
aldiklar1 bakimdan memnun olduklari saptanmustir.
Annelerin biiyiik bir kism1 dogum sonu dénemde
kanama kontrolii ve agr1 giderme ile ilgili bakim
aldigini ifade ederken, dogum kontrol yontemleri,
dogum sonrasi ruhsal degisiklikler, dogum sonu
egzersiz ve kabizlik ile ilgili ¢ok az annenin
bilgilendirildigi saptanmustir. Geliri giderinden fazla
olan annelerin dogum sonu alinan bakimdan daha az
memnun oldugu, sezaryen dogum yapan annelerde
dogum sonu memnuniyetin daha diisiik oldugu ve
dogum sonrasi sorun yagayan annelerin memnuniyet
diizeylerinin daha disik oldugu sonucuna
vartlmigtir. Dogum o©ncesi donemden baglanarak
annelerin vajinal dogum ile dogum yapmasina
destek olmak, bireylerin beklentilerini antenatal
donemden itibaren belirlenmesini saglamak, dogum
sonrasi donemde etkili bakim verilerek annelerin
sorun yagsamalarinin 6niine gecilmeli ve dogum sonu
bakimin kalitesi arttirilmali, dogum sonu dénemde
annelerin  bakim ihtiyaglari ve beklentileri
belirlenerek bu dogrultuda bakim verilmesi
onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

® Calismamiz dogum sonu dénemde annelerin aldiklari
bakimdan memnun olma durumlarina dikkat ¢ekerek,

dogum  sonu servislerinde calisan saglik
profesyonellerinin  annelere  verdikleri  bakimda
memnuniyet diizeyini arttirmasina  ve bakimin

kalitesinin 6nemine dikkat ¢ekecektir.
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