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1. OZET

POSTPARTUM DONEM EBELiK BAKIMI BILGI DUZEYLERININ VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Postpartum donemde verilen ebelik bakimindaki amag, anne ve bebeginin fiziksel
bakimlarini1 saglamak, riskli durumlar1 erkenden fark etmek, onlemek ve aile
fertlerinin bu yeni duruma uyum saglamalarina yonelik yardim etmektir. Postpartum
bakimin kalitesi artmasi annelerin dogum sonu yasam kalitesini arttirmaktadir. Bu
donemin yoOnetilmesinde onemli gorevleri olan ebelerin, postpartum donem ebelik
bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu ¢alismanin tiirii tanimlayicidir. Arastirma verileri, 26 Subat 2022 — 15 Nisan 2022
tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin sadece kadin dogum hizmeti verilen {initelerde
calisan ebelerden toplanmustir. Hastanede ¢alisan toplam 332 ebe ¢alismanin evrenin
olusturmus, 6rneklem se¢imine gidilmemis, arastirma katilmaya goniillii olan 214 ebe
ornekleme alinmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlamis olan Tanimlayici
Ozellikler Formu ve Ebelik Uygulamalarina iliskin Veri Formu ile ve Postpartum
Donem Ebelik Bakimi Bilgi Testi ile toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 istatistik
programi araciligryla degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore; arastirmaya
katilan ebelerin %71,7’s1 22-26 yas arasinda olup, %92,5 lisans mezunudur. Ebelerin
%80,2 gibi biiyiik bir oraninin mesleki tecriibesi 1-4 y1l arasindadir. Postpartum donem
ebelik bakimina iliskin bilginin sorgulandig1 bilgi testi genel puanlarinin 26,594+3,352
oraninda yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna karsin postpartum donem miidahale
becerilerinde kendilerini degerlendirmeleri diisiik bulunmustur. Beceri konusunda
diisiik degerlendirme yapanlarin bilgi testi puanlarinin da diisiik oldugu belirlenmistir.
Biiyiik cogunlugu geng ebelerden olusan 6rneklem grubunun bilgi puanlarimin yiiksek
olmasi, liniversiteden ve hizmet i¢i egitimlerden alinan bilgilerin unutulmamis oldugu
seklinde yorumlanabilir. Buna karsin, siirekli postpartum takibi yapilan bir hastanede

ebelerin beceri degerlendirmelerinin diisiik olmasinin nedenlerine bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Ebelik, Ebelik Uygulamalar1, Lohusalik Siireci,
Postpartum Bakim.



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS AND PRACTICES ON
POSTPARTUM PERIOD MINISTERIAL CARE

The purpose of midwifery, which is given during the postpartum period, is to
control the care of the mother and education, in this case, it is noticeable, and
appropriate and family members help according to the new situation. In postpartum
terminology, the final healing of mothers increases. Among these midwives, those
who will come are about these items about the information education and
applications about the midwifery student. Research data were collected from
midwives working in the gynecological units of a public hospital between February
26, 2022 and April 15, 2022. A total of 332 midwives working in the hospital were
not selected as a sample, and 214 midwives who did not participate were included
in the sample. Data were collected with the Descriptive Characteristics Form and
the Data Form on Midwifery Practices prepared by the researcher, and the
Postpartum Midwifery Care Knowledge Test. The data were evaluated by the SPSS
22.0 statistical program. According to the results of the study; 71.7% of mothers
are between the ages of 22-26 and 92.5% are graduates. Midwives,2 at the end of
80 1-4 years of vocational training. The knowledge test in which midwifery general
scores in the postpartum period are questioned seems to be 26.59 high. Evaluations
in the postpartum period after the night cannot be considered. As always, the
knowledge points of those who ee about it. The fact that the knowledge scores in
the sample group consisting of older students are high can be interpreted as the
forgetfulness of the university and in-service trainings. Compensation for this, a
training from postpartum training should be looked at the reasons for the low

evaluations of the midwives.

Keywords: Knowledge Level, Midwifery, Midwifery Practices, Postpartum Care,

Postpartum Period.



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadimin anne olup, duygusal ve fiziksel olarak bu sorumlulugu
aldig1, gelisimi devam eden bir siirectir (1,3). Ureme donemine ait fizyolojik bir
Ozellik olan gebelik, dogum esnasinda ve lohusalik siireci agisindan kadinda bir¢ok
riski meydana getirebilir (4). Dogum, evrensel bir olgu olarak goriilen 6zel bir
deneyimdir (5,6). Dogum, kadinlar tarafindan saglik kuruluslarina en sik bagvuru
sebeplerindendir (2,4). Dogum ve dogum sonrasi siiregte kadin, hem kendisi hem
de bebeginin bakiminin saglanmasinda bir baskasmin destegine ihtiyag
duymaktadir. Bu dénemde saglanan profesyonel destegin annelerin ve bebegin

sagligint olumlu etkiledigi gosterilmistir.

Caliskan ve Bayat’in (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada annelerin bebeklerini
emzirme zamanlart %60.6 oranla ilk 1 saatte, %19.1 oranla dogum sonrasi 2 — 3
saat icerisinde ve %?20.3 liniin ise dogum sonras1 4 saat icerisinde emzirdikleri
goriilmiistiir. Bebekleri emzirme siireleri arasindaki farklar incelendiginde ise,
bebeklerini ilk 1 saat igerisinde emziren annelerin %54.6’s1 ebe — hemsire
onerisiyle emzirdiklerini iletmistir. Dogumdan sonraki 2 saat ve daha sonra
emzirenler ise sezaryen ile dogum yaptiklarindan dolay1r ge¢ emzirdiklerini
iletmislerdir. Calismada sezaryen ile dogum yapan anneler daha ge¢ emzirmekte ve
ilk beslemeyi formiil siit ile saglamaktadirlar. Bu da bebeklerin anne siitiinii ilk
asamada alamamasina sebep olmaktadir. Ebe ve hemsireler sezaryen dogumla
diinyaya gelen bebeklerin anneleri ile daha iyi etkilesimde olmalarini desteklemek
amactyla anne ve bebegi daha erken bir araya getirerek erken emzirmenin
saglanmasinda annelere yardimci olmalidir. Erken emzirme saglanmasinda ebe ve

hemsirelerin verdikleri bakimin niteligi onemli 6l¢iide goriilmektedir (7).

Dogum sirasinda ve sonrasinda yetersiz destege bagli anne ve bebegin
olumsuz deneyim yasama riski artar. Olumsuz dogum tecriibesi kisa ya da uzun
vadede dogum sonrasi depresyon, kaygi - stres bozukluklari, cinsel bozukluklar (8-
10), istenmeyen gebelikler ve istemli diigiikler ile kiiretaj (9,10) sezaryen doguma
yonelme, bebege kars1 olumsuz duygular hissetme, annelik roliine adapte olamama,
emzirme ile ilgili sikintilar ve bebegi fazla 6nemsememe gibi bir¢ok probleme
neden olabilir (11).



Dogum sirasinda ve postpartum donemde olumsuz deneyimlerin 6nlenmesi
ya da en aza indirilmesinde ebe ve kadin dogum hekimi basta olmak iizere saglik

calisanlarina 6nemli bir sorumluluk diismektedir (5,6).

Lohusalik dénemi ya da postpartum donem plasentanin dogmasiyla baslayip
ve dogumdan sonra 6 - 12 haftalar1 icermektedir (12). Lohusanin bedeninde
yasadig1 baz1 degisiklikler (fizyolojik ve psikolojik), anne ve bebek 6liimlerinin en
fazla meydana geldigi donem olmasi sebebiyle lohusa ve bebek i¢in oldukga
onemlidir (13).

Postpartum siiregte lohusada fiziksel ve duygusal degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Bu sebeple ebenin lohusaya biitiinciil bakim anlayisi ile yaklagsmasi
gerekmektedir (3,14). Bu donem anne ve bebek igin ebelik bakimina fazlasiyla
ihtiyaglariin olacagi bir donemdir. Postpartum siiregte ebelerin verecegi bakimlarla,
anne ve bebegin fiziksel gereksinimleri karsilanmis, risk durumlari engellenmis ya da
en aza indirilmis, ailenin yeni duruma uyumu kolaylastirilmis ve bebegin pozitif bir
ortamda yasama baslamis olmasi saglanir (15).

Ebelerden giivenilir ve etkili bir bakim verebilmesi, yaptiklari uygulamalar
konusunda hizmet verilen topluma, saglik ekibi ve meslektaslarina bilgi sunmasi
beklenmektedir (16). Ebelik bakimi bireyin benliginde O6nemlilik duygusu
hissetmesine, verilen tedaviye uymasina, tekrar sagligina kavusacagi bilincine,
sagligimin gelistirilmesine ve yasam standartinin daha da yiikselmesine katkida

bulunabilmektedir (17).

Postpartum stirecte sunulan ebelik bakiminin asil amaci, lohusa ve bebeginin
fiziksel vb. bakimlar1 saglanarak, riskli faktorleri engellemek ve aile iiyelerinin
meydana gelen bu yeni duruma psikolojik yonden uyumu saglamak i¢in yardim
etmektedir (1). Bakimin standarti arttik¢a lohusalarin postpartum yasam kalitesinin

de biiyiik 6l¢iide artacagi diisiinilmektedir (2).

Annelerin roliinii benimsemede en 6nemli unsur maternal baglanmadir. Anne
ve bebegin baglanmasinda en 6nemli donem dogumdan hemen sonrasidir. Dogum
sonras1 donemde anne ve bebegin bakimindan sorumlu ebeler bu konu ile ilgili
lohusaya egitim ve danismanlik vermelidir. Fakat dogumdan sonra hastanede kalma

stiresi Oncesine gore kisaldigindan dolay1 ebelerin bu rolii yerine getirmesi pek



miimkiin olmamaktadir. Kizrak’in (2019) yapmis oldugu bir c¢alismada ebelerin
dogumdan sonra ev ziyareti yaptiklarinda anne ve bebek arasindaki maternal
baglanmay1 arttirdig1 goriilmiistiir. Dogum sonrasi verilen ebelik bakimi maternal
baglanmay1 arttirmaktadir. Bu da verilen ebelik bakiminin niteliginin ne kadar ¢ok

etkin oldugunu gostermektedir (18).

Standart bir ebelik yaklagimi i¢in ebelerin bu donem uygulamalarina iligkin
bilgi ve becerilerinin yeterli olmas1 beklenir. Egitimleri siiresince aldiklar1 bilgi,
caligmaya basladiktan sonra diizenli olarak yapilan hizmet i¢i egitimler, ebelerin
kendilerini gelistirmede gosterdikleri bireysel gayretler, calisma ortaminda
deneyime dayali 6grenmeler ebelerin gelisimine yardimei olur. Tiim bu egitimlerin

bireylere yansimalari ile ilgili ¢aligmalar yiiriitilmektedir.

Erci ve Oztiirk’iin (2016) yaptiklar1 bir ¢aligmada egitim grubundaki annelere
dogum sonu 1, 2, 6 ve 10. haftalarda evlerine gidilerek lohusalik ve yenidogan
bakimut ile ilgili egitimler verilmistir ve dogum sonrasi donemdeki rutin kontroller
haricinde herhangi bir girisimin olmadigi ayni Orneklem sayisindaki anneler
karsilastirilmistir. Arastirmanin sonucunda egitim Vverilen annelerde maternal
baglanmanin daha yiiksek oldugu ve maternal baglanma arttikca annelerin

yenidoganin bakimu ile ilgili algilarinin da arttig1 goriilmiistiir (19).

Ebelik bakimindan memnuniyet, sosyal destek algisi, dogum korkusu,
hemoraji, emzirme, cinsellik, postpartum depresyon gibi konularda ayri ayri
calismalar mevcuttur. Yapilan ¢alismalara bakildiginda Sandall ve arkadaslarinin
(2016) yaptiklart bir caligmada, kadinlara ebelerin yonetiminde verilmis olan saglik
hizmeti ve bakimdan ¢ok memnun kaldiklar1 iletilmistir. Bu calismaya gore
sezaryen oraninda pek fark goriilmesede dogum esnasinda epizyotomi, bolgesel
anestezi ve miidahaleli dogumlarin daha da azaldigi, vajinal dogumlarin ise daha

da fazlalagtig1 goriilmiistiir (20).

Diger bir ¢alismada ise Halvorsen ve arkadaslari (2008) dogum korkusundan
dolay1 sezaryen olmak isteyen kadinlara psikolojik ve sosyolojik problemlerin
¢Oziime ulagmasi1 amaciyla egitim vermislerdir. Egitim alan kadinlarin daha sonra

%86’sinin dogum tercihini normal dogum olarak degistirdikleri iletilmigtir (21).
gu g g $



Postpartum donemde bakim veren ebelerin bu bakima iliskin bilgi diizeyleri
ve ebelik uygulamalar1 ile ilgili kendilerini degerlendirdikleri c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu calisma ile ebelerin postpartum donem bakim bilgilerine ve
uygulamalarina iligkin bir tespit yapilmasi amaclanmistir. Calisma sonuglari
ebelerin konu ile ilgili eksikliklerinin tamamlanmasi basamagina hazirlik

olusturacaktir.

Bu nedenle dogum sirasinda ve postpartum donemde kadinlarin ebelerden
aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek, daha sonraki
verilecek olan bakimlarin standartini yiikseltmek icin ¢ok fazla 6neme sahip

olacaktir.



4. GENEL BIiLGILER

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore lohusaliktaki bakimin asil amaci, lohusa ve
yenidoganin sagligint korumak ve gelistirmek, saglik ve sosyal ihtiyaglarinin
giderilmesine yardimci olarak aile ve toplum agisindan destek vermektir (22). DSO
lohusaliktaki bakimi saglamak amaciyla, postpartum bakima ait onerilerini senelere
gore yaymlamis ve son hali de 2017 Mayis ayinda giincellemistir. Bu onerilere ait
rehberler; 1998 yilinda Anne ve Yenidoganin Postpartum Bakimi: Pratik Bir Rehber
(23), 2004 yilinda Gebelik ve Dogumun Entegre Yonetimi - Gebelik, Dogum,
Postpartum ve Yenidogan Bakimi: Temel Pratik Rehberi (24), 2010 yilinda
Postpartum ve Postnatal Bakim Hakkinda DSO Teknik Danismanlig: (25) ve 2013
yilinda Anne ve Yenidogan I¢in Postpartum Bakim (13) seklinde siralanabilir. En son
2017 senesinde ise giincellenen Postnatal Bakim (22,26) 6nerilerini sunmustur.

DSO, bu rehberleri diisiik ve orta geliri olan iilkelerde, kaynaklarin fazlaca
siirl olmak zorunda kaldigi yerlerde yasayan lohusa ve bebeklere postpartum siireg
ile ilgili bakim saglamak i¢in sorumlulugu olan saglik personelleri igin hazirlamstir.
Ayrica bu rehberler, lohusa ve bebegin sagligi ile ilgili program yapanlar ve saglik ile
ilgili program yoneticilerine de rehberlik agisindan tasarlanmistir (13,23).

Ulkelerin ilgili saglik profesyonelleri bu rehberleri kaynak olarak alip kendi
standartlarinda ve kosullarinda uygun bakim vermeye c¢alisir. Bu alanda ¢alisacak
olan ebeler gibi saglik profesyonellerinin egitim g¢ercevelerinde de bu standart
rehberlerden yararlanilir. Ebelerin ¢ekirdek egitim programi da postpartum doneme

iliskin bilgi ve becerileri kapsayan énemli sayida ders ve uygulama vardir.

Mezuniyet Oncesi Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (EUCEP) na
gore ebelik lisans egitiminde sagligi siirdiirmek ve gelistirmek, fizyolojiyi
siirdiirmek ve miisteri odakli olmay1p danigsmanlik amaglanmaktadir. Ebe dogurgan
cagdaki tiim kadmlarin cinsel saglik ve iireme sagligindan, gebelik, dogum ve
dogumdan sonraki siireclerin fizyolojik olarak degerlendirilmesinden ve tiim bu
siirecler boyunca anneye, bebege ve aileye danismanlik vermekle sorumludur.

Riskli durumlari da fark ederek 6nlenmesinde rol oynamalidir (27).

EUCEP’te ebelik program yeterliliklerine bakildiginda 5. maddede ebelerin

kaliteli ve kapsamli postpartum bakim sunmasi gerektigi, kadin ve ailesinin farkl



kiiltiirlerde olabilecegini de gozeterek duyarli olarak postpartum déneme

adaptasyon saglamalidir (27).

Ebelerin postpartum donemle ilgili yasal gorev ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Anneye aile planlamasi konusunda bilgi vermek, epizyotominin
gerekli oldugu durumlarda agilmasini saglamak ve dogumun gerceklesmesini
saglamak, dogum sonu acil bir durum gerceklestiginde derhal hekime haber vermek
ve postpartum donemde anneyle ilgilenmek ve bebegi ile ilgili ona destek olmaktir
(28).

Saglik Bakanligi’nin Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarma Dair Yoénetmeligi'ne gore
ebeler, dogum sonrasi donemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar,
gerektiginde acil resiisitasyon gergeklestirir, anneye emzirme egitimi verir, annenin
bakim ve izlemini yapar, normalden sapmalari tespit ederek sevk eder, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek i¢in
gerekli egitim ve danismanlik hizmeti verir ve aile planlamas1 hizmetlerinde, kadin ve
yenidogana ait tarama programlarinda gorev alir (29).

Genel bilgilerin bundan sonraki kisminda postpartum déneme iligkin ebelerden

beklenen bilgi ve becerilere iligkin kisa bilgi verilmistir.

4.1 Postpartum Donem Nedir?

Postpartum donem ii¢ farkli donemden olusmaktadir:

Postpartum baslangi¢ dénemi: ilk 6-12 saatler lohusa acgisindan baslangic
donemidir. Bu donem igerisinde kanama, sok, uterin inversiyon, preeklampsi ve
eklampsi gibi ¢ok acil problemler yasanabilmektedir.

Postpartum ikinci donem (Subakut Postpartum Dénem): Dogum sonrasi ilk 2-6
haftalar arasi slirmektedir. Bu ddnemde, genitoiiriner sistem, metabolizma ve
psikolojik durumlarla ilgili baz1 degisiklikler olusmaktadir. Bu degisiklikler daha
yavas goriilebilmektedir.

Postpartum {iciincii donem: ilk 6 aya kadar devam edebilen bir siirectir (12).
Baska bir siniflandirmadaysa, lohusaligin ilk 24 saati “acil puerperium”, ilk 7-10 giinii
“erken puerperium”, daha sonra lohusaligin ilk 6 haftalik donemi “ge¢ puerperium”

olarak tanimlanmaktadir (1,12,30). Lohusalik doneminde meydana gelebilen anne



Oliimlerinin ortalama yarist ilk 24 saatte oldugu, %66’sinin ise ilk haftada oldugu
bilinmektedir. 2016 senesinde kayit altina alinan 2,6 milyon bebek, dogumunun ilk

ayinda 6ldigi, 1 milyonunun ise ilk giin 61diigii bilinmektedir (31).

4.2 Postpartum Donemde Kadinda Goriilen Fiziksel Degisimler

Postpartum siiregte uygulanan ebelik bakimi girisimleri, lohusanin ve bebeginin
fiziksel bakimlarini saglayip, riskli olacak durumlari 6nlemektir. Ailenin bu yeni
stirece bedenen ve ruhen uyumunu saglamak i¢in yardimci olarak, olumlu saglik
davraniglarinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (12, 32).

Postpartum donemde kadindaki fiziksel degisiklikler epizyotomi bolgesinde
agr1, konstipasyon, hemoroid, kiiciik ve i¢ce ¢okiik meme ucunun olmasi, siitiin yetersiz
gelmesi, siitiin erken kesilmesi, siit kanallarinda tikaniklik, mastit, siit artisim
saglamak i¢in sekerli gidalar ile beslenerek meydana gelen fazla kilo artis1 ve sag

dokiilmesidir (33).

4.3 Postpartum Donemde Kadinda Goriilen Psikososyal Degisimler

Postpartum stire¢ 6zellikle biyolojik yatkinligi ve psikososyal duyarliligi olan
kadinlarda postpartum depresyon olusumuna neden olabilmektedir (34). Postpartum
donemde lohusada kendini bunaltict ruhsal degisiklikler olabilmektedir ve dogum
sonu hiiziin olarak adlandirilmaktadir. Lohusalarin birgogunda postpartum dénemde
ortalama ilk 10 giinde goriilebilmektedir. Bu durumda ani 6fke, gereksiz aglama, hizli
sinirlilik, ani duygu durum degisimi, ¢ok fazla bitkinlik, siirekli uykusuzluk ve
istahsizlik, ani bas agris1 gibi durumlara sahip olan bir depresyon periyodudur ve ilk
3-5 giinde yogunlugu fazladir (12,30). Bu siirecte lohusa ve ailesi i¢in verilebilecek
sosyal destegi saglamak, giin i¢erisinde meydana gelen olaylarla ve yagamla genel bas
etme stratejileri ile ilgili duygusal ve emosyonel iyilik hali degerlendirilebilir. Lohusa
ve ailesi i¢in normal olmayan duygusal durum ve davraniglarinda meydana gelen bir
degisikligi kendisinden sorumlu ebeyle paylasmasi konusunda tesvik edilmelidir (12).
Lohusa ve bebeginden sorumlu olan tiim saglik bakimini veren kisiler dogumdan uzun
bir siire sonra lohusada ortaya c¢ikabilecek herhangi bir ruhsal saglik sorunlarinin
belirtilerinden ve bulgularindan haberdar olmalidir. Ayrica lohusalik depresyonu hem

anne hem de baba agisindan degerlendirmek gerekmektedir. Ciinkii babada olabilecek



bir depresyon durumu aileyi 6nemli 6l¢iide etkileyeceginden maternal depresyona da
neden olabilmektedir (3). Lohusalar ruhsal sagliklarinin korunmasi ve dengede
tutulmasi i¢in desteklenebilir. Saglanan bu destek ise bebek bakimiyla ilgili yardimin
olmasi, lohusanin kendi duygularini birisiyle paylasmasi ve sosyal destege hizlica

ulasabilmesini saglamak gibi girisimleri kapsar (12,35).

4.4 Postpartum Donem Hastanede Bakim ve Bilgilendirme Gereksinimleri

Hastanede kalma maliyetlerinin gitgide meydana gelen artisindan ve sigorta
sirketlerinin baskisindan dolay1 ¢ogu hastanede yatis siiresi 24 saatten daha da az
olmaktadir (36).

Literatiirde lohusalik déneminde erken taburculuk i¢cin zaman sinir1 yoktur.
Cogunlukla, dogumdan hemen sonra 48 saat veya daha az siire icerisinde hastanede
kalma ve dogumun sekline gore tanimlandiginda, normal dogumdan sonra 6-24 saat
ve sezaryenden sonra 48-72 saat iginde olan taburculuklar erken taburculuk olarak
ifade edilir (36).

Hastanede kalma siiresi ABD’de 2003 senesinde bir yasa ile diizenlenip,
komplikasyon olmayan normal dogumda 48 saat, komplikasyon olmayan sezaryen
dogum igin ise 96 saat olarak belirtilmistir (12). Hastaneden taburculukla ilgili yapilan
bir derlemede, erken ve standardize olan taburculuga ait veriler arasinda herhangi bir
fark olup olmayacagi gosterilmek amaciyla saghigi yerinde olan anne ve bebegin
hastanede kalma siiresiyle ilgili calismalarin kalitesi yeterli degildir. Isvigre’deki bir
karma cohort dogum ¢alismasinda, komplikasyon olmayan gebelik ve normal dogum
yapan kadinlara ait 24-48 saat arasindaki taburculuk ile 4-5 giin arasinda olan
taburculuk karsilastirildiginda maliyet konusu etkin bulunmaktadir (12). 24 saat 6ncesi
yapilan taburculukta maliyete yonelik herhangi bir kanit bulunmamaktadir.
Hastaneden taburcu yapilirken lohusanin postpartum siiregte meydana gelebilecek
problemler ve fizyolojik bulgular agisindan bilgilendirilmesi gerekmektedir (35).
Lohusaya postpartum donemde fizyolojik agidan iyilesme siiresi ve sik goriilebilen
baz1 sorunlar, postpartum siirecte duygusal bazi degisikliklerin normalligi ve
cogunlukla postpartum 10-14 giin igerisinde ¢doziilecegiyle ilgili bilgilendirme
yapilmalidir. Postpartum erken dénem taburcu olan lohusalarla ilgili ¢alismalarin

incelendigi bir derlemede ise erken taburculukta saglikli anne ve bebegin yeniden
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hastaneye yatma, emzirme ve annelik hiiznii gibi herhangi bir olumsuz etkisinin
olmayacag1 goriilmektedir. Erken taburculukta ise hastanenin bakim maliyetleri
acisindan diisiis saglandigi belirtilmistir (37). Lohusalarin dogum sonu ilk giinden beri
fiziksel ve ruhsal ag¢idan rahat olmalari, hem kadinin kendisinin hem de bebeginin
bakimina katilmasi ve bu bakimlari da devam ettirmekte iyi olmalari, fiziksel ve ruhsal
sagliklarinda olumlu etki saglamaktadir. Bununla birlikte ebeler i¢in, lohusalarin
dogum sonu bakim ihtiyaglar1 degerlendirilerek gerekli olan bakimin ve destegin
saglanarak annelik roliine uyumlar1 saglanmali ve dogum sonu sorunlarinin olmamasi

veya en az seviyeye indirgenmesi saglanmaya calisiimalidir (12).

4.5 Postpartum Donem Aile ve Bebegin Gereksinimleri

Bebeklerin emzirilmesini saglamak onlarin saglikli biiyiimesine ve gelismesine
katkida bulunan en 6nemli faktorlerden biridir (38). Yenidogani beslemek, bebege
sadece besin gereksinimi saglamak degil, anne- baba ile yenidogan arasinda sosyal,
fizyolojik ve egitimden kaynakl1 bir iletisim arac1 olarak ta ¢cok dnemli bir iglev goriir.
Yenidogan igin ideal olan beslenme sekli emzirmedir. Bebegin emzirerek
beslenmesini saglamak amaciyla aileye miimkiin olursa antenatal miimkiin olmazsa da
perinatal donemde ebenin kendisi tarafindan emzirme egitimi ve danismanligi
verilmelidir. Ulkemizde emzirme yaygin olmakla birlikte, ¢ogunlukla anneler
bebeklerini emzirmektedir. Emzirme i¢in destek, bakim nerede verilirse verilsin uygun
bir sekilde saglanmalidir (12). Anne ve bebege yonelik saglik hizmeti veren kurumlar
yazili olarak tiim calisanlara ve ailelere emzirme i¢in mevcut olan politikalarini
anlatmalidir. Bakim veren her kurum ve sagliktan sorumlu bakim personelleri bu
politikay1 uygulama agisindan anne ve bebek i¢in sorumludur (12). Emzirme destegi
saglayan ebeler Oncelikle anneye ve bebege emzirmenin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesine saglamak i¢in gerekli zamani aymrmalidirlar (12,35). Postpartum
bakimin verildigi hastanede, emzirmenin rahat olmasini1 saglayan bir ortam olmasina
dikkat edilmelidir.

Herhangi bir saglik problemi yok ise diizenli emzirilmesi saglanan
yenidoganlara dogumun gergeklestigi hastanede mama verilmemeli, hastaneden
taburcu yapilirken mama ve reklamlarin oldugu ve lohusalara deneme amacli verilen

paketlerin dagitilmamasi gerekmektedir (12). Postpartum donemde saati dolmadan
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taburcu olan kadinlara, bunun emzirmeyi etkilemeyecegi ile ilgili giiven saglanmali ve
bilgi verilmelidir (12,16). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)’ndan elde edilen
2013 verilerine gore Tiirkiye’de emzirmeye geg¢ baslandig bildirilmistir (4,5). Yapilan
kanit temelli ¢alismalarda annelerin yenidoganlar1 ilk bir saat iginde emzirmeleri
konusunda tesvik edildigi bildirilmistir (12). Kolostrumun postpartumun ilk birkag
giiniinde bebegin tiim ihtiyaglarin1 karsilayabilecegi, emzirmeye baslamak ve bu
kolostrumun bebegi koruyucu etkileri ile ilgili lohusaya bilgi verilmelidir (12,35).
Anne istemedik¢e veya bebegin acil bir bakimi1 olmadik¢a ilk bir saat icerisinde
bebegin kilosuna bakilmasi, boyunun ve bas ¢evresinin dlgiilmesi, yenidogan banyosu
gibi postpartum uygulamalar i¢in anne ile yenidogani ayirmaktan kaginilmalidir (12).
Anne, postpartum miimkiin olabilen en kisa siirede yenidogan ile ten tene temasi
saglamas1 i¢in tesvik edilmelidir. Annenin ilk ten tene temas: saglamadan Once
bebegini beslemek i¢in kullanmak istedigi yontem ile ilgili soru sormasi 6nerilmez.
Bebegin ilk beslenmesinden itibaren, etkili ve saglikli beslenmeyi saglamak ve
memede yara, agr1 vb. sorunlar1 6nlemek amaciyla yenidoganin gogse dogru
tutturulmasi, anne ve bebek i¢in en rahat pozisyonu saglamak gibi konularda da
emzirme becerisi destegi mutlaka verilmelidir (12,35). Anneye bebeginin emzirmesi
icin olan siklig1 ve emzirme siiresini asla sinirlandirmamasi onerilebilir. Lohusalara
cogunlukla yenidoganin doydugu zaman sadece bir memeden emmeyi takip ederek,
emzirmeyi birakabilecegi iletilmelidir. Bebek bir memeden beslenerek doymamigsa
bu bebeklere mutlaka ikinci meme verilebilir (12). Yenidogan memeyi diizgiin bir
sekilde kavramayan anneye, 6rnek olmak amaciyla meme ucunu yenidoganin agzina
yavas yavas degdirerek agzini agmasi igin bebegini uyarmasi iletilmelidir (12, 35).
Saglik bakim vericileri veya emzirme konusunda danigmanlar ile yapilan
degerlendirmede bebegin pozisyonu ve memeyi kavramasi kontrol edilip emzirme ile
ilgili endigeleri siiriiyorsa dil bagi agisindan degerlendirme yapilmalidir (12). Dil bagi
goriilen bebeklere doktorlar tarafindan ileri degerlendirme yapilmahidir (12,35).
Annenin  siitli  yetersizse, emzirmenin teknigi ve yenidoganin  sagligi
degerlendirilebilir. Anneye, bebegine yeterli siit saglayabildigi ile ilgili giiveninin
olmasi i¢in desteklenmeli ve i¢i rahatlatilmalidir. Yenidogan, memeden yeterince siit
alamiyorsa ve ek besleme gerekliyse, anne siitii sagilarak bardak ya da sise ile

verilebilir (12). Bebege annesinin siitiinden baska bir sivi 6nerilmemelidir (12,35).
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Profesyonel emzirme danigmani tarafindan ihtiyaca yonelik, bireye ait, yaygin egitim
veya destekleyici toplantilarin antenatal veya postpartum siiregte verilmesi, farkli

gruplardaki lohusalar arasinda en etkili girisim olarak belirlenebilir (39).

4.6 Postpartum Donem Komplikasyonlar ve Ebelik Yaklagim
Postpartum donemde bazi komplikasyonlar  goriilebilmektedir. Kanama,
enfeksiyon, tromboembolizm, perine bakiminin saglanmasi, bas agrisi, konstipasyon,

hemoroid, iiriner retansiyon ve yorgunluk olarak alt basliklara alabiliriz.

4.6.1 Postpartum kanama

DSO, postpartum kanamay: bebegin diinyaya geldikten sonra genital bolgeden
500 ml veya daha fazla kan kaybetmesi olarak tanimlar (12,24,40). Kanama ¢ok
onemli ve ¢ok acil bir durum olmaktadir. Hemen tedavi edilerek kadin i¢in yasaminin
devamini saglamasina yardimci olmaktadir (12,24). Postpartum kanama postpartum
ilk 24 saat icinde olursa erken ve sonra olusur ise ge¢ kanama olarak
adlandirilmaktadir (12,41). Kadmin asir1 ve siirekli vajinal kanamasi, abdominal
hassasiyeti ve atesi mevcutsa vajinal yoldan kan kaybi, uterusun involiisyonu ve
pozisyonu ebe tarafindan kontrol edilmelidir. Uterustaki boyut, toniis ve pozisyonuna
ait anormallikler de ebe tarafindan degerlendirilmelidir. Eger uterusta higbir sekilde
anormallik bulunmuyorsa bulgularin diger sebepleri de arastirilmalidir. Ani ve agiri
kan kaybiyla beraber tagikardik nabiz mevcutsa, hipotansiyonu varsa, hipoperfiizyon
ya da biling kaybi1 olan sokun herhangi bir belirti ve bulgusuna eslik edecek
durumlarda yine ebe tarafindan degerlendirilmelidir. Degerlendirmeler doktor ile

paylasilip gerekli uygulamalar ve girigimler yapilmalidir (12).

4.6.2 Genital sistem enfeksiyonu
Postpartum ilk 6 hafta icerisinde {ireme organlarindaki enfeksiyonlar
olusabilmektedir. ABD’de dogum sonrasi enfeksiyon, dogumdan itibaren ilk 24
saatten itibaren dogum sonras1 10 giin 38° C ve iizerinde atesin olmasi Ve en az 2 giin
devam etmesi olarak tanimlanmaktadir. Postpartum dénemde en ¢ok meydana gelen

enfeksiyonlar endometritis, tiriner sistem enfeksiyonlar1 ve mastittir (12,32,42).
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Postpartum enfeksiyon, en ¢ok gelismekte olan iilkelerde lohusa dliimlerinin dnemli
bir sebebini olusturmaktadir. Herhangi bir enfeksiyon agisindan belirti ve bulgu
bulunmuyorsa, annenin atesinin degerlendirilmesi gereksiz olabilir. Enfeksiyon
acisindan siiphe oldugunda ebe tarafindan ates Olgiilerek ve hemen kayit altina
alinmalidir. Olgiilen ates 38°C ve iizerindeyse 4-6 saat arasinda tekrar dlgiilmelidir.
Eger kontrol amagli olan ikinci 6lgiimde ates 38°C lizerindeyse veya sepsisi agisindan
gozlenebilir belirtiler ve dlgiilebilir bulgular mevcutsa bunlar doktor ile paylasilarak

ileri degerlendirme hemen yapilmalidir (12).

4.6.3 Tromboembolizm

Kadinlarin ¢ogu, dogumdan kisa bir siire sonra mobilize olabilirler (12).
Mobilizasyonda kadinin o andaki genel durumuna ve aldigi anestezinin tiiriine gore
ebe tarafindan yapilmalidir. Genel, epidural veya spinal anestezi uygulanan lohusalar
8-12 saat yatakta kalabilirler (12). Sezaryen dogumda postpartum takipte lohusa ayaga
kalkana kadar yatak igerisinde lohusayr c¢ok yormayacak pasif egzersizler vs.
yaptirilabilir (12,43). Lohusa, postpartum siiregte miimkiinse en kisa siire igerisinde
mobilize i¢in ebe tarafindan desteklenmelidir. Ebe tarafindan kadinin derin ven
trombozu agisindan tek tarafli olarak baldirin agrisi, kizarikligi ve sigligi agisindan
degerlendirmelidir. Daha sonra ebe pulmoner tromboembolizm agisindan lohusanin
solunumunun yetersizligini veya gogiis agrisini degerlendirmelidir (12). Obez kadinlar
tromboembolizm i¢in yiiksek risklidir ve ebeler bu kadinlar i¢in kisiye 6zel bakim

vermelidir (12,35).

4.6.4 Perine bakimi

Lohusalik doneminde dogum yapan her lohusa i¢in perinesinin bakimina 6zen
gostererek, 0 bolgenin kuru ve temiz tutulmasini saglamasi, bu donemde gelisebilecek
enfeksiyonun onlenmesinde ve yaranin iyilesmesinin hizli bir sekilde saglanmasi
acisindan ¢ok biiyiik nem tasimaktadir (12,44). Lohusaya bakim verirken, perinedeki
yaranin iyilesmesi ve eski haline donmesiyle ilgili herhangi bir endisenin olup
olmayacagi, perinede agr1 ve rahatsizlik, oturamama ve rahatsiz edici kotii koku
mevcutlugu veya perinedeki yaranin iyilesme siireci agisindan degerlendirme

yapilmalidir (12). Lohusanin agri veya herhangi bir rahatsizligi bulunuyorsa ebe ya da
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kadin dogum doktoru tarafindan kadmin perine degerlendirmesini yapilmalidir. Ebe
tarafindan kadma perineal agri i¢in bdolgesel soguk uygulama Onerilebilir (12).
Analjezi ihtiyaci1 varsa ilk siirecte herhangi bir sakincasi yok ise agri kesici
kullanilabilir. Soguk uygulama ve agr1 kesici etkili olmadiysa, yine herhangi bir
sakincas1 yoksa oral veya rektal nonsteroid anti enflamatuar (NSAID) ilaglar
diistintilebilir. Perine enfeksiyon, a¢ilma ve iyilesmeme agisindan degerlendirilmelidir
(12). Ebe tarafindan lohusaya perine bakimi igin dzellikle pedlerin sik sik degismesi,
degismeden Once ve sonra el hijyeni saglamayi1 ve perineyi olabildigince temiz tutmak

amaciyla giin icerisinde banyo veya dus almayla ilgili egitim verilebilir (12,35).

4.6.5 Bas agrisi
Postpartum takipte lohusanin bas agris1 belirtileri sorgulanmalidir. Siddetli veya
stirekli mevcut olan bas agrisi degerlendirilerek ve preeklempsi géz 6niine alinmalidir
(12). Ebeler tarafindan epidural veya spinal anestezi almis lohusalara 6zellikle oturup
ani kalkma esnasinda olusan bas agrisint sdylemeleri iletilmelidir. Tedavileri ile ilgili
doktor tarafindan istemi yapilan ilaglart uygulanmalidir (12). Tansiyonu veya migreni
mevcut lohusalara gevseme egzersizleri ve bas agrisint meydana getiren sebeplerden

ne sekilde uzak kalacagiyla ilgili bilgilendirme yapilmalidir (12,35).

4.6.6 Konstipasyon ve Hemoroid

Postpartum donemde bagirsak aligkanliklari genellikle 3-4 giinden sonra
normale donmektedir. Antepartum donemde yapilan lavman; dogumdan sonra
progesteron seviyesinin diismesinden dolay1 postpartum 1-2 giin az besin alimi,
fiziksel aktivitelerin azligi, karin duvarinin gevsekligi, bagirsaklar tizerindeki
basmcin diismesi, bagirsak hareketlerinin yavaglamasina ve konstipasyon ve gaz
olusumuna sebep olur. Postpartum siiregte agrisi mevcut olan lohusalarda
kullanilan narkotik ilaglarin yan etkilerinden kaynakli bagirsak hareketleri
azalabilmektedir. Hemoroid, perinedeki dikisler ve bebegin basinin rektuma yaptigi
travmatik baskidan dolay1 lohusada agr1 olur. Lohusa bu sebeple defekasyondan
cekinir (12). Lohusa ebe tarafindan dogum sonrast 3 giin i¢inde defekasyonunu

yapip yapmadigi konusunda degerlendirilmelidir (12). Kabiz ve bu durumdan asiri
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sikint1 hisseden lohusanin rejimi ve sivi alimi degerlendirilerek ve diyetleri ile ilgili
neler yapabilecegi konusunda ebe tarafindan oneriler sunulmalidir (12). Uygulanan
diyet etkili degil ise doktora danisilmali ve doktor bilgisi ile lohusaya laksatif
onerilebilir (12,35). Hemoroidi olan lohusaya konstipe olmamasi i¢in yapacagi
diyet konusunda tavsiyede bulunulmalidir (12). Sismis, ciddi bir sekilde sarkmis
hemoroid veya rektal kanamasi mevcut olan lohusa ebe tarafindan hizlica

degerlendirilmeli ve doktora bilgi verilmelidir (12,35).

4.6.7 Uriner retansiyon

Postpartum donemde dogumdan sonraki ilk saatlerde ebe lohusanin mesanesini
dikkatle izlemelidir. Glob idrar yolu enfeksiyonlarina ve dogum sonu kanamaya neden
olabilmektedir (30). Ebe tarafindan lohusanin idrarinin dogum sonrasi 6 saat i¢inde
olup olmadigi sorulup not edilmelidir. Lohusa idrarini, postpartum 6 saat igerisinde
yapamadiysa idrar yapmay1 kolay hale getirmek i¢in 1lik banyo ya da dus 6nerilebilir
(12). Postpartum 6 saat icerisinde idrara g¢ikilmadiysa ve idrara ¢ikmayi uyarici
girisimler basarili degilse, mesane kapasitesi doktor tarafindan usg ile

degerlendirilmeli ve sonda ile kateterizasyon diisiiniilmelidir (12,35).

4.6.8 Yorgunluk

Postpartum donemde lohusalar yorucu bir donemin yorgunlugundan uzaklagsmak
icin dinlenmek isterler. Yorgunlugun anne ve baba olmaktan kaynaklanan bir siireg
oldugu ebe tarafindan lohusaya ve esine aciklanmali ve siire¢ ile ilgili bilgi
verilmelidir. Siirekli yorgunlugunu ifade eden lohusa ile ebe, durumu ile ilgili
konusmali ve diyet, spor ve bebegi ile gegirecegi zamani1 daha da kaliteli ve planl
aktiviteleri ile gecirmesi konusunda 6neriler de bulunmalidir. Postpartum dénemde
stirekli yorgunluk tarifleyen lohusada bu durum kendisini ya da bebegini etkiliyorsa,
altta yatan bedensel, ruhsal ve sosyal sebepler agisindan degerlendirilmelidir (12).
Lohusanin postpartum siiregte yogun kanamasi mevcutsa ya da siirekli halsizlik
iletiyorsa, tam kan sayimi tetkiki yapilarak hemoglobin diizeyi degerlendirilmeli ve

hemoglobin degeri diisiik ise doktor bilgisi ile tedavisi uygulanmalidir (12,35).

16



5. MATERYAL ve METOT

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma bir kamu hastanesinde ¢alisan ebelerin postpartum dénem ebelik
takibi ilgili bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis

tanimlayici tiirden bir ¢aligmadir.
5.2 Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirmanin verileri 26 Subat 2022 — 15 Nisan 2022 tarihleri arasinda bir
kamu hastanesinde yer alan kadin dogum iinitelerinde c¢alisan ebelerden
toplanmistir. Bu hastanenin hali hazirda kadin dogum hizmeti veren 10 aktif

birimden olusan bir kadin dogum binasi bulunmaktadir.

5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin planlandig: tarihlerde hastanede 332 ebenin calistigi bilgisine
ulagilmistir. Bu say1 evren olarak kabul edilmis, evrenin tamami 6rnekleme alinmis,
orneklem segilimine gidilmemistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olarak 214 ebe

katilmastir.

5.4 Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
Sadece kadin dogum kliniklerinde galisan, lohusa kadinlara bakim veren ve

aragtirmaya katilmaya goniillii olan ebeler 6rnekleme dahil edilmistir.

5.5 Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri Tanmmlayic1 Ozellikler Formu (EK-1A), Postpartum
Doénem Ebelik Bakimi Bilgi Testi ve Ebelik Uygulamalar1 Formu (EK-1B ve EK-1C)
ile toplanmustir.

Tanimlayic1 Ozellikler Formu, sosyo-demografik (1-3. sorular), egitime iliskin
(4-9. sorular), postpartum doneme iliskin (10-17. sorular) toplam 17 sorudan

olusmaktadir.
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Postpartum Ddnem Ebelik Bakimi Bilgi Testi ve Ebelik Uygulamalari Formu, toplam
48 sorudan olugmaktadir. Ebelik Bakimi Bilgi Testi 31, Ebelik Uygulamalar1 17 soru
icermektedir. Bilgi testinde 31 madde bulunmaktadir. Bilgi testinden alinabilecek
puanlar 0 ile 31 arasinda degismektedir. Bu arastirmada bilgi testinin giivenirligi

Cronbach’s Alpha=0,835; KR-20=0,835; KR-21=0,843 olarak yiiksek bulunmustur.

5.6 Verilerin Toplanmasi

5.6.1 On uygulama
Hazirlanmis olan veri toplama formlar1 5 ebe ile doldurulmus, herhangi bir

degisiklik gerekmemistir. Bu veri formlar1 6rnekleme dahil edilmistir.

5.6.2 Uygulama
Ormeklem kriterlerini saglayan ebeler ile goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi
verilmis, arastirmayr kabul edenlere Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-2)
imzalatilmistir. Yiiz yiize yapilan goriismede sorular1 ebelerin kendileri okuyarak
yanitlanmistir.  Sorularin  yanitlanmasi sirasinda  ebelerin  yaninda kalinarak
gerektiginde aciklama yapilmistir. Her bir formun doldurulmasi ortalama 30 dk

surmiuistiir.

5.7 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan ebelerin tanimlayici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dlgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 5.7.1. Normal Dagilim

N Basiklik Carpiklik
Bilgi Toplam 214 0,942 0,416

lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5%, +2.0 ile -2.0 (45) arasinda olmas1 normal dagilim olarak kabul
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edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmustir.
Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Ebelerin tanimlayici
Ozelliklerine goére bilgi diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden

faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiini hesaplamak igin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biliytikliigli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kii¢iik; 0.5:orta; 0.8:biiyiik
olarak, eta kare degeri 0.01:kiiciik; 0.06:orta; 0.14:biiylik olarak degerlendirilmektedir
(46).

5.8 Arastirmanin Hipotezleri

HO: Ebelerin yas, egitim ve mesleki deneyimlerinin bilgi testi puanlart

arasinda iliski yoktur.

H1: Ebelerin yas, egitim ve mesleki deneyimleri azaldikga bilgi testi puanlart

azalmaktadir.

5.9 Arastirmann Etik Yonii
Calisilacak konuya karar verilmesinin ardindan Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan g¢aligmanin
yapilabilmesi i¢in etik onay alinmistir (EK-4). Daha sonra arastirmanin yapilacagi
hastanenin bagli oldugu istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden yazili kurum izni alinmis
(EK-3), caligmaya katilmay1 kabul eden tiim ebelerden de bilgilendirilmis onam formu

alimmustir (EK-2).

5.10 Arastirmanin Sinirhliklar:

Calisma bir ilde bir sehir hastanesinde kadin dogum kliniklerinde ebe olarak
calisanlara yapilmistir. Bu hastanenin heniiz yeni bir hastane olmasi ve ¢alisan ebelerin
son 2 yil iginde atanmis olmasina bagli olarak 6rneklemin c¢ogunlugunu 1-4 yil

deneyimi olanlar (%80.2) olusturmustur.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1 Ebelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Yas 22-26 152 71,7
27-31 46 21,7
32-36 14 6,6
Egitim Durumu Lisans 196 92,5
Yiiksek Lisans 16 7,5
Calisma Siiresi 1-4 Y1l 170 80,2
5-8 Y1l 29 13,7
9-12 Y1l 13 6,1
Ebelik Egitiminden Memnuniyet Memnun Degil 13 6,1
Orta Diizeyde 45 21,2
Memnun 154 72,6
Mesleki Yayin Takip Etme Durumu Hayir 44 20,8
Evet 33 15,6
Nadiren 135 63,7
Kongre Takip Etme Durumu Hayir 81 38,2
Evet 39 18,4
Nadiren 92 43,4
Hizmet I¢i Egitim Varhig Hayir 33 15,6
Evet 142 67
Nadiren 37 17,5
Hizmet I¢i Egitimlere Katilma Durumu Hayir 31 14,6
Evet 159 75
Nadiren 22 10,4
Hizmet i¢i Egitime Katilimdan Memnuniyet Diisiik 59 27,8
Orta 49 23,1
Yiiksek 104 49,1
Postpartum Donemle ilgili Ebelik Egitimi -
Haklrzlnda Disiince ¢ y Kow 60 283
Iyi 105 49,5
Cok Iyi 47 22,2
52:(11111;11:1g1‘[1m1nm Postpartum Bilgi Beceriye Biraz 29 13,7
Orta Diizeyde 87 41
Cok 96 45,3

Arastirmaya katilan ebeler, yasa gore %71,7°si 22-26 yas araliginda olup egitim
durumuna gore %92,5’i lisans egitimi almistir. Arastirmada ebelerin ¢aligsma
siiresine bakildiginda ise %480,2’si 1-4 yil c¢alismistir. Ebelerin alinan ebelik
egitiminden memnuniyetine gore %72,6’s1 aldiklar1 ebelik egitiminden memnun
olduklar1 goriilmektedir. Arastirmadaki ebelerin mesleki yayin takip etme durumu

%15,6, kongre takip etme durumu ise %18,4’tiir. Ebelerin hizmet igi egitim
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varligina goére %67 sinin kurumunda hizmet i¢i egitim mevcut olup hizmet igi
egitimlere katilma durumu %75 oranindadir. Bu hizmet i¢i egitime katilimdan %49,1°1
memnundur. Ebelerin aldiklari ebelik egitimi degerlendirme durumuna gére %49,5’i
olumsuz degerlendirmekte olup bu ebelik egitiminin sahadaki yardimina gore

%45,3’1i ¢cok yardimi oldugunu iletmistir.

Tablo 6.2 Ebelerin Mevcut Postpartum Dénem Bakim Verme Durumuna Gore
Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Ogrenim Siirecinde Postpartum Dénem Hasta Bakimi

Birka¢ Tane Hastaya Bakim Verdim 57 26,9
Cok Sayida Hastaya Bakim Verdim 155 73,1
Postpartum Hasta Takibi Yapma

Evet 200 94,3
Nadiren 12 57
Kag Yildir Postpartum Hasta Takip Edildigi

1-4 Y1l 177 83,5
5 Yil ve Uzeri 35 16,5
Postpartum Hasta Takibi Bilgisinin Nereden Edinildigi

Meslektaglar 75 354
Okul 137 64,6
Postpartum Ebelik Bilgisini Yeterli Gérme

Hayir 25 11,8
Evet 187 88,2
Postpartum Komplikasyonlarina Miidahale Becerisini

Yeterli Gérme

Hay1r 29 13,7
Evet 183 86,3

Aragtirmaya katilan ebeler, 6§renim siireglerinde %73,1°1 ¢ok sayida postpartum
hastaya bakim vermistir. Fakat meslekte postpartum hasta takibini %94,3’liniin yaptig1
goriilmektedir. Aragtirmaya katilan ebelerin %83,5’i 1-4 yil postpartum hasta takip
etmis olup postpartum hasta takibi bilgisini %64,6’s1  okuldan bilgi edinmistir.
Ebelerin  %88,2’si postpartum donemle ilgili ebelik bilgilerini yeterli goriip
postpartum donemde olusabilecek komplikasyonlarina ise %86,3’i miidahale
edebilmektedir.
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Tablo 6.3 Postpartum Dénem Annenin Duygu Durumuna iliskin Ebelerin Bilgi
Yanitlarinin Dagilimi1

Bilgi Testi Sorulari Frekans(n) Yiizde (%)
Postpartum dénemde annelik roliinii yerine getirememe endisesi olan lohusa desteklenmelidir.
Yanlis 1 0,5
Dogru 211 99,5
Postpartum dénemde lohusanin beden imajina ile ilgili herhangi bir olumsuz diistinceler gelisebilir.
Yanlis 4 1,9
Dogru 208 98,1
Postpartum déneminde lohusanin kendisini yenidogan bakiminda yetersiz hissederse desteklenmelidir.
Yanlis 4 1,9
Dogru 208 98,1
Postpartum donemde annelik hiiznii gelisebilir.

Yanlig 11 5,2
Dogru 201 94,8
Lohusalik déneminde postpartum depresyon gelisebilir.

Yanlis 15 7,1
Dogru 197 92,9
Postpartum depresyon siiphesi olan lohusalara depresyona 6zel test ve 6lgekler uygulanmalidir.
Yanlis 44 20,8
Dogru 168 79,2

Yapilan ¢alismamizda ebelerin postpartum donemde annenin duygu durumuna

iligkin bilgi yanitlariin dagilimina bakacak olursak;

Katilimeilarim %99,5 ‘i postpartum donemde annelik roliinii yerine getirememe
endisesi icerisinde olan lohusanin desteklenmesini bilmistir. Ebelerin %98,1°i
postpartum donemde lohusanin beden imajina ile ilgili herhangi bir olumsuz
diisiincenin gelisebilecegini bilmistir. Ebelerin %98,1°1 postpartum doneminde
lohusanin kendisini yenidogan bakiminda yetersiz hissederse desteklenmesini
bilmistir.

Arastirmaya katilan ebelerin %94,8’1 postpartum dénemde annelik hiizniiniin ve
%92,9’u postpartum depresyon gelisebilecegini bilmistir. Ebelerin %79,2°si bu
postpartum donemde lohusalarda olusabilecek depresyona ozel test ve olceklerin

uygulanmasinin dogru oldugu bilmistir.
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Tablo 6.4 Postpartum Dénem Kadinlarda Olusabilecek Fiziksel Degisikliklere
Iliskin Ebelerin Bilgi Yanitlarinin Dagilimi

Bilgi Testi Sorulari Frekans(n) Yiizde (%)
Postpartum dénemde lohusanin yorgun hissetmesi normaldir.
Yanlis 1 0,5
Dogru 211 99,5
Kiigiik ve ige ¢okiik meme ucu olan lohusada emzirmeye yardim edilmesi gerekir.
Yanlis 8 3,8
Dogru 204 96,2
Losia tiirlerini ve karakterlerini bilirim.
Yanlis 11 52
Dogru 201 94,8

Dogumdan hemen sonra uterus fundusunu simfizis pubis ile umblikus arasinda sert, greyfurt
biiyiikligiinde hissedilir.

Yanlis 12 5,7
Dogru 200 94,3
Taburcu edecegim lohusam 40. giinden itibaren cinsel iliskiye girebilir.

Yanlis 13 6,1
Dogru 199 93,9
Plasentanin dogumu ile baslayan postpartum siire¢ 6-8 haftaya kadar siirebilir.

Yanlis 17 8,0
Dogru 195 92
Uterus postpartum 10. giinden itibaren kemik pelvise indigi i¢in hissedilmez.

Yanlis 26 12,3
Dogru 186 87,7
Dogumdan 12 saat sonra uterus fundusunu umblikus diizeyinde hissedilir.

Yanlis 35 16,5
Dogru 177 83,5
Postpartum dénemde; perinenin agrili olmasi nedeni ile diskilama da giigliik vardir.

Yanlis 39 18,4
Dogru 173 81,6
Postpartum dénemde; dogum oncesi beden hareketlerinin az olmasi nedeni ile diskilama da gii¢liik
vardir.

Yanlis 51 24,1
Dogru 161 75,9
Postpartum dénemde, eritrosit sayist ve hemoglobin seviyesi 5. haftadan sonra normale doner.
Yanlis 51 24,1
Dogru 161 75,9
Postpartum dénemde; dogum sonrasi az besin alimi nedeni ile digskilama da giigliik vardir.
Yanlis 65 30,7
Dogru 147 69,3
Postpartum dénemde ilk 24 saat idrara ¢ikmak zordur.

Yanlis 90 42,5
Dogru 122 57,5
Postpartum donemde; dogum Oncesi yapilan lavman, nedeni ile diskilama da giigliik vardir.
Yanlis 108 50,9
Dogru 104 49,1
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Yapilan ¢aligmamizda ebelerin postpartum donemde kadinlarda olusabilecek

fiziksel degisikliklere iliskin bilgi yanitlarinin dagilimina bakacak olursak;

Katilimcilarin %99,5°1 lohusalarin  postpartum donemde lohusanin yorgun
hissetmesi normal oldugunu bilmislerdir. Ebelerin %96,2 si kii¢iik ve i¢e ¢okiikk meme
ucu olan lohusaya emzirmeye yardim edilmesi gerektigini bilmistir. Ebelerin %94,8’1
losia tiirlerini ve karakterlerini bildiklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan ebelerin
%94,3’ii dogumdan hemen sonra uterus fundusunu simfizis pubis ile umblikus
arasinda sert, greyfurt biyiikligiinde hissedildigini bilmistir. Ebelerin %57,5’
lohusanin postpartum dénemde ilk 24 saatte idrara ¢ikmakta zorluk yasayacagini,
%69,3’1i lohusanin dogum sonrasi az besin alimi nedeni ile digkilamada giigliik
yasayacagini ve %49,1’i dogum oOncesi yapilan lavman nedeni ile lohusanin

postpartum dénemde digkilama da giicliik olabilecegini bilmistir.
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Tablo 6.5 Postpartum Dénem Miidahale ve Komplikasyon Yonetiminde Ebelik
Bakimi Bilgi Testi Yanitlarina Gore Dagilimi

Bilgi Testi Sorulari Frekans(n) Yiizde (%)

Postpartum dénemde lohusanin epizyotomi hattinda 6dem, hematom ve enfeksiyon bulgusu varsa
hekime haber verilmelidir.

Yanlis 2 0,9
Dogru 210 99,1
Postpartum dénemde kadinda olan degisiklikleri nasil takip edecegimi bilirim.

Yanlis 65 30,7
Dogru 147 69,3
Postpartum dénem komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ebelik uygulamalart 6nemlidir.

Yanlis 9 4,2
Dogru 203 95,8
Postpartum donemde siitiin yetersiz gelme durumunda lohusaya siit arttirici besinler verilebilir.
Yanlis 10 4.7
Dogru 202 95,3
Postpartum donemde hemoroidi olan lohusaya oturma banyosu verilir.

Yanlis 25 11,8
Dogru 187 88,2
Postpartum donemdeki lohusanin epizyotomi bolgesinde agri acil miidahale gerektiren bir bulgudur.
Yanlis 26 12,3
Dogru 186 87,7
Postpartum kanama kontroliinde 5 saat kritiktir.

Yanlis 27 12,7
Dogru 185 87,3

Postpartum donem takip ettigim lohusamin tansiyonu 150/100 mmHg’a kadar ¢ikarsa preeklampsi
prosediirii uygulandigini biliyorum.

Yanlis 28 13,2

Dogru 184 86,8

Postpartum donemde ilk 2 saat 15 dakikada bir, sonraki 3 saat yarim saatte bir ve takip eden siiregte 4
saatte bir yagam bulgular1 degerlendirilmelidir.

Yanlis 41 19,3
Dogru 171 80,7
Dogum sonu sevk kriterlerini bilirim.

Yanlis 50 23,6
Dogru 162 76,4
Postpartum dénem komplikasyonlarina ebeler tek baglarina miidahale edebilir.

Yanlis 106 50

Dogru 106 50

Aragtirmaya katilan ebelerin  %99,1°’1 postpartum dénemde lohusanin
epizyotomi hattinda 6dem, hematom ve enfeksiyon bulgusu varsa hekime haber
verilmesi gerektigi Dbilmistir ve %69’u postpartum donemde kadinda olan
degisiklikleri nasil takip edecegini bildigini belirtmistir. Ebelerin %95,8’1 postpartum
donem komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ebelik uygulamalarinin 6nemli oldugunu

bilmistir ve %50’s1 postpartum donemde olusabilecek komplikasyonlara tek basina
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midahale edebilecegini belirtmistir. Arastirmaya katilan ebelerin %95,3’li postpartum
donemde siitlin yetersiz gelme durumunda lohusaya siit arttirict besinlerin
verilebilecegini bilmistir. Ebelerin %86,8’1 postpartum dénem takip ettikleri lohusanin
tansiyonu 150/100 mmHg’a kadar ¢ikarsa preeklampsi prosederiiniin uygulandigini

bilmistir.
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Arastirmaya katilan ebelerin postpartum donem ebelik bakim uygulamalari ile

ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar agagida verilmektedir.

Tablo 6.6 Ebelerin Postpartum Dénem Ebelik Bakim Uygulamalari ile Ilgili
ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlar

g

:

=

E 5 g § gE

= 2 N S e o

e £k g £Z

s N M M M

Uygulama Sorular1 f% f% f % f % f % Ort Ss
Emzirmenin kanamay: engelledigini 4 g5 5 09 5 54 80 37,7 124 585 4,528 0,642
bildigim i¢in emzirmeyi baglatirim.
Postpartum kanama kontrolinde uterus o 1 05 1 05 84 39,6 126 59,4 4,580 0,532
involiisyonunu takip ederim.
Postpartum kanama durumunda yasam
. . 000000 1 05 79 37,3 132 62,3 4,618 0,497

bulgularini yakindan takip ederim.
Postpartum kanama takibinde losia rengi
/ dokusu ve ped takibini dikkatli yaparim. 0 QEpP70.0 AN, 41,5 121 57,1 4,557 0,526
Postpartum kanama kontroliinde saatlik
1’den fazla ped oldugunda kontrolii 105419 8 38 95 44,8 104 49,1 4,401 0,698
siklastiririm.
Postpazgigiconem QEE bakuy 000000 2 09 95 448 115 54,2 4,533 0,519
uygularim.
Postpartum donemde meme bakamt 000105 5 24 105 49,5 101 47,6 4,443 0,569
uygularim.
Postpartum dSnemde mesane kontrold o 55 5 00 6 28 109 51,4 97 458 4,429 0,551
yaparim.
Postpartum dénemde bagursak kontrold 5 6y 3 14 g 38 110 51,9 91 429 4,363 0,627
yaparim.
Postpartum donemde ilk firsatta 000105 6 28 90 42,5 115 542 4,505 0,580
mobilizasyon yaparim.
Postpartum dénem epizyotomi kontrolii 200105 2 00 92 434 115 54,2 4.495 0,642
yaparim.
Postpartum donem desiiri ya dainsizyon 4 5 00 3 14 94 443 114 538 4,509 0,580
hatt1 kontrolii yaparim.
Postparturp.d(inemde lohusanin siiturlara 000105 3 1.4 94 443 114 53,8 4,514 0,555
bakim veririm.
Postpartum donemde epizyotomi hattinda o o4 4 19 6 28 92 434 110 51,9 4,453 0,648
O6dem olusursa buz uygulamasi yaparim.
Postpartum donemde lohusaya 000105 1 05 98 46,2 112 52,8 4,514 0,538
uygulamali emzirme egitimi veririm.
Siit kanallan tikanmus lohusaya uygun 4 6 1 05 10 47 99 46,7 102 48,1 4,425 0,607
miidahaleyi yapabilirim
Postpartum dénemde erken st kesilmesi 6 4 65 11 52 105 495 95 44:8 4,387 0,609
durumunda gerekli miidahaleleri yaparim
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Arastirmaya katilan ebelerin postpartum donem ebelik bakim uygulamalari ile

ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

Katilimcilarin %58,5’1 emzirmenin kanamay1 engelledigini bilip bu sebeble
emzirmenin baglatildigina tamamen katilmistir. Postpartum kanama kontrolii yapan
ebelerin %59,4’1 postpartum kanama kontrolii yaparken uterus involiisyonu takibi
yapmaya ve %54,2’si postpartum donem epizyotomi kontrolii yapmaya tamamen
katilmistir. Ebelerin %62,3’1 postpartum kanama durumunda lohusanin yagam bulgularinin
yakindan takip edilmesine tamamen katilmistir. Aragtirmadaki ebelerin %49,5’1 meme bakimi
uygulamaya, %51,4’ti mesane kontrolii yapmaya, %51,9’u bagirsak kontrolii yapmaya
katilmistir. Ebelerin %48,1°1 siit kanallar1 tikanmis lohusaya erken miidahale etmeye tamamen
katilirken, %49,5°1 siitiin erken kesilmesi gibi durumlarda gerekli miidahaleleri yapmaya

katilmigtir.

Ebelerin bilgiye yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum diizeyleri agsagida yer almaktadir.

Tablo 6.7 Bilgi Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.
Bilgi Toplam 212 26,594 3,352 7,000 31,000

Ebelerin “bilgi toplam” ortalamasi 26,594+3,352 (Min=7; Maks=31) olarak

saptanmuistir.
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Bilgi puanlarinin tanimlayict 6zelliklere gore farklilagsma durumunu incelemek

icin yapilan analiz sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 6.8. Bilgi Puanlarinin Tanimlayici ve Bilgi Puam Ozelliklere Gére
Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler n Bilgi Toplam
Yas Ort £ SS
22-26 152 26,434+3,400
27-31 46 27,196+3,195
32-36 14 26,357+3,342
F= 0,948
p= 0,389
Egitim Durumu Ort £ SS
Lisans 196 26,556+3,377
Yiksek Lisans 16 27,063+3,087
t= -0,580
p= 0,562
Calisma Siiresi Ort £+ SS
1-4 Y1l 170 26,635+3,389
5-8 Y1l 29 26,655+3,143
9-12 Y1l 13 25,923+3,499
F= 0,276
p= 0,759

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Ebelerin bilgi toplam puanlar1 yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Ebelerin bilgi toplam puanlari egitim durumuna gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Ebelerin bilgi toplam puanlari ¢alisma siiresine gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.9 Bilgi Puanlarinin Egitim ve Bilgi Puan1 Ozelliklere Gore Farklilasma
Durumu

Demografik Ozellikler n Bilgi Toplam
Alinan Ebelik Egitiminden Memnuniyet Ort + SS
Memnun Degil 13 23,692+6,812
Orta Diizeyde Memnun 45 26,333+2,985
Memnun 154 26,916+2,908
F= 5,985
p= 0,003
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)
Mesleki Yayin Takip Etme Durumu Ort + SS
Hayir 44 26,114+3,200
Evet 33 27,5154+2,563
Nadiren 135 26,526+3,543
F= 1,738
p= 0,178
Kongre Takip Etme Durumu Ort £+ SS
Hayir 81 26,222+3,831
Evet 39 27,256+2,302
Nadiren 92 26,641+3,260
F= 1,272
p= 0,282
Hizmet I¢i Egitim Varlig Ort + SS
Hayir 33 25,727+3,727
Evet 142 26,930+3,378
Nadiren 37 26,081+2,722
F= 2,275
p= 0,105
Hizmet I¢i Egitimlere Katilma Durumu Ort = SS
Hayir 31 25,226+4,978
Evet 159 26,837+3,027
Nadiren 22 26,773+2,308
F= 3,089
p= 0,048
PostHoc= 2>1 (p<0.05)
Egitim Katilim Memnuniyeti Ort £ SS
Mutsuz 59 25,932+4,209
Orta 49 26,204+3,391
Mutlu 104 27,154+2,654
F= 2,987
p= 0,053
Ebelik Egitimi Degerlendirme Ort+ SS
Olumsuz 60 26,333+4,066
Iyi 105 26,676+2,979
Cok lIyi 47 26,745+3,186
F= 0,259
p= 0,772

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 6.9 Bilgi Puanlarmin Egitim ve Bilgi Puan1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu-
Devami

Demografik Ozellikler n Bilgi Toplam
Ebelik Egitiminin Yardimi1 Ort+ SS
Biraz 29 25,897+3,648
Orta Diizeyde 87 26,966+3,552
Cok Yardimi Oldu 96 26,469+3,054
F= 1,232
p= 0,294
Ogrenim Siirecinde Postpartum Dénem Hasta Bakim1 Ort + SS
Birkag¢ Tane Hastaya Bakim Verdim 57 25,737+4,029
Cok Sayida Hastaya Bakim Verdim 155 26,910+3,020
t= -2,281
p= 0,024

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Ebelerin bilgi toplam puanlari alinan ebelik egitiminden memnuniyete gore
anlamli  farklihk gostermektedir (F=5,985; p=0.003<0.05; 7?=0,054). Farkin
nedeni orta diizeyde memnun olanlarin bilgi toplam  puanlarinin memnun
olmayanlarin bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ebelerin bilgi
toplam puanlarit mesleki yaym takip etme durumuna goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Ebelerin bilgi toplam puanlari kongre takip etme
durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Ebelerin bilgi toplam
puanlari hizmet i¢i egitim varligina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Ebelerin bilgi toplam puanlari hizmet i¢i egitimlere katilma durumuna gére anlaml
farklilik gostermektedir (F=3,089; p=0.048<0.05; 12=0,029). Farkin nedeni hizmet igi
egitimlere katilma durumu evet bilgi toplam puanlarinin hizmet i¢i egitimlere katilma
durumu hayir bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ebelerin bilgi
toplam  puanlart egitim  kattlim  memnuniyetine gore  anlamli  farklilik
gostermemektedir  (p>0.05). Ebelerin bilgi toplam puanlar ebelik egitimi
degerlendirme durumuna gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05). Ebelerin
bilgi toplam puanlari ebelik egitiminin  yardimina goére anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Ogrenim siirecinde birkag tane hastaya bakim
verenlerin bilgi toplam puanlar (x=25,737), 6grenim siirecinde ¢ok sayida hastaya
bakim verenlerin bilgi toplam puanlarindan (x=26,910) diisiik bulunmustur (t=-2,281,
p=0.024<0.05; d=0,353; n?=0,024).
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Tablo 6.10 Bilgi Puanlarinin Postpartum Deneyim Puani1 Ozelliklere Gore
Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler n Bilgi Toplam
Postpartum Hasta Takibi Yapma Ort + SS
Evet 200 26,650+3,302
Nadiren 12 25,667+4,163
t= 0,987
p= 0,325
Kag Yildir Postpartum Hasta Takip Edildigi Ort + SS
1-4 Y1l 177 26,644+3,428
5 Y1l Ve Uzeri 35 26,343+2,970
t= 0,485
p= 0,628
Postpartum Hasta Takibi Bilginin Nereden Edinildigi Ort+ SS
Meslektaslar 75 26,307+2,932
Okul 137 26,752+3,562
t= -0,924
p= 0,356
Postpartum Ebelik Bilgisini Yeterli Gorme Ort + SS
Hayir 25 24,960+5,127
Evet 187 26,813+2,991
t= -2,632
p= 0,089
Postpartum Komlikasyonlarina Miidahale Becerisi Ort + SS
Hayir 29 24,414+5,075
Evet 183 26,940+2,862
t= -3,895
p= 0,014

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Ebelerin bilgi toplam puanlari postpartum hasta takibi yapma durumuna goére
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Ebelerin bilgi toplam puanlari kag yildir
postpartum hasta takip edildigine gére anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Ebelerin bilgi toplam puanlari postpartum hasta takibi bilginin nereden
edinildigine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Ebelerin bilgi toplam
puanlar1 postpartum ebelik bilgisini yeterli gérme durumuna gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Postpartum komplikasyonlarina miidahale becerisi
olmayanlarin bilgi toplam puanlar1 (x=24,414), postpartum komplikasyonlarina
miidahale becerisi olanlarin bilgi toplam puanlarindan (x=26,940) diisiik bulunmustur

(t=-3,895; p=0.014<0.05; d=0,778; n>=0,067).
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7. TARTISMA

Postpartum donem ebelik bakimi bilgi  diizeylerinin ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada sadece dogum salonunda ¢alisan ebelerin
postpartum donem ebelik bakimina iligkin bilgi diizeylerine bakilmistir. Bu amagla,
arastirmaci tarafindan hazirlanmis, olan toplam 48 sorudan olusan Postpartum Donem
Ebelik Bakimi Bilgi Testi ve Ebelik Uygulamalar1 Formu kullanilmistir. Toplam 214
ebe ile yapilmis olan ¢aligmanin tartismasi asagidaki gibidir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebelerin yasa gore oran1 %71,7 ile 22-26 yas
araligindadir (Tablo 6.1). Egitim durumlarina bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugu
(%92,5) lisans egitimlerini tamamlamislardir. Ebelerin ¢alisma siireleri g6z oniinde
bulunduruldugunda yine biiyiikk bir ¢ogunlugu %80,2 oranla 1-4 yil arasinda
calismistir. Aragtirmanin yapildig1r kurum 2020 yilinda faaliyet gostermeye baslayan
bir devlet kurumudur. Bu bakimdan ¢alisanlarin biiyiik bir boliimii yeni atanan, geng
mezunlardan olusmaktadir. Katilimcilarin, yeni mezun ve yaslarinin kiiciik olmasi,
meslekte deneyim yilinin diisiik olmasina dolayisiyla postpartum hastaya bakim
deneyimlerinin kisith olmasma neden olmus olabilir. Arastirma sonuglarina gore
degerlendirildiginde katilimcilarin yas, egitim durumu, ¢alisma siiresinin postpartum
doénem bilgi puanlartyla anlamli bir iligkisi saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6.8).

Arastirmamiza katilan ebelerin %45,3’t (Tablo 6.9) aldiklari ebelik egitiminin
sahada kendilerine yardimi oldugunu belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan ebelerin
egitimlerinden memnuniyet durumlari ile postpartum bakim bilgi puanlari arasindaki
iliski anlamli ¢ikmustir (p= 0.003 - Tablo 6.9). Arastirmamiza katilan ebeler aldiklar
ebelik egitiminden memnuniyet oraninin yiikksek (%72,6) olmasi bunu
desteklemektedir. Literatiirde ebelik mezunlarinin ebelik egitimi ile ilgili memnuniyeti
ile 1ilgili calismaya rastlanmamistir. Bu ylizden ebelik Ogrencilerinin ebelik
egitiminden memnuniyetleri ile 1ilgili c¢aligmalar incelenmistir. Gorgen ve
arkadaglarinin (2016) bir {iniversitede yapmis olduklar1 ¢alismada, ebelik bolimii
ogrencilerinin farkli agilardan memnuniyetlerinin diizeylerini belirlemek i¢in yapilan
arastirmada o6grencilerin %61.3°1 boliimi istedigini ve %51.7’s1 boliimden memnun
oldugunu belirtmektedir (47). Bizim ¢alismamiz ile karsilastirildiginda memnuniyet

orani daha fazla goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan ebelerin mesleki yayin ve kongre takip etme durumuna gore
sadece, %18,4’1 kongre, %15,6’s1 yayn takip etmektedir (Tablo 6.1). Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde ise, Merih ve arkadaslarinin (2016) iki farkli egitim ve
arastirma hastanesinde yapmis olduklar1 ¢alismada hastanede galisan ebelerin ve
hemsirelerin bilimsel kaynaklari kullanma durumlart incelendiginde %23,8’inin
mesleki yayin takip ettigi ve %73,3’ iiniin bilimsel dergi ve kitap okudugu,
%80,2’sinin  kongre ve seminerlere katildigi gorilmistir (48). Aydin ve
arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 baska bir ¢alismada, ebelerin ve hemsirelerin
%20,3’tinlin diizenli olarak yayin takip ettikleri ve %56,2’sinin de diizensiz olarak
stireli yaymn takip ettikleri goriilmiistiir (49). Calismamizda ebelerin bilgi toplam
puanlar1 mesleki yayin takip etme durumuna goére anlaml farklilik géstermemektedir
(p>0.05). Calismamiza katilan ebelerin yayin ve etkinlik takip oranlarinin literatiirdeki
calismalara gore diisiik olmasi katilimer grubun yeni mezun olmasi ve heniiz meslek
deneyimlerinin az olmasina baglanabilir.

Aragtirmaya katilan ebelerin %67’si kurumda hizmet igi egitim oldugunu,
%751 egitimlere katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.1). Literatiirdeki ¢aligmalarda
ebelerin 6nemli bir boliimii hizmet i¢i egitimlere katilmak istemediklerini belirtirken
(42,50,51) bizim g¢alismamizda hizmet i¢i egitime katilimdan memnuniyet ile
postpartum bakim bilgi puani arasinda anlamli iligki bulunmustur. (p= 0.048 — Tablo
6.9) Buradaki farklilik katilimeilarin yeni mezun ve deneyimlerinin az olmasina
baglanabilir.

Arastirmaya katilan ebelerin hizmet i¢i egitimi degerlendirme durumuna goére
%49,5’1 aldiklan ebelik egitimini olumsuz degerlendirmektedir (Tablo 6.1). Bizim
calismamizda %80,2 oranla 1-4 yil calisan ebelerin hizmet i¢i egitimi olumsuz
degerlendirirken literatiire bakildiginda Niizket’in hizmet ici egitime dair genel
goriislerin sorgulandig1 bir ¢alismasinda (2008) 16 yil ve istii kideme sahip olan
hemsirelerin hizmet i¢i egitim programina dair 610 y1l kideme sahip olanlara gore
daha olumlu goriis bildirmiglerdir (52). Arastirmamizda bilgi toplam puanlar ebelik
egitimi degerlendirme durumuna goére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Calismamizdaki ebelerin hizmet igi egitimi olumsuz degerlendirme sebepleri yeni

mezun olup fazla hizmet i¢i egitimlere katilim saglamamalar1 olarak diisiiniilebilir.
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Arastirmamizda 6grenim siirecinde postpartum donem hasta bakim verenlerin
postpartum donem bakim bilgi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. (p= 0.024 — Tablo
6.9) Katilmcilarin %73,1°i ¢cok sayida hasta takip ettigini, %94,3’{i postpartum hasta
takip ettigini ve %83,5’i en az 1-4 yil arasinda postpartum hasta takip ettigini
belirtmistir. Ebelerin postpartum hasta takibi ile ilgili bilgilerini en fazla okuldan
(%64,6) edindikleri belirlenmistir. Calismaya katilanlarin tamamu siirekli postpartum
hasta takip etmelerine karsin %88,2’si (Tablo 6.2) bilgilerini yeterli gérmekte,
%86,3’1i (Tablo 6.2) postpartum dénem komplikasyonlara miidahale becerisine sahip
olduklarimi ifade etmislerdir. Postpartum hasta takip eden ebelerin tam anlamiyla
kendilerini yeterli bulmamalarinin nedeni ¢alismaya katilanlarin 6nemli oraninin yeni
mezun sayisinin (80.2 — Tablo 6.1) yiiksek olmas1 olarak agiklanabilir. Arastirmaya
katilan ebelerin bilgi toplam puanlar1 postpartum hasta takibi yapma durumuna, kag
yildir postpartum hasta takip edildigine, postpartum hasta takibi bilginin nereden
edinildigine ve postpartum ebelik bilgisini yeterli gérme durumuna gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Literatiir tarandiginda ebelerin kendilerini yeterli
bulmalan ile ilgili ¢alismalara rastlanmamistir. Hemsirelerin yeterliligi ile ilgili
caligmalar incelendiginde, Sergek ve Sertbas (2006)’m c¢alismasinda meslekteki
calisma yili arttikga 6z etkililik-yeterlilik puanimin da diistiigi belirlenmistir (53).
Bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin kendilerini yeterli bulmama sebebi yeni mezun
olmalar1 olarak goriilmektedir fakat literatiirdeki calismada ise meslekteki
yipraticiliktan 6tiirii 6z yeterliligin diisiik olmas1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan ebelerin %99,5°1 postpartum dénemde annelik roliinii yerine
getirememe endigesi icerisinde olan lohusanin desteklenmesi gerektigini belirtmistir
(Tablo 6.3). Yeni anne olmus lohusa bebegin ve kendi bakimina yonelik ¢ok fazla
bilgisi olmamasindan dolay1 endiseye kapilabilir ve bu durumda annelik rolii agisindan
aile ve kendi yasamini da etkileyebilir. Literatiir incelendiginde Kog ve arkadaslarinin
(2016) yaptigi ¢calismada dogumun sekli, dogum esnasinda problem yasama durumu
ve yenidoganin cinsiyetinin annelik rolii agisindan herhangi bir sekilde etkilenmedigi
belirtilmistir. Gebelik ve dogum boyunca problem yasama durumunun ailesel
davraniglar1 etkilemedigi belirtilmistir. Bu durum lohusanin gebelik veya dogum
esnasinda yasadigi olumsuz siiregleri postpartum siiregte ailesel davranisini da

etkilemeyecegini distindiirebilir. Clinkii postpartum siiregte yenidogana kavusan
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lohusa bebegiyle iletisime gegtiginde tiim o zor siiregleri unutabilmektedir (54). Bizim
calismamizda lohusanin endiselerinden dolay1 desteklenmesi gerektigi goriillmektedir.
Literatiirdeki caligma ile benzerlik goriilmemektedir.

Arastirmaya katilan ebelerin %98,1°’1 postpartum donemde lohusanin beden
imaj1 ile ilgili herhangi bir olumsuz diisiincenin gelisebilecegini belirtmistir (Tablo
6.3). Dogum sonrasi alinan kilolar1 verememe, emzirmeden kaynakli gdgiislerin
sarkmasi, gebelikte meydana gelen sa¢ dokiilmeleri gibi durumlar kadinin lohusalik
siirecinde ¢ok fazla olumsuz diisiinceye kapilmasina sebep olabilir. Bu olumsuz
diisiinceler kendi ve bebegi i¢inde olumsuz birer eyleme doniisebilmektedir. Bu konu
ile ilgili literatiir incelendiginde Arslan ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda gebelige
fizyolojik ve psikososyal sosyal agidan kendilerini hazir hisseden, gebeligi kendileri
icin farkli bir déonem olacagmi diislinen, bir bebek doguruyor olmanin sevincini
yasayan ve bunun i¢in de kendisini saglikli ve yeterli hisseden, gebeligini kabullenmis
kadinlarin gebeligin yol acacagi bedensel degisiklikleri olumlu karsilayacagi
gosterilmektedir. Bu yilizden bu kadinlarin beden algisi ve gebelige de uyumu olumlu
yonde etkileyecektir. Ayrica mutsuz ve istek disit bir gebelik yasayan kadinlarin
gebelikteki bedenleriyle ilgili duyacaklar1 kaygi gebelige de uyumlarini
zorlastiracaktir. Bu nedenle gebenin saglik personelinin yardimina ve destegine
thtiyact vardir. Saglik personelleri tarafindan gebelik ve doguma bilingli bir sekilde
hazir olan kadinlarin, gebelikten memnuniyet diizeylerinin arttig1 ve 6z gilivenlerinin
de ayni1 sekilde arttig1 goriilmektedir. Dogumu yonettikleri ve doguma aktif katildiklar
belirlenmistir. Doguma hazirlik egitimleri i¢in aktif olarak yer alacak olan ebelerin ve
hemsirelerin, kadinin gebelik ve doguma ait mevcut algisini olumlu yonde gelistirerek
gebelige de olan uyumunu kolaylastiracagi, kendisinin ve yenidoganin bakimini da
saglikli bir bigcimde devamliliginin olacagi gériilmektedir (55). Bu ¢alismada bizim

calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan ebelerin  %98,1’1 postpartum doneminde lohusanin
kendisini yenidogan bakiminda yetersiz hissederse desteklenmesini belirtmistir (Tablo
6.3). Ozellikle ilk gebeliklerde dogum sonrasi bebek bakimi konusunda bilgisizlikten
kaynakli olarak lohusalar fazlasiyla destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Literatiire
bakildiginda Sword ve Watt calismasinda, dogum sonu siirecinin yeni anneler i¢in

sadece fiziksel ve duygusal degil, yeni role iliskin ¢esitli zorluklar1 da beraberinde
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getirdigini, en belirgin kaygilarin yenidoganin emzirilmesi, beslenmesi ve bakimi
oldugunu belirtmislerdir (56). Baska bir ¢alismada ise Eryilmaz, primiparlarin kendi
ve bebegin bakimi konusunda daha fazla bilgi ve destege ihtiya¢ duyduklarini ifade
ettikleri bildirilmistir (57). Forster ve arkadaslar1 da ilk kez anne olanlarin
ihtiyaglarinin farkli oldugu, annelik rolii, bebek giivenligi ve bebek bakimu ile ilgili
konularda kendilerine giivenmedikleri destege gereksinimi olduklar1 vurgulanmigtir
(58). Bu arastirmalar da gosteriyor ki lohusa yenidogan konusunda desteklenmelidir

ve bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan ebelerin %99,5°1 lohusalarin postpartum déonemde lohusanin
yorgun hissetmesi normal oldugunu belirtmistir (Tablo 6.4). Uzun bir travay sonrasi
lohusa ister istemez dogum esnasindaki yorgunluktan kaynakli bebegi ile daha az
ilgilenebilmektedir. Lohusanin yorgunlugunu azaltabilmek adina lohusanin yaninda
bulunan esi, refakatgisi ve ona bakim veren ebenin lohusay1 desteklemelidir. Literatiir
incelendiginde Herbert’in (1994) calismasinda, lohusalarin dogumdan sonra hemen
yorgunluk yasadiklarini belirtmistir (59). Carty, Bradley ve Winslow (1996) ise
lohusalarin %75'inin dogum sonu ilk haftada orta seviyede yorgunluk yasadiklarini
belirtmistir (59). Bu yapilan ¢alismalar bizim arastirmamiza katilan ebeler ayni
diisinmektedirler. Dogum i¢in hazir olmayan anneler, solunum egzersizlerini ve
ikinmay1 kontrol edemeyerek dogumu yonetemeyebilmektedirler. Dogum siirecini iyi
yonetemeyen anneler solunum egzersizleri ve ikinma igin ¢ok fazla enerji
harcamaktadirlar. Ayrica anksiyete seviyeleri ¢ok yiiksek oldugundan sanci aralarinda
istedikleri kadar dinlenememektedirler. Bu durum annelerin dogum esnasinda ¢ok
fazla enerji kaybetmelerine dogum esnasinda ve sonrasinda fazlasiyla yorgun

olmalarma neden olmaktadir.

Arastirmaya katilan ebelerin %57,5’1 lohusanin postpartum donemde ilk 24
saatte idrara ¢ikmakta zorluk yasayacagini, %69,3’ii lohusanin dogum sonrasi az besin
alimi nedeni ile diskilamada giicliik yasayacagini ve %49,1°1 dogum 6ncesi yapilan
lavman nedeni ile lohusanin postpartum donemde digkilama da giigliik yasadigini
belirmistir (Tablo 6.4). Uzun siiren travaydan ve dogum esnasinda kasilma saglayan
ilaglardan kaynakli lohusalarda dogum sonrasi idrara ¢ikmak miimkiin olmayabiliyor.
Travay esnasinda gebenin oral aliminin sezaryen ihtimaline karsin kisitlanmasindan

dolay1 gebe iken beslenemeyen lohusa ve travay esnasinda bagirsak bosaltimi
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saglamak amaci ile yapilan lavmandan dolayi yine lohusanin digkilama giigliik
yasadig1 goriilmektedir. Bu konular ile ilgili literatiir incelendiginde Lauterbach ve
arkadaslar1 tarafindan dogum sonu donemde olan 55 kadinla yapilan g¢alismada
akupunktur uygulamasindan bir saat sonra spontan idrar ¢ikist oldugu goriilmiistiir
(60). Biitiin non-invaziv yontemler denendikten daha sonra enfeksiyon riski olmasina
ragmen miksiyonun saglanmasi i¢in mesane kateterizasyonu oOnerilebilir (61,62).
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi (2018)” gore ise yine eger lohusa dogum sonu
6 saat icerisinde idrar yapamamis ise mesane degerlendirilmeli, gerekli olursa
kateterizasyon uygulanmasi iletilmektedir. Sondast varsa aldig1 ve ¢ikardigi sivinin
takibinin yapilip kaydedilmesi iletilmektedir. Idrar ¢ikis1 <30 ml/saat ise sebeplerinin
arastirilmasi iletilmektedir (63). Literatiirde dogum sonu 2. ve 4. haftalarda yeterli
beslenemeyen lohusalarin sayilari ¢ok az oldugu icin istatistiksel acindan analiz
yapilamadig, ilk 24 saat i¢in yapilan analizde lohusalarin beslenme durumlarina gore
yorgunluk ve enerji puanlar agisindan anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05) (59).
Yine literatiirde lavman ve postpartum defekasyona ¢ikma ile ilgili bilgi bulunamamus,
lavmanin kullanilma durumu incelenmistir. Goékdemir ve Yanikkerem’in (2018)
calismasinda kadinlarin dogum 6ncesi donemde lavman, perine tirast, [V siv1 takviyesi
ve epizyotomi gibi rutin ve lohusay1 rahatsiz edici uygulamalardan ve girisimleri
istemedigi goriilmiistiir (64). Ozcan ve Aslan’m (2015) ¢aligmasmnda ise vajinal
dogum yapan kadinlarda lavman, indiiksiyon ve epizyotomi uygulamalarinin %90
oraninda uygulandigin1 goriilmiistiir (4). Arastirmalara bakildiginda intrapartum
donemde gebeler tarafindan lavman istenmemekte fakat bazi yerlerde yiliksek oranda
kullanilmaktadir. Bu ¢alismalarda bizim ¢alismamiz ile benzerlik goriilmekte olup
travay esnasindaki kisitlamalardan kaynakli lohusalarin idrara c¢ikmasini ve

diskilamasini zorlastirmaktadir.

Aragtirmaya katilan ebelerin  %99,1°’1 postpartum dénemde lohusanin
epizyotomi hattinda 6dem, hematom ve enfeksiyon bulgusu varsa hekime haber
verilmesi gerektigini ve %69’u postpartum déonemde kadinda olan degisiklikleri nasil
takip edecegini bildigini belirtmistir (Tablo 6.5). Dogum sonrasi ebe tarafindan takip
edilen lohusanin epizyotomisi ¢ok dnemlidir. Epizyotomi hattinda meydana gelen
herhangi bir 6dem, hematom ve enfeksiyon gibi bulgular farkedildiginde mutlaka

lohusadan sorumlu hekime haber verilmelidir. Tekrar siiture edilmesi gerekebilir veya
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hekim istemi ile lohusanin tedavi ve bakimi degisebilir. Literatir incelendiginde
epizyotomi bakimi ile ilgili baz1 ¢aligmalar mevcuttur. Epizyotominin bakiminda,
enfeksiyonla ilgili komplikasyonlar1 6nlemek i¢in vulvanin ve perinenin hijyeni ¢ok
onemlidir. Kuyumcu ve arkadaslarimin c¢alismasinda gelir diizeyinin azalmasindan
kaynakli hijyen ihtiyaglarinin ve giinliik gerekliliklerin yeteri kadar karsilanamadigi
durumlar s6z konusu olabilmektedir. Lohusalarin kendi hijyen ihtiyaglarin1 ve
beslenme gibi temel gereklilikleri yeterince karsilayamadigi durumlarda yara
tyilesmesinin de dogru orantili sekilde gecikebilecegi diisiiniilebilir (62). Normal veya
midahaleli vajinal dogumdan hemen sonraki donemde perineal agr1 goriilebilmektedir
(64). Epizyotominin de en sik goriilebilen komplikasyonlarindan biri enfeksiyondur
(65). Epizyotominin kesisinin yirtik biiyiikliiglinliin fazla olmasi, genital bdlgede
enfeksiyon varligi gibi durumlar epizyotomi enfeksiyonlarinin fazlalagsmasinda
risklerden biri olmaktadir (65). Ayrica epizyotomi hem nemli bir bolgede yer aliyor
olmast, hem de idrar ve gaita ile kontamine riski sebebiyle enfeksiyon riskini fazlasiyla
tasimaktadir. Epizyotomi bélgesindeki enfeksiyon bulgulari; kizariklik, 1s1 artisi,
O6dem, akinti ve baz1 durumlarda ise yaranin a¢ilma durumlaridir (65). Calismadaki
lohusalarin %1,2’si epizyotomi bdlgesinde kizariklik, %1,2’si epizyotomi bdlgesinde
0dem,ve %2,4’1 epizyotomi bolgesinde akint1 oldugunu belirtmislerdir. Calismaya
katilan lohusalar agriy1 kontrol etmek i¢in en ¢ok farmakolojik yontemleri kullanmay1
istemektedirler. Bu bulguya gore lohusalarin agriyt ve rahatsizligi azaltmak igin
farmakolojik olmayan yontemler ile ilgili bilgilerinin ¢ok yeterli olmadig
goriilmektedir ve 6nemli bir bulgudur. Farmakolojik yontemlerin kullanilmasinin
azaltilmast hem lohusa, hem de yenidogan sagligin1 korumak i¢in ¢ok 6nemlidir. Ebe
kanama varliginda hemen durumu kayit altina alarak doktora haber vermelidir (66,67).
Bu ¢alismalarda gosteriyor ki epizyotomi, perine bakimi ¢ok dnemli ve herhangi bir

aksilik durumunda hekime haber verilmelidir.

Arastirmaya katilan ebelerin %95,8’1 postpartum doénem komplikasyonlarinin
onlenmesinde ebelik uygulamalarinin 6nemli oldugunu ve 9%50’si postpartum
donemde olusabilecek komplikasyonlara tek basina miidahale edebilecegini
belirtmistir  (Tablo  6.5). Arastirmamizda ebelerin  postpartum  donem
komplikasyonlarina miidahale becerisi olanlarin bilgi toplam puanlar yiiksek

bulunmustur (p= 0.014 Tablo 6.10). Calismadaki ebelerin yeni mezun olmasindan
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dolay1 sadece %50’si kendisini postpartum komplikasyonlara miidahale edebilecek
diizeyde gormektedir fakat bilgi testine yiiksek oranda dogru cevap veren ebeler
postpartum donem komplikasyonlara miidahale becerisi yliksek olarak goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde postpartum donem komplikasyonlar1 ile ilgili en ¢ok
postpartum kanamalar ve ebelik yonetimi ile ilgili kaynaklar bulunmaktadir. Ebeler
postpartum kanama yonetiminde belirleyici faktorlerdendir. Postpartum kanamanin
onlenmesi amaciyla gerekli olan onlemler dogumdan hemen 6nce alinmalidir (65).
Ebe, acil bir durumda tek basina miidahale edemeyeceginin farkinda olarak yardim
cagirmali ve hemen acil miidahale etmelidir (62). Kanama lohusa agisindan acil bir
durumdur ve sivi takviyesi uygulanmasinda ebeler de karar verici rol oynayabilirler.
Ebeler ila¢ istemi yapilmasini beklemeden sivi takviyesine baglayabilmelidirler
(66,67). Kanama belirtileri gosteren lohusalarin, aldigi - ¢ikardigi, vital bulgulari,
devam eden kanama durumu ve bunlarin hepsinin kaydi yapilmalidir. Iyi tutulmus
kayitlar her zaman yapilan bakimin kalitesini gostermektedir. Dogru tutulan ve iyi
korunan kayitlar olast bir riski atlatmak amaciyla da hayati dnem tasimaktadir.
Tedaviye cevap vermeyen lohusa i¢in anestezi ve kadin dogum uzmanlarini ¢agirip,
yogun bakima almadan once tutulan kayitlar iyi bir sekilde incelenmelidir (68,69).
Yapilan bu ¢aligmalarda da goriildiigii tizere calismamizi hem destekler nitelikte olup
hem de ebelerin tek basina miidahale edemeyecegi durumlarda hekime bilgi vermesi

gerektigi gortilmektedir.

Arastirmaya katilan ebelerin %58,5’1 emzirmenin kanamay1 engelledigini bilip
bu sebeple emzirmenin baslatildigint belirtmistir (Tablo 6.6). Uterus fundusunun
kontrakte olup kanamanin azalmasina yardimci oldugu i¢in emzirme dogum sonrasi
bebegi ile lohusanin hem temasini saglamasi yoniinden hem de kanamasini engelleme
yoniinden olduk¢ca Onemlidir. Literatiire bakildiginda Yesilkaya (2019)’nin
caligmasinda bebekleri saglikli beslenmenin ilk sart1 anne siitii ile beslemedir. Bebegin
dogumdan hemen sonraki en uyanik oldugu, emmenin en aktif oldugu doénem,
dogumdan hemen sonraki ilk yarim saat olmaktadir. Emzirmeye erken baglanmas1 hem
lohusa, hem de bebek i¢in faydalidir. Uterusun dogumdan hemen sonra kasilmasin
saglayan oksitosinin yapimi emzirme ile uyarilarak uterusun kisa siirede normal

Olciilerine ve fonksiyonuna ulagmasini saglar (70). Literatiirde inceledigimiz bu
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calisma bizim ¢alismamizdaki ebelerin yiliksek diizeyde katildiklar1 ifadeyi
desteklemektedir.

Arastirmamiza katilan ebelerin %59,4°1i postpartum kanama kontrolii yaparken
%54,2’s1 postpartum donem epizyotomi kontrolii, %53,8’1 postpartum dénem desiiri
ya da insizyon hatti kontrolii ve postpartum donemde lohusanin siiturlara bakim
verilmesinin gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 6.6). Lohusalara verilen bakimlarda
epizyotomi, desiiri hatti, insizyon hatt1 gibi enfeksiyona agik bdlgelerin kontroliiniin
yapilmasi olduk¢a onemlidir ve bu bolgelerin bakimi uygun sekilde saglanmalidir.
Literatiir incelendiginde, Bossert ve arkadaglarinin ¢alismasinda, sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin %2’sinin insizyon yeriyle ilgili sorunlar sebebiyle yaranin bakimi ve
intravenoz tedavi olarak antibiyotik almak tizere tekrar hastaneye yattig1 bildirilmistir
(71). Giil’iin ¢alismasinda da, sezaryen ile dogum sonrast lohusalarin %24.2’sinde
insizyon yerinin enfeksiyonu oldugu belirlenirken, Kara’nin ¢alismasinda sezaryen
dogumdan sonra en ¢ok meydana gelen komplikasyonun yara yeri enfeksiyonu (%1.3)
oldugu belirlenmistir (71). Literatiirde siitur bakimi ile ilgili ¢alisma olarak yine
Tuna’nin (2013) ¢alismasinda ise epizyotominin bakiminda povidone iyodine ve igme
suyunun yara iyilesme siirecine etkisi karsilastirilmigtir (72). Postpartum siirecin
birinci giiniinde igme suyu ile epizyotomi bakimi yapilan grubun, povidone iyodine ile
bakim yapilan gruba gore yara iyilesmesinin daha da hizli oldugu belirlenmistir (72).
Yapilan caligmalarda gosteriyor ki dogum sonu donemde insizyon hattinin iyi bir
kontrolii ve iyi bir bakim saglanmasi ve epizyotomi kontrolii yapildiktan sonra
stiturlara verilen bakimin iyi olmasi enfeksiyonun gelismemesi agisindan oldukga
onemlidir. Literatiirdeki calismalarda c¢alismamiza katilan ebelerin diistincelerini

desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan ebelerin %62,3’1i postpartum kanama durumunda lohusanin
yasam bulgularinin yakindan takip edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 6.6).
Yasam bulgularinin kontrolii her hastada 6nemli oldugu gibi lohusalik siirecinde de
oldukca onemlidir. Ciinkii herhangi bir kanama, sok, enfeksiyon gibi durumlar
belirlemede de yasam bulgularinin dikkatlice yapilmis kontrolii lohusaya bakim
verenler igin uyaric nitelikte olacaktir. Literatiir incelendiginde Fiskin ve Ozkay’m

derlemesinde (2015), postpartum kanama durumunda vital bulgularin sik sik yapilarak
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hipovolemik belirtilerin 6nceden tespit edildigi belirtilmistir (73). Literatiirde de ayni
calismamizda oldugu gibi postpartum kanama durumunda yapilan yasam bulgulari

kontroliiniin 6nemini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan ebelerin %49,5’1 meme bakimi uygulamaya, %51,41
mesane kontrolil yapmaya, %51,9’u bagirsak kontrolii yapmaya, %48,1°1 siit kanallar
tikanmis lohusaya erken miidahale etmeye ve %49,5°1 siitiin erken kesilmesi gibi
durumlarda gerekli miidahalelerin yapilmasi gerektigini belirmistir (Tablo 6.6).
Postpartum siiregte lohusaya verilen meme bakimi emzirme agisindan oldukca
Oonemlidir. Agriyan ya da meme ucunun kanadigi durumlarda memeye verilecek bakim
lohusanin rahatlamasini saglayacaktir. Lohusanin mesanesinin ve bagirsaginin
kontroliiniin saglanmasi i¢in uygun sekilde beslenmesi saglanmali ve idrara ya da
defekasyona ¢ikamama durumlarinda 6nce non-farmakolojik yontemler denendikten
sonra gerekirse hekim ile konusup farmakolojik yontemlere basvurulabilir. Siit
kanallar1 tikanan lohusaya uygun bakim saglandiginda memedeki enfeksiyon, mastit
gibi durumlarin 6niine gecerek lohusanin konforu saglanacaktir. Lohusada siitiin erken
kesildigi durumlarda lohusaya siit arttirict besinler konusunda destek saglanmalidir.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda, Kirlek ve Balkaya (2013)’nin ¢alismasinda
meme ucunun agrisi i¢in anne siitli ve zeytinyag1 uygulamasi yapan kadinlarda en az
siddette yasandigini ve erken sonlandigini ortadadir (74). Yesilginar ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada dogum yapan 239 kadinin Obstriiktif Defekasyon Sendromu
(ODS)’nda  olma durumlart ve bunu etkileyen faktorlerin  belirlenmesi
hedeflenmektedir. Buna gore lohusalarin %46,4’tiniin konstipasyon ve ODS yasadig1
goriilmustir (75). Yine postpartum siiregte defekasyona ¢ikamayan lohusalar igin zor
bir durum goriilmektedir. Karabayir’in ¢alismasinda (2017) memeye 1lik ve yas
pansuman yapilmasi, memeye elle masaj, yenidogani uygun teknikle sik sik emzirmek,
elle ya da pompa ile memeyi bosaltmak 6nemlidir. 48 saat icinde herhangi bir gerileme
olmazsa agri kesici ve antibiyotik uygulanabilmektedir (76). Lohusadaki siit yapimini
ve bebegin alimini artirmak i¢in 6ncelikle neden belirlenir. En sik goriilen nedenler
lohusanin psikolojik durumu ve emzirme teknigi ile ilgili faktorler oldugundan,
iletisim becerileri kullanilarak lohusanin rahatlamasi ve gevsemesi igin, teknik destek
ile siitiin sik sik ve tam olarak bosaltilmasi, en az 8 kez emzirmesi, memeye masaj

yapilmasi, memeyi kiiciik kiiciik fiskelerle uyarma, memeyi sallama, meme ucunun
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uyarilmasi, gerekirse emzirme esnasinda memeye basi uygulamak, sigara ve kafein
kullanimindan kaginilarak varsa altta yatan bagka bir tibbi problemin tedavi edilmesi

¢ogu durumda beslenme destegine bile gerek kalmadan sorunu ¢ozebilmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Yaptigimiz ¢aligmanin tanimlayici 6zelliklerin sonuglarint degerlendirecek olursak;

e Arastirmaya katilan ebelerin %71,7°si 22-26 yas aralifinda olup lisans

mezunudur.

e Ebelerin %80,2 gibi biiyiik bir oraninin mesleki tecriibesi 1-4 yil arasindadir.

Geng ve mesleki tecriibe agisindan daha ¢ok yeni bir ebe toplulugu mevcuttur.

e Ebeler aldiklar ebelik egitiminden %72,6 oraninda memnundur. Postpartum
donemle ilgili ebelik egitimi hakkinda %49,5 ‘i iyi diisiinmektedir. Bu aldiklar1 ebelik
egitiminin postpartum bilgi beceriye yardimi konusunda %45,3’i ¢ok yardimi

oldugunu gostermistir.
Yaptigimiz ¢aligmanin bilgi testi sonuglarimi degerlendirecek olursak;

e Postpartum donem ebelik bakimina iliskin bilginin sorgulandig1 bilgi testi
genel puanlarinin 26,594+3,352 oraninda yliksek oldugu goriilmektedir. Buna karsin
postpartum donem miidahale becerilerinde kendilerini degerlendirmeleri diisiik

bulunmustur.

e Beceri konusunda diisiik degerlendirme yapanlarin bilgi testi puanlarinin da
diisiik oldugu belirlenmistir. Biiyiik ¢ogunlugu geng ebelerden olusan orneklem
grubunun bilgi puanlarinin yiiksek olmasi, tiniversiteden ve hizmet i¢i egitimlerden
alian bilgilerin unutulmamis oldugu seklinde yorumlanabilir. Buna karsin, siirekli
postpartum takibi yapilan bir hastanede ebelerin beceri degerlendirmelerinin diigiik

olmasinin nedenlerine bakilmalidir.

e Ebelerin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi i¢in yaptigimiz ¢alismamizda
ebelerin aldiklar ebelik egitimininden memnun olmalari, hizmet i¢i egitimlere katilim
saglamalari, 6grenim silirecinde postpartum hasta takibi yapmalar1 ve postpartum
komplikasyonlarina miidahale becerisi agisindan bilgi diizeylerinin ve uygulamalarin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ebelerin bilgi ve uygulama diizeyleri ile yas, egitim,
caligma siiresi, mesleki yayin takip etme, kongre takip etme, hizmet i¢i egitim varligi,
egitim katilim memnuniyeti, ebelik egitimini degerlendirme, ebelik egitimi yardimi,

postpartum hasta takibi yapma, ka¢ yildir postpartum hasta takibi yapildigi,
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postpartum ebelik bilgisini yeterli gérme konularinda anlamli bir sonuca

varilamamastir.
Bu sonuglara gore 6nerilerimiz ise;

¢ Tiim lohusalar dogumdan hemen sonraki fizyolojik iyilesme siireci hakkinda

ebeler tarafindan bilgilendirilmelidir

e Ebelerin postpartum donem becerilerini ylikseltecek diizeyde kurum igi ve

hizmet i¢i egitimlerin saglanmasi gereklidir.

¢ Postpartum donem miidahale becerilerini diisiik bulan ebelerin bu servislerde

daha ¢ok ¢alismasi saglanmalidir.
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10. EKLER

10.1 EK-1 Anket Forum

POSTPARTUM DONEM EBELIiK BAKIMI BiLGI DUZEYLERININ VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimez;

Bu arastirma normal yolla ve ameliyat (sezaryen) ile dogum yapmis kadinlarin
dogum siireci sonlandiginda postpartum donemdeki bakimlari ile ilgili onlara bakim
veren ebelerin bilgi diizeyleri ve davraniglarini 6lgmek amaciyla bilimsel bir aragtirma
olarak yiiriitiilmektedir. Calisma i¢in Istanbul ilinde bulunan bir kamu hastanesinden
arastirma izinleri alimmistir. Ekteki anketler ve Ol¢ekler bu arastirma icin
diizenlenmistir. Bu arastirma nedeniyle elde edilecek bilgiler sadece bilimsel
amaglarla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle eslestirilmeyecek ve
tamamen gizli tutulacaktir. Caligmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir.

Arastirmanin herhangi bir doneminde ¢aligmadan ¢ikabilmeniz miimkiindiir.

Asagidaki tiim sorulari karsilik gelen boliimii isaretleyerek cevaplandiriniz.

Tugge Kaya

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

A. SOSYO — DEMOGRAFIK VE EBELIK

1- Yasimz? ......ueeeeee.
2- Egitim durumunuz?

a) Lisans b) Yiiksek Lisans
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Calisma Siiresi? ........ Yil ......... Ay

Aldiginiz ebelik egitiminden memnuniyetiniz?
Hi¢ memnun degilim

Orta diizeyde memnunum

Memnunum

Mesleginizle ilgili yayinlar takip ediyor musunuz?

Evet b) Hay1r c) Nadiren

Mesleginiz ile ilgili kongrelere katillyor musunuz?

Evet b) Hayir c¢) Nadiren

Mesleginizle ilgili calistiZiniz kurumda hizmet i¢i egitimler oluyor mu?
Evet b) Hayir ¢) Nadiren

Hizmet ici egitimlere katihyor musunuz?

Evet b) Hayir c¢) Nadiren

Hizmet ici egitimlere katilmaktan mutlu musunuz?

Mutsuz

Orta

Mutlu

Postpartum donem ile ilgili ebelik egitimi hakkinda diisiinceniz nedir?
Olumsuz

Iyi

Cok iyi

Alman ebelik egitiminin alanda yardimi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Biraz

Orta diizeyde

Cok yardimi oldu

Ogrenim siirecinizde postpartum donem hastaya bakim verdiniz mi?
Birkag tane hastaya bakim verdim.

Cok sayida hastaya bakim verdim.

Postpartum hasta takip ettiniz mi?

Evet b) Hayir c¢) Nadiren

Kag yildir postpartum hasta takip ediyorsunuz? ...................

Postpartum hasta takibi ile ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz?
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a) Meslektaglarimdan
b) Okuldan
c) Yayinlardan

d) Internetten

e) Diger ....

16- Postpartum donem ebelik bakimi ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r
17-  Postpartum donem komplikasyonlarina miidahale edecek becerim vardir.
a) Evet b) Hayir

B. POSTPARTUM DONEM EBELIK BAKIMI BiLGI TESTI

Asagida postpartum donem ebelik bakimi bilgi testi sorular1 verilmistir. Kendinize

uygun olani isaretleyiniz.

150/100 mmHg’a kadar cikarsa preeklampsi prosediirii

uygulandigini biliyorum.

SORU SORULAR EVET HAYIR

SAYISI

18. Plasentanin dogumu ile baslayan postpartum siire¢ 6-8
haftaya kadar siirebilir.

19. Postpartum donemde ilk 24 saat idrara ¢ikmak zordur.

20. Postpartum déonemde; dogum oncesi yapilan lavman,
nedeni ile diskilama da giicliik vardir.

21. Postpartum donemde; dogum sonrasi az besin alimi
nedeni ile diskilama da giicliik vardir.

22. Postpartum dénemde; dogum 6ncesi beden
hareketlerinin az olmasi nedeni ile diskilama da giicliik
vardir.

23. Postpartum donemde; perinenin agrii olmasi nedeni ile
diskilama da giicliik vardir.

24, Postpartum donemde, eritrosit sayis1 ve hemoglobin
seviyesi 5. haftadan sonra normale doner.

25. Postpartum donem takip ettigim lohusamin tansiyonu
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26. Taburcu edecegim lohusam 40. giinden itibaren cinsel
iliskiye girebilir.

27. Dogumdan hemen sonra uterus fundusunu simfizis pubis
ile umblikus arasinda sert, greyfurt biiyiikliigiinde
hissedilir.

28. Dogumdan 12 saat sonra uterus fundusunu umblikus
diizeyinde hissedilir.

29. Uterus postpartum 10. giinden itibaren kemik pelvise
indigi icin hissedilmez.

30. Postpartum kanama kontroliinde 5 saat Kritiktir.

31. Postpartum donemde ilk 2 saat 15 dakikada bir, sonraki
3 saat yarim saatte bir ve takip eden siirecte 4 saatte bir
yasam bulgular degerlendirilmelidir.

32. Postpartum donem komplikasyonlarinin 6nlenmesinde
ebelik uygulamali 6nemlidir.

33. Postpartum dénem komplikasyonlarina ebeler tek
baslarina miidahale edebilir.

34. Postpartum dénemde annede olan degisiklikleri nasil
takip edecegimi bilirim.

35. Dogum sonu sevk kriterlerini bilirim.

36. Losia tiirlerini ve karakterlerini bilirim.

37. Postpartum donemde hemoroidi olan lohusaya oturma
banyosu verilir.

38. Postpartum dénemde lohusanin epizyotomi hattinda
o6dem, hematom ve enfeksiyon bulgusu varsa hekime
haber verilmelidir.

39. Postpartum dénemdeki lohusanin epizyotomi bolgesinde
agri acil miidahale gerektiren bir bulgudur.

40. Postpartum donemde lohusanin yorgun hissetmesi
normaldir.

41. Kiiciik ve ice ¢okiik meme ucu olan lohusada emzirmeye
yardim edilmesi gerekir.

42. Postpartum donemde siitiin yetersiz gelme durumunda
lohusaya siit arttirici besinler verilebilir.

43 Postpartum déneminde lohusanin kendisini yenidogan

bakiminda yetersiz hissederse desteklenmelidir.
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44, Postpartum dénemde annelik roliinii yerine getirememe

endisesi olan lohusa desteklenmelidir.

45. Postpartum dénemde lohusanin beden imajina ile ilgili

herhangi bir olumsuz diisiinceler gelisebilir.

46. Postpartum donemde annelik hiiznii gelisebilir.
47. Lohusalik doneminde postpartum depresyon gelisebilir.
48. Postpartum depresyon siiphesi olan lohusalara

depresyona o6zel test ve lcekler uygulanmahdair.

C. POSTPARTUM DONEM EBELIiK BAKIMI UYGULAMALARI

Asagida postpartum donem ebelik bakimi uygulamalar ile ilgili sorular verilmistir.

Kendinize uygun olani isaretleyiniz.

SORULAR Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Tamamen

katilmiyorum katiliyorum

49. Emzirmenin
kanamay
engelledigini
bildigim i¢in
emzirmeyi
baslatirim.

50.

Postpartum

kanama
kontroliinde
uterus
involiisyonunu
takip ederim.
51.

Postpartum

kanama
durumunda
yasam
bulgularini
yakindan takip

ederim.
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52.

Postpartum
kanama
takibinde losia
rengi / dokusu
ve ped takibini
dikkatli

yaparim.

53.
Postpartum
kanama
kontroliinde
saatlik 1’den
fazla ped
oldugunda
kontrolii

siklagtiririm.

54,
Postpartum
donem perine
bakimi

uygularim.

55.
Postpartum
donemde
meme bakim

uygularim.

56.
Postpartum
donemde
mesane
kontrolii

yaparim.

57.
Postpartum
donemde

bagirsak
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kontrolii

yaparim.

58.
Postpartum
donemde ilk
firsatta
mobilizasyon

yaparim.

59.
Postpartum
donem
epizyotomi
kontrolii

yaparim.

60.
Postpartum
donem desiiri
ya da insizyon
hatt1 kontrolii

yaparim.

61.
Postpartum
donemde
lohusanin

siiturlara

bakim veririm.

62.
Postpartum
donemde
epizyotomi
hattinda 6dem
olusursa buz
uygulamasi

yaparim.

63.
Postpartum
donemde

lohusaya
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uygulamal
emzirme
egitimi

veririm.

64. Siit
kanallan
tikanmig
lohusaya
uygun
miidahaleyi

yapabilirim.

65.
Postpartum
donemde
erken siit
kesilmesi
durumunda
gerekli
miidahaleleri

yaparim
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10.2 EK-2 Goniillii Olur Formu

Sayin katilimei,

Bu aragtirma, Postpartum Donem Ebelik Bakimi Bilgi Diizeylerinin ve
Uygulamalarinin Belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada size konuyla
ilgili sorulardan olusan anket formu doldurtulacaktir. Tamamen akademik amagli
olan bu aragtirma i¢in herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi
bir iicret 6denmeyecektir. Anket formlarini doldurmak yaklasik 15 dk. siirecektir.

Bu calismaya katilip katilmama konusunda hig¢bir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.
Calismaya katilmak istemezseniz ya da ¢aligmanin herhangi bir asamasinda
calismadan ayrilmak isterseniz aragtirmaciy1 haberdar ederek, ¢alismadan
c¢ekilebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigi sekilde ve
arastirmaci tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir.
Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir.

Calismaya Katilma Onay1

Sayin Ebe Tugge Kaya tarafindan akademik bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.)

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1”

olarak yer alma kararin

aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ...... N [viiiiin.

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin / arastirmacilarin Adi-soyadi, Imzast:

Ebe Tugge Kaya Dr. Ogr. Uyesi Nuran Aydin Ates
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11. ETiK KURUL ONAYI

LY/ .
%,& MEDIPOL
UNV it T.C.
iSTANBUL MEDiIPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayr : E-10840098-772.02-956 12/01/2021
Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Tugce KAYA

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Postpartum Donem Ebelik Bakimi Bilgi Diizeylerinin ve Uygulamalarinin
Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar: ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Evragmizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 2726EBF8X7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerlegkesi (Ana Yerlegke Rekusrluk) Ayrintih Bilgi ¢in: Bilge KAYA
Kavactk Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsags, 34810 Beykoz Istanbul T o] O ————
e ————— .

. Pasta: hiluichmedinobeasdu ic Insernel Admai woe mshipo sde e
Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03 kep.te
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Postpartum Donem Ebelik Bakimi Bilgi Diizeylerinin ve

ARASTIRMANIN ACIK ADL | {jy oyjlamalarinin Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU | Tugee KAYA
ARASTIRMACI
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KOORDINATOR/SORUMLU
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRI$IMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Ads Tarihi Vergiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkee [ | ingilizce[]  Diger[ ]
OLGU RAPOR FORMU Tiirkge D ingilizce D Diger
BILGILENDIRIIIExll{sM(l}JONULI,U OLUR Tukge [ ] Ingilizee[]  Diger[]
Karar No:41 Tarih: 07/01/2021
Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESi GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara?:;;;::a ile Katilim * imza
. - istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TlpTarlhlVC Medipol R | kO |0 |eX | X | sO Uygundur
TOKAC Etik Grr sy
Universitesi
istanbul -
Prof. Dr. Mete UNGOR |  Endodonti | Medipol [ EX | kO |e0 |6 |EX | H[] =
Universitesi
. istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve : y , . ;
OZDEMIR Flektonik | Medipol | ERI | kDD pEC] ubd fER ) HET ) Uygundur
Universitesi
o {stanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol 0 [kX e |HX |EX |8l | Uygundur
Embriyoloji | Universitesi
. . ; istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve : . e y 7
TARAKCI Rehabilitasyon I.\./Ie.dlp.ol. : X kO e jupd eRd\HET | Uygundur
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya ~ |-Medipol ] |kX [ed [uX |EX |u0 d
CAKMAK Universitesi Uygundur
e ; Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi : . ; 5 .
ipek KIRMIZI Farmakoloji | Medipol  [EC (KB4 1 ED] jubd jER | HL] ) Uygundur
Universitesi

* :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul tiyelerimizden
uygunluk karari sanal ortamda alinmugtir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA
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