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OZET

Giris: Bu calismada sezaryen olan kadinlarin bakim odakli hemsire
hasta etkilesim diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligma Haziran 2021- Mart 2022 tarihleri
arasinda bir hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde sezaryen
olan 300 kadinla yiiriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
Tamtic1 Bilgi Formu ve Bakim Odakli Hemsire- Hasta Etkilesimi Olgegi
(BOHHEO)- Kisa Form hasta versiyonu kullamlmistir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U test, Kruskal Wallis-H test ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Calismaya baslanmadan once bir
iniversitenin Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu’ndan onay ve hastaneden
kurum izni alinmistir.

Bulgular: Kadinlarin yag ortalamast 28.91+5.32°dir. Kadinlarmn
%44.7’si  ilkogretim  mezunu olup %86.7’si  ¢alismamaktadir,
%59.0’min geliri giderine esittir. Kadinlarin %54.7’si multipardir,
%52.7’si spinal anestezi olmustur ve %41.0’1 daha 6nce sezaryen ile
dogum yaprnustir. BOHHEO toplam puan ortalamasi1 6nemlilik
boyutunda 103.08+8.93, siklik boyutunda 88.57+18.79, memnuniyet
boyutunda 88.00+19.59 olarak bulunmustur. Kadinlarin gelir diizeyi ile
BOHHEO puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Diger degiskenler ve BOHHEO puan ortalamalarn arasmda fark
bulunmamistir (p>0.05).

Sonu¢: Arastirma sonuglart sezaryen olan kadinlarin bakim odakli
hemgire hasta etkilesimine 6nem verdiklerini ancak memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik bakimi, Hemsire-hasta
iligkileri, Sezaryen

ABSTRACT

Background: This study aimed to determine the care-oriented nurse-
patient interaction levels and the affecting factors of women who had
cesarean.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 300 women
who had a cesarean in a gynecology and obstetrics clinic of a hospital
between June 2021 and March 2022. Introductory Information Form and
Caring Nurse-Patient Interaction Scale (CNPI-Short Scale) patient
version were used to collect the research data. Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis-H test, and Spearman correlation analysis were used to
analyze the data. Before starting the study, approval from the Clinical
Research Ethics Committee of a university and institutional permission
from the hospital were obtained.

Results: The mean age of women was 28.91£5.32. Of women, 44.7%
were primary school graduates, 86.7% were unemployed, and 59.0% had
income equal to their expenses. Of women, 54.7% were multiparous,
52.7% had spinal anesthesia, and 41.0% had previous delivery by
cesarean. The mean total score of the women's CNPI in the dimension
of significance was 103.08+8.93, dimension of frequency was
88.57+18.79, and dimension of satisfaction was 88.00+19.59. There was
a significant difference between the income level of the women and their
CNPI mean scores (p<0.05). There was no difference between the other
variables and the mean scores of CNPI (p>0.05).

Conclusion: The results of the research showed that women who had
cesarean gave importance to care-oriented nurse-patient interaction, but
their satisfaction levels were low.

Key words: Nursing, Nursing care, Nurse-patient relations, Cesarean
section
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GIRiS

Hemgirelik uygulamalarmin, bilgi ve becerilerinin
merkezi olan bakim, hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin
kargilanmasinda, tedaviye uyum ve sagligin gelistirilmesinde
ya da sagligin yeniden kazanilmasinda vazgecilmezdir (Kersu
ve ark., 2020). Hemsirelik bakimi hemsire hasta etkilesimine
dayanmaktadir ve iletisim yoluyla saglanmaktadir (Kagmaz ve
Cam, 2019). Hemsire hasta etkilesimi, bireyin gereksinimlerini
karsilamak {izere bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine dayanan profesyonel ve terapotik bir
siirectir (Vujani¢, Prliénve ve Lovri¢, 2020). Bu siireg, empati,
dinleme, kabul etme, nezaket,

gosterme, umut,

saygl
destekleme, giiven verme, uygun bakim ortami sunma gibi
eylemleri igermektedir (Andersson, Willman, Sjostrom-Strand
ve Borglin, 2015; Aupia, Lee, Liu, Wu ve Mills, 2018; Oluma

ve Abadiga, 2020).

Dogum her kadm i¢in fiziksel degisimlerin yani sira
duygusal ve biligsel yonleri olan benzersiz ve bilyiik bir yasam
deneyimidir. Bu nedenle bazi kadinlar i¢in dogum sonu dénem
onemli bir stres ve gelisimsel bir kriz donemidir. Sezaryen
dogumda ise cerrahi bir girisim ge¢irmis olmak bu stres ve
krizi daha da artirabilmektedir (Azari, Sehaty ve Ebrahimi,
2013).

hemsirelerden en fazla destek bekledikleri donemlerden biridir

Bu nedenle sezaryen sonrasi siire¢ kadmlarin

(Jikijela, James ve Sonti, 2018). Sezaryen olan kadinlara
saygili ve nezaketli bir yaklagim gostererek, fiziksel bakimin
yani sira duygusal destek verilmesi korku ve endiselerini
gidermektedir. Diger taraftan annenin kendini gilivende
hissetmesi, duygularmin paylasilmas1 ve gereksinimlerinin
biitiinciil olarak karsilanmasi olumlu dogum deneyimleri
yaratmakta ve memnuniyetlerini artirmaktadir (Aannestad,
Herstad ve Severinsson, 2020; Afaya ve ark., 2020; Jikijela ve
ark., 2018). Ayrica kadinlarin beklentileri yoniinde bakim
almalar1 ve saglik hizmetlerinden memnuniyetleri kendilerini
hissetmelerini  saglamakta ruh

ve sagliklarini

iyi
desteklemektedir (Changee, Irajpour, Simbar ve Akbari, 2015).

Bakimin temelini olusturan hemsire hasta etkilesiminin
odaginda birey yer almaktadir. Bu etkilesim bireyin bakima ve

tedaviye uyumunu ve memnuniyetini olumlu ydnde

etkilemektedir. Hemsire hasta etkilesiminde bireyin

gereksinimlerine odaklanilmakta ve her etkilesim iyilesme igin
bir firsat yaratmaktadir (Kagmaz ve Cam, 2019). Hemsireligi
mekanik bir eylem olmaktan uzaklagtiran ve kisilerarasi
etkilesimin dnemine vurgu yapan Watson (2008), birey odakli
biitiinctil bakimin  zihin, beden wve ruh uyumunun
desteklenmesinde 6nemli oldugunu belirtmektedir. Watson’a
gore bakim davraniglari, sunulan bakimmn bakim alan
tarafindan anlagilmasini olanakli kilarak amacina ulagmasim
saglamakta ve bireyin memnuniyetini artirmaktadir. Yapilan
arastirmalar kisileraras1 etkilesim ve bakim davranislarinin
bakimin kalitesinin algilanmasini ve bireyin memnuniyetini
(Othman 2020;

Azimzadeh,

etkiledigini  gostermektedir ark.,
Zamanzadeh, Valizadeh,

Yousefzadeh, 2014).

Ve

Aminaie  ve

Bireylerin hemsirelik bakimindan beklentilerinin giiler
yiiz, hosgorli, nezaket, insancillik, profesyonel bilgi ve
becerileri kullanma, saygi gosterme, deger verme, empati,
zamaninda ve eksiksiz bakim alma oldugu belirtilmektedir
(Giil ve Ding, 2018). Bu nedenle hemsireligin 6ziinii olusturan
bakima yonelik bilgilerin gelistirilmesi i¢in hasta algilarim
ortaya koymaya yonelik aragtirmalar oldukca Onemlidir.
Literatiir incelendiginde farkli hasta gruplarmin ve
hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeylerini
belirlemeye yonelik c¢aligmalar oldugu goriilmektedir
(Bayraktar, 2017; Drageset ve ark., 2021; Ka¢gmaz ve Cam,
2019). Ancak ulagilan literatiirde sezaryen olan kadinlarla
yapilmis bir c¢alismaya rastlanmamistir. Sezaryen sonrasi
hormonal, fiziksel, duygusal ve sosyal birgok degisikligin
yasandig1 goz oniine alindiginda, bu siiregte kadinlara biitiinciil
bakim verilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak sezaryen
olan kadinlara yonelik yapilan arastirmalarda kadinlarin
memnuniyet durumlar1 bazi degiskenler agisindan incelenmis
ya da dogum sekline gére memnuniyet diizeyi
degerlendirilmistir (Can ve Apay, 2020; Jikijela ve ark., 2018;
Odabas ve Taspmar, 2021; Ozoztiirk, Tokat, Akbag ve Ekinci,
2022). Kadinlarin hemsirelik bakimini nasil algiladiklar1 ve
etkilesim diizeyleri degerlendirilmemistir. Sezaryen sonrasi
donemin saglikli bir sekilde gecirilmesi, bakim kalitesinin
yiikseltilmesi, annenin olumlu dogum deneyimlerine sahip
olmasi ve anne memnuniyetinin artirtlmasinda bakim odakl
hasta yonelik algilarinin

hemgire etkilesimine
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degerlendirilmesinin  6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismada sezaryen olan kadinlarin bakim odakli hemsire hasta
etkilesim diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmigtir. Bu dogrultuda arastirmada asagidaki sorulara

yanit aranmigtir;

1. Sezaryen olan kadinlarin bakim odakli hemsire hasta

etkilesim diizeyleri nedir?

Sezaryen olan kadmlarin tanitict 6zelliklerine gore

bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyleri nedir?

YONTEM
Arastirma Tipi
Bu ¢alisma kesitsel tiptedir.

Arastirma Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma Samsun ilinde bulunan bir hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde Haziran 2021- Mart 2022

tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde yatan sezaryen olan kadmlar olusturmustur.
Ornekleme alinacak kadin sayis1 %95 giiven (1-a), %95 test
giicii (1-B) ve d=0,2 etki biiyiikliigii (Cohen, 1962) ile 272
olarak belirlenmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18
yag ve lizerinde olma, Tiirkge iletisim kurabiliyor olma,
postoperatif bir komplikasyon gelismemis olma ve aragtirmaya
katilmaya goniillii olma olarak belirlenmistir. Arastirmanin
dislama kriterleri ise; iletisim kurmaya yonelik herhangi bir
engeli olma ve bilissel ve algisal herhangi bir sorunu olma
olarak belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar

basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Aragtirma

sezaryen olan 300 kadinin katilimiyla tamamlanmustir.
Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu ve Bakim
Odakli Hemsire- Hasta Etkilesimi Olgegi- Kisa Form (Hasta

versiyonu) kullanilmustir.

Tamtict Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin tanitict
ozelliklerini (yas, egitim durumu, caligma durumu, gelir
diizeyi, parite, anestezi sekli, sezaryen sonrasi agr1 durumu,

sezaryen nedeni) belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda

(Afaya ve ark., 2020; Menhart ve Prosen, 2017; Othman ve

ark., 2020) hazirlanan sekiz sorudan olusmaktadir.

Bakim Odakli Hemsire- Hasta Etkilesimi Olgegi
(BOHHEO) - Kisa Form (Hasta versiyonu): Olgek Cossette,
Cote, Pepin, Ricard ve D'Aoust (2006), tarafindan Watson’in
bakim kuramini temel alarak gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlik
ve glivenirligi Onat ve Yildirim (2019) tarafindan yapilan
dlcek 5°1i likert tiptedir. Olgek 23 madde ve dort alt boyuttan
(Klinik Bakim, iliskisel Bakim, Hiimanist Bakim ve
Rahatlatici Bakim) olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler,
o6nemlilik, siklik ve memnuniyet gibi boyutlar acisindan
degerlendirilmektedir. Olgekten 23 ile 115 arasinda puan
almabilmektedir. Alinacak yiiksek puan, dl¢iilen boyut ve alt
boyutta olumlu algiy1 ifade etmektedir. Orjinal O6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 (boyut sirasiyla) 0.63, 0.74 ve 0.68;
0.90, 0.92 ve 0.90; 0.80, 0.94 ve 0.88; 0.61, 0.76 ve 0,61 olarak
belirlenmistir. Tiirkgeye uyarlanan olgegin hasta verilerine
gore Cronbach alfa katsayis1 (boyut sirasiyla) 0.925, 0.925 ve
0.930; 0.893, 0.892 ve 0.897; 0.858, 0.851 ve 0.853; 0.876,
0.877 ve 0.796 olarak hesaplanmigtir (Onat ve Yildirim, 2019).
Bu ¢aligmada Cronbach alfa katsayisi (boyut sirasiyla) 0.935,
0.966 ve 0.969; 0.970, 0.0.995 ve 0.994; 0.839, 0.914 ve 0.924;
0.925, 0.913 ve 0.912 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde yiiz ylize gorligme yontemiyle toplanmistir.
Sezaryen olan kadinlar genellikle ilk 24 icerisinde postoperatif
sedasyon ve siddetli agr1 hissetmektedir. Bu nedenle veriler
sezaryen sonrasi 24. saatten sonra toplanmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan kadinlara arastirmaci tarafindan ¢aligmanin
amaci agiklanmis ve veri toplama formlar1 verilmistir. Formlar
dagitilmadan o6nce kadmlarin bakim gereksinimlerinin
karsilanmis olmasma ve bebeklerini emzirmis olmalarma
dikkat  edilmistir.  Kadinlardan  hemsirelerin ~ bakim
davranislarina yonelik diisiincelerini bes puan {izerinden
degerlendirmeleri ve formlar1 bireysel yanitlamalari
istenmigtir. Arastirmact kadinlarin veri toplama formlarini
doldurmalar1 esnasinda herhangi bir sorulari olmasina karsi
klinikte hazir bulunmustur. Kadinlarin formlar1 doldurmasi 10-

15 dakika stirmiigtiir.
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Arastirmanmm Etik Onayi: Bu calisma Helsinki

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmistiir.
Calismaya baglanmadan oOnce bir {iniversitenin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Tarih: 12.04.2021, Karar
no: 2021/121) ve aragtrmanin ylriitildiigli kurumdan izin
almmustir (Tarih: 21.05.2021, Sayr: 58355). Katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii/yazili onamlari

almmustir.

IBM SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences, versiyon 21.0,

Verilerin  Analizi: Verilerin analizi
Armonk, NY, IBM Corp) programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
(+1,5 -1,5) degerlerine gore belirlenmistir. Tamimlayict
degiskenler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum, maksimum olarak belirtilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde ikili karsilastirmalar igin
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis-H testi kullamlmistir.  Olgek boyutlar:

arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamhilik p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
BULGULAR

Aragtirmaya  katilan kadinlarin  yas ortalamasi
28.91+5.32 (18-45)dir. Kadmlarin %44.7’si  ilkdgretim

mezunu olup %86,7’si caligmamaktadir ve %59.0’1mnin geliri
giderine esittir. Kadmlarin %54.7’si multipardir, %52.7’si
spinal anestezi olmustur ve %41.0’1n1n sezaryen nedeni 6nceki
dogumun sezaryenle gergeklesmis olmasidir. Kadinlara
sezaryenden sonra yasadiginiz agriy1 nasil tanimlarsiniz diye
soruldugunda %50¢7’si deneyimledikleri agriyt ¢ok siddetli

olarak tanimlamistir (Tablo 1).

Tablo 2. BOHHEO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Tablo 1. Katthmerlarm Tamtier Ozellikleri

Ozelliler Ort+ 8 (Min.-Maks,)
Vis 2891£532 (1845)
1 %
Egitim diizeyi
Okuryazar 10 33
lkaéretin 134 “1
Lise 84 280
Universite n 10
(Cabisma durumu
Evet 40 133
Hayir 260 86.7
Gelir durumu
Gelisi giderden az 9 310
Gelinl gidere esit 171 50.0
Gelirt giderden fazla 30 100
Parite
Primipar 136 453
Multipar 164 547
Anesteri sekli
Genel 141 473
Spinal 158 5.7
Sezaryen sonras! agn durumu
Cok siddetl 152 50.7
Orta siddetli 121 403
Hafif 7 9.
Sezaryen nedeni
Geginilmis bneeki sezarven 123 410
Uzamig dofum eylemi 3 123
Sefalopelvik uypunsuzluk Pl 9.7
Prezentasyon bozuklugu P 13
Fetal distres 2 6.7
Gestasyonal hipertansiyonpreeklamsi/eklamsi 17 57
Fetal saglik sorunlant (iutrauteriu gelisme gerili3, fetal anomals) 15 50
Anne istedi (Dogum korkusu, tipligasyon isten, IVF gebelik) 13 43
Plasental sorunlar 9 30
Annenin saghk sorunla {Guatr, bibrek hastaliin, trombositopeni, bel fingr) 6 i
Fetal makrozomi 4 13
Cogul gebelik 3 10
Oligohidramnios 2 07

Kadinlarm BOHHEO puan ortalamalarina bakildiginda;
Olcek toplam puani 6nemlilik boyutunda 103.08+8.93, siklik
boyutunda 88.57+18.79,
88.00+19.59°dur. Alt boyutlara bakildiginda; 6nemlilik, siklik,

memnuniyet boyutunda
memnuniyet puanlari sirastyla “klinik bakim” alt boyutunda
42.97+4.07, 37.86+6.71, 37.73+6.96, “iliskisel bakim” alt
boyutunda 26.94+4.48, 20.58+8.78, 20.32+8.99, “hiimanistik

Onemlilik Sikhk Memnumniyvet

Ort.tS8 Min.-Maks. Ort.£SS Min.-Maks. Ort.tS8 Min.-Maks.
BOHHEO toplam 103.08+8.93 41-115 88.57x18.79 52-115 88.00x19.59 42-115
puan
Klinik bakim 42.97+4.07 21-45 37.86+6.71 22-45 37.73+6.96 18-45
Iliskisel bakum 26.944+4 48 8-35 20.58+8.78 7-35 20.32+8.99 7-35
Hiimanistik 18.55+2.03 4-20 16.62+3 .47 5-20 16.55+6.64 5-20
bakim
Rahatlatic1 bakim 14.62+1.14 8-15 13.53+1.59 7-15 13.39+1.72 7-15
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bakim” alt boyutunda 18.55+£2.03, 16.624+3.47, 16.55+6.64,
“rahatlatict bakim” alt boyutunda 14.62+1.14, 13.53+1.59,
13.39+1.72 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Katthmeilarm Tamticx Ozelliklerine Gére BOHHEQ Puanlarmin Dagilimi

(r=0.938, p<0.001), dnemlilik ve memnuniyet arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli (r=0.565, p<0.001), 6nemlilik ve
siklik arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli (r=0.576,

p<0.001) bir iliski oldugu saptanmustir.

BOHHEO Toplam Puan
Onemlilik Sikhk Memnuniyet
Ort.+8S Ortanca Test Ort+SS Ortanca Test Ort£SS Ortanca Test
(Min.-Maks.) istatistigi (Min.-Maks.) istatistigi (Min.-Maks.)  istatistigi

Yas =0.020 p=0.734 =-0.065 p=0.264 =-0.084 p=0.145
Egitim diizeyi
Olkuryazar 106.70£3.97 108 (101-115) 95.90=15.09 103 (68-108) 95.70=15.30  103.5 (68-108)
Tlkogretim 103.34£7.59 106 (65-115) KW=2.020 90.45£11.90 92 (52-108) Kw=2.993 90.11=18.61  94.5 (42-110) KwW=3.774
Lise 102.03£11.99 105 (41-115) p=0.364 87.12+18.56 88.5(58.115) p=0.224 86.21£19.22 90 (52-115) p=0.152
Universite 103.32+7.37 107 (66-115) 85.78+20.76 89 (52-108) 85.08+21.83 89 (42-110)
Calisma durumu
Evet 102.08£7.90 103.5 (65-108)  MWU=4470 85.15£20.90  84.5(52-108) MWU=4681 84.90+21.78  88.5(50-110) MWU=4829
Hayur 103.24+9.08 106 (41-115) p=0.140 89.10£18.44 92 (52-115) p=0.298 88.48+19.23 92 (42-115) p=0.460
Gelir durumu
Geliri giderden az 104.61£6.64 108 (82-115) KW=11.812 91.70£17.95  99(58-108) KW=8.228 91.29£18.44 99 (53-108) KW=6.195
Geliri gidere esit 103.21£8.83 105 (41-115) p=0.003 88.31£18.90 91 (52-115) p=0.016 87.53£19.94 92 (42-115) 50 04'5 )
Geliri giderden fazla 92.53+12.99 100 (65-108) 80.47+18.75  75.5(55-108) 80.60£19.30  79.5(55-110) )
Parite
Primipar 102.60£9.55 105.5 (41-115)  MWU=10785.5 87.90=19.07 90.5(52-108) MWU=10847.5 87.35£19.97 91.5(42-110) MWU=11078.5
Multipar 103.48£8.39 105.5 (60-115)  p=0.613 89.27£18.60 92 (52-115) p=0.676 88.54x19.31 92 (42-115) p=0.920
Anestezi sekli
Genel 104.42£6.00 107.5(77-115)  MWU=9922.5 90.35£18.99 97 (52-115) MWU=10065.5 90.20£19.62 97.5 (42-115) MWU=9815.5
Spinal 101.87210.77 105 (41-115) p=0.075 86.98x18.53 89 (52-108) p=0.115 86.03£19.41 89 (50-110) p=0.057

Agr1 durumn

Cok siddetli 103.5348.26 107 (65-115) 89.25£18.74 92 (52-115) 88.92+£19.48  92.5(50-115)

Orta siddetli 102.21£10.34 105 (41-115) K:\g;;.2924 86.74x18.97 87 (52-108) KJZ;:SI 85.86£19.73  85(42-110) Kjg;lT.GQSS

Hafif 104.27+4.55 108 (94-115) 7 02.46=18.01 100 (52-108) L 01.81+19.27 100 (42-108) S

Sezaryen nedeni

Miikerrer sezaryen 104.13£7.46 108 (60-115) 90.68£19.38 99 (52-113) 89.39£20.46 98 (42-115)

Fetal nedenler* 103.35+7.03 105 (66-115) KW=3.947 86.56£18.99 90 (53-108) KW=5.779 86.43£19.32  91(50-108) KW=1.625

Anneyle ilgili nedenler**  100.72£13.58 104 (41-115) p=0.267 92.08£16.31 92 (52-108) p=0.123 90.33£18.76  92(50-110) p=0.654

Diger nedenler*+* 101.63£19.38 99 (52-115) 84.46=18.11  81(59-108) 85.71£18.49 83 (57-110)

BOHHEOQ: Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilegimi Olgegt, KW: Kruskal Wallis-H test, MWU: Mann Whitney U test

*Sefalopelvik uygunsuzluk, prezentasyon anomalisi, fetal distres, fetal saglik sorunlan, makrozomi, gogul gebelik, ** Annenin saghk sorunlars, anne istedi, hipertansiyon/preklamsy/eklamsi, ***Uzamig eylem, plasental sorunlar, oligohidramnios

Kadimlarm gelir diizeyi ile BOHHEO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Caligmada geliri giderinden az ve geliri
giderine esit olanlarda BOHHEO 6nemlilik ve siklik boyut
puan ortalamasi geliri giderinden fazla olanlara gore daha
yiksek bulunmustur. Ayrica geliri giderinden az olan
kadinlarm BOHHEO memnuniyet puan ortalamasi geliri
giderinden fazla olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Sezaryen olan kadinlarmn yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
parite, anestezi sekli, sezaryen sonrasi agri yasama durumu ve
ile arasinda fark

sezaryen nedenleri Olcek puanlar

saptanmamuigtir (p>0.05) (Tablo 3).

BOHHEQO toplam puan énemlilik, siklik ve memnuniyet
iliski siklik  ve

memnuniyet arasinda pozitif yonli yiiksek diizeyde anlamli

boyutlar1  arasindaki incelendiginde;

TARTISMA

Hemsireligin temel rollerinden olan bakim siirecinde
hasta ile hemsgire arasindaki etkilesimin 6nemli bir yeri vardir
(Tan ve Polat, 2020). Bakim alan ve bakim veren arasinda
sefkatli bakim iligkisi gelistiginde hem bakim verenler hem de
bakim alanlar kendilerini giivende hissetmekte ve
memnuniyetleri artmaktadir (Alemu, Jira, Asseffa ve Desa,
2014). Sezaryen olan kadmlarm bakim odakli hemsire hasta
etkilesim diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla yiiriitilen bu calismada kadinlarmn  BOHHEO

puanlarinin olumlu yénde oldugu belirlenmistir.

Bu ¢aligmada sezaryen olan kadinlarin bakim odakli

hemgire hasta etkilesimine yonelik “Onemlilik” puan

ortalamasi 103.08+8.93, “siklik” puan ortalamasi1 88.57+18.79,

“memnuniyet” puan ortalamasi  88.00£19.59  olarak

bulunmustur. Bu sonuglara gore aragtirmaya katilan kadmlarin
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bakim odakli hemsire hasta etkilesimine ydnelik algilari
olumlu yondedir. Bununla birlikte kadmlar agisindan en
yiiksek puan ortalamasinin 6nemlilik boyutunda oldugu, siklik
ve memnuniyet ortalamalariin énemlilik ortalamasina oranla
daha diisiik diizeylerde oldugu goriilmektedir. Sezaryen olan
kadinlar operasyon sonrast agri, act ve hareket kisitliligi,
emzirme ve gaz ¢ikarma sorunlari, kisisel hijyen eksikligi,
uyusma, bulant1 ve kusma gibi sorunlar yasamakta olup agriyla
bas etme, 6z bakim aktivitelerini yerine getirme ve emzirme
gibi konularda bakim gereksinimleri artmaktadir (Jikijela ve
ark., 2018; Odabas ve Taspinar, 2021). Ayrica cerrahi girisim
gegiren bireylerin bagimsizlik kaybi nedeniyle bakima yénelik
beklentileri artmakta ve yiiksek bakim kalitesine gereksinim
duymaktadirlar (Kersu ve ark., 2020). Bu ¢aligmanin sonuglari
sezaryen olan kadmlarin bakim beklentilerinin yiiksek
tutum ve

oldugunu ve hemsirelerin bakima yonelik

davraniglarinin = kadinlar  agisindan  6nemli  oldugunu

gostermistir. Bu sonuglar literatiirii desteklemektedir.

Kisileraras1 etkilesim ve bakim davraniglari, bakimin

kalitesinin  algilanmasin1  ve  bireyin  memnuniyetini

etkilemektedir (Zamanzadeh ve ark., 2014; Othman ve ark.,
2020; 2020).

memnuniyetleri, ideal bakim beklentileri ve aldiklar1 bakimin

Oluma ve Abadiga, Bireylerin  bakim

uyumuna baglidir. Bakim beklentisi ve alinan bakim arasinda
uyumsuzluk oldugunda bakim alanlarin memnuniyetleri
azalmaktadir (He ve ark., 2013; Mocumbi ve ark., 2019).
sonrast  donemde artan  bakim

Ameliyat bireylerin

gereksinimlerinin  karsilanmas1 ve kendilerini  giivende
hissetmeleri bakim memnuniyetini artirmaktadir (Kersu ve
ark., 2020). Bu ¢aligmada sezaryen olan kadinlarin 6nemlilik
puan ortalamalar1 yiikksek olmasina karsin siklik ve
memnuniyet puan ortalamalarinin daha diigiik diizeylerde
olmasi1 kadinlarin beklentileri yoniinde bakim alamadiklarini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde iilkemizde yapilan bazi
caligmalarda da  sezaryen olan kadinlarin  bakim
memnuniyetlerinin diisiik diizeylerde oldugu gosterilmistir
(Can ve Apay, 2020; Ozcan ve Aslan, 2015; Yanikkerem,
Goker ve Piro, 2013). Ote yandan birgok ¢alismada bireylerin
hemsirelik bakimindan memnun olduklari, ancak aldiklari
bakimin yeterli olmadig1 ve rutin hemsirelik girisimlerinden

olustugu belirlenmistir (Giirciioglu ve Vural, 2018; Ozdztiirk

ve ark., 2022). Bu dogrultuda hemsirelerin sezaryen olan
kadinlara yeterli zamani ayirarak kadinlarin gereksinimleri
dogrultusunda biitiinciil bakim sunmalarinin ve bakim
rahat

davraniglarmi  kullanarak bireylerin gilivende

oldukga

ve

hissetmelerini  saglamalarnin degerli oldugu

diistintilmektedir.

Bakimin  iki  6nemli  boyutu  bulunmaktadir.
Enstriimental bakim, fiziksel iyiligi ve konforu artirirken,
kisilerarasi etkilesimi i¢eren bakim davraniglar1 bireyin degerli
oldugunu hissetmesini ve umut etmesini destekleyerek
psikososyal ve duygusal iyilik durumunu yiikseltmektedir.
Sefkat, insancillik, nezaket gibi davranislar bireylerin agri,
stres, endise ya da gereksinimlerini gidermek i¢in hemsireligin
profesyonel degerleri olarak kabul edilmektedir (Loke, Lee,
Lee ve Noor, 2015). Bireylerin hemsirelerden aldiklar1 destek,
sayg1 gosterilmesi, sorularia cevap verilmesi ve hemsirelerin
ulasilabilir olmalar1 memnuniyetlerini etkileyen en o6nemli
unsurlar arasindadir (Kayrake1 ve Ozsaker, 2014). Yapilan bir
sistematik incelemede dogum memnuniyetini etkileyen temel
faktorler; bireysel beklentiler, saglik profesyonellerinin
sagladigi destek ve bakim alan ve bakim verenler arasindaki
iletisim olarak belirlemigtir (Hodnett, 2002). Bagka bir
calismada sezaryen olan kadinlarin, sezaryene hazirlik siireci,
saglik ekibini algilayisi, rahatlama, Kkararlara katilim,
bilgilendirilme, postpartum bakim, hastane olanaklar1 ve
beklentilerinin karsilanmasia yonelik memnuniyet oranlari
arttikca genel konforlarinin da arttig1 belirlenmistir (Can ve
Apay, 2020). Yapilan bir sistematik incelemede de deger
verme, saygl, nezaket, dinleme, ulagilabilir olma, giiliimseme,
0zen gosterme gibi bakim davraniglarinin anne memnuniyetini
saglayan en Onemli belirleyiciler oldugu bulunmustur
(Srivastava, Avan, Rajbangshi ve Bhattacharyya, 2015). Bu
calismada sezaryen olan kadinlarin en yiiksek onemlilik, siklik
ve memnuniyet diizeyi rahatlatici bakim ve klinik bakim
boyutunda, en diisiik 6nemlilik, siklik ve memnuniyet diizeyi
ise iligkisel bakim boyutundadir. Bu durum fiziksel iyiligi ve
konforu destekleyen enstriimental bakimin daha yliksek
diizeyde uygulanirken, psikososyal ve duygusal iyilik
durumuna yoénelik bakim uygulamalariin daha diisiik oranda
uygulandigina isaret etmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda da

hemsgirelerin bakima iligkin algilarinin en yiiksek “bilgi ve

83



Keten Edis

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(2) 78-87

beceri” boyutlarinda oldugu, bireye bilgi verme, yaninda olma,
anlayigli olma, bakima katilimi destekleme gibi uygulamalar
boyutunda ise diisiik diizeyde oldugunu gosterilmistir (Afaya
ve ark., 2017; Karlou ve ark., 2018; Kili¢ ve Oztung, 2015;
Sarafis ve ark., 2016). Dogum esnasinda kadinlara yeterli
fiziksel ve duygusal destegin saglanmasi annenin memnuniyeti
iizerinde &nemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle sezaryen
dogumlarda bunun ihmal edilmesi annelerin kaygilarin
artmasina yol acabilmektedir (Afaya ve ark., 2020). Bu nedenle
sezaryen olan kadinlarin bakiminda rutin bakim girisimlerin
yani sira duygusal, ruhsal ve sosyal yonden biitiinciil bakima
odaklanilmasi, kadinlarin postoperatif iyilesme siirecinin ve

memnuniyetlerinin desteklenmesinde son derece 6nemlidir.

Bu caligmada sezaryen olan kadinlarin yas, egitim
diizeyi, ¢aligma durumu, parite, anestezi sekli, sezaryen sonrasi
agr1 yasama durumu ve sezaryen nedeninin BOHHEO
puanlarini etkilemedigi saptanmustir. Ote yandan kadinlarin
gelir diizeyi ile BOHHEO puan ortalamalari arasinda anlamli
fark saptanmugtir. Bilgin, Ak, Potur ve Ayhan (2018), sosyal
gilivenceye sahip olma, calisiyor olma ve paritenin dogum
memnuniyetini etkiledigini; yas, egitim ve gebeligin planh
olma durumu ile memnuniyet arasinda iliski olmadigini
belirlemiglerdir. Calisma  bulgularindan  farkli  olarak
sosyoekonomik durum ile dogum memnuniyeti arasinda iligki
olmadigimi gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Hodnett, 2002;
Menhart ve Prosen, 2017). Hasta memnuniyetini belirleyen
onemli faktorlerden birisi de beklentilerdir (Giirciioglu ve
Vural, 2018). Bu ¢calismada gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin
memnuniyet diizeyinin daha yiliksek bulunmasinin, beklenti
diizeylerinin daha diisiik olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan bu calismada BOHHEO siklik ve
memnuniyet boyutlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde,
onemlilik ile siklik ve memnuniyet boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Olgegin
onemlilik boyutu bireylerin; hemsirelerin bakima yonelik
tutum ve davranmislarimi ne kadar énemli bulduklarini, siklik
boyutu hemsirelik bakim uygulamalarmi ve memnuniyet
boyutu bireylerin aldiklar1 bakima y6nelik memnuniyetlerini
yansitmaktadir. Calisma sonuglar1 kadinlarin  6nemlilik
boyutuna yonelik puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu

gostermistir. Calismada siklik ve memnuniyet boyutu puan

ortalamalarmin daha diisiikk olmasi, hemsirelerin, kadinlarin
beklentileri dogrultusunda yeterli bakimi sunamadiklarin
gostermektedir. Bu durum o&lgek puanlar arasindaki ilisgkiyi
aciklamaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda hemgirelerin bakim
odakli hemsire hasta etkilesimine 6nem verdiklerini, ancak
ayni diizeyde kendilerini yeterli algilamadiklarini ve bakim
uygulanabilir bulmadiklarin1 gostermektedir (Bayraktar, 2017;
Kagmaz ve Cam, 2019). Karsilikli etkilesimi iceren bakim,
sadece bakim alanin degil ayni zamanda bakim vereninde
kisisel ve mesleki gelisimine olanak tanimaktadir. Bu
dogrultuda bakim memnuniyetinin artirilmasinda; bakim
stirecine yonelik algilanan engellerin belirlenmesinin, bu
engellerin  ortadan kaldirilmasina  yonelik  girisimler
planlanmasinin ve hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimine yonelik yeterliliklerinin artirilmasmin fayda

saglayacag diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Stnwrliliklart

Bu c¢alismanin o6rneklem grubunun sadece bir
hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde sezaryen
olan kadimnlardan olusturulmasi bir sinirlilik olarak kabul
edilebilir. Farkli hastanelerde bakim alan kadinlarin hemsire
hasta etkilesim diizeyleri farklilik gosterebilir. Bu durum
calismanin genellenebilirligini simirlamaktadir. Var olan bu
smirliliklara karsin, bu arastirma sezaryen olan kadinlarin
hemgire hasta etkilesim diizeylerine yonelik yeni bilgiler
sunmustur. Bu bilgiler sezaryen olan kadinlarin bakim
kalitesinin ve bakim memnuniyetlerinin artirilmasina yonelik

yapilacak arastirmalara 6nemli katki saglayacaktir.

SONUC

Hemsirelerin bakim siirecindeki davranis ve tutumlari,
hemsgire hasta etkilesimi iizerinde énemli bir etkiye sahiptir.
Sezaryen sonrasi hemsirelik bakimi, agri kontrolii, hayati
bulgularin takip edilmesi, emzirmenin desteklenmesi, ilag
uygulamalari, kanama kontrolii, diyetin diizenlenmesi, bilgi
verilmesi, 0z bakim gereksinimlerinin  karsilanmasi,
mobilizasyon, fiziksel ve duygusal destek wverilmesi gibi
uygulamalar1 igermektedir. Bununla birlikte postpartum
siirecte kadinlarin cesaretlendirilmesi ve destek olunmasi,
korku ve endiselerinin giderilmesi, basit ve anlayacaklari

sekilde bilgi verilmesi, nezaketli davranilmast ve bebek
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bakimina yardim edilmesi gibi davraniglar kadmnlarin bakim

memnuniyetini  artrmaktadir. Bu  ¢alismanin  sonuglari
sezaryen olan kadinlarin memnuniyet puan ortalamasinin
onemlilik puan ortalamasma goére daha diisik oldugunu
gostermistir. Bu durum kadinlarin bakim odakli hemsgire hasta
etkilesimine Oonem verdiklerini ancak beklentileri yoniinde
bakim almadiklarin1 gostermektedir. Bakim davranislari
hemsirelik bakimm amacina ulagsmasim saglayarak bakim
memnuniyetinin artmasini olanakli kilmaktadir. Bu dogrultuda
hemsirelerin; bireyin hastaneye yatigindan taburcu oluncaya
kadar bakimin her asamasinda hiimanistik ve biitiinciil bakim
anlayisiyla bireysellestirilmig bakim sunmalari, bilgi ve teknik
becerilerin yan1 sira hemsireligin profesyonel degerleri olarak
kabul edilen empati, sevgi, sefkat, anlayis ve duyarli olma gibi
bakim davranislarii  kullanmalar1 Onerilmektedir. Ayrica
farkli hasta gruplarinda bakim odakli hemsire hasta
etkilesimini belirlemeye ve gelistirmeye yonelik daha fazla

aragtirma yapilmasi onerilmektedir.
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Cikar catigmasi yoktur.
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