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Oz: Anne ve bebek sagligmnda énemli yeri olan dogum ve dogum sonu dénemde kadinlarin, ebe ve hemsirelerden
aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek, verilen bakimin kalitesini arttirmak i¢in 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma, bakimin annelerin ihtiyaglarna yonelik planlanmasina, verilen dogum sonrasi
bakima yonelik annelerin memnuniyet durumlarmnin ortaya koyulmasi ile eksikliklerin giderilmesine, mesleki
gelisme ve ebelik/ hemgirelik hizmetlerinin daha etkin planlanmasma yarar saglamasi amaciyla yapilmistir. 17
Aralik 2016-17 Subat 2017 tarihleri arasinda doguda bir ilde bulunan bir devlet hastanesinin dogum sonrasi
kliniklerinde gergeklestirilen bu tanimlayici ¢aligmanin 6rneklemini 230 lohusa olusturdu. Arastirmanin verileri
anket formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi kullamlarak toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayicr istatistikler (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma), ki kare testi, t testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi kullanildi. Calismamizda kanama kontrolii (p=0,002<0,05), agr1 kontrolii (p=0,000<0,05),
giyinmesine yardimect olma (p=0,005<0,05), bebek ve annelerin problemleriyle ilgilenme (p=0,000<0,05),
emzirme (p=0,001<0,05), kabizlik (p=0,022<0,05), meme bakimi (p=0,000<0,05), evde kanama (p=0,018<0,05),
evde bebek bakimi (p=0,043<0,05) hakkinda bilgilendirilen annelerin memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
belirlendi. Annelerin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamasmin 70,50+21,20 oldugu
belirlendi. Annelere verilen ebelik/hemsirelik bakimmmn; dikislerinin kontrolii, perine bakimi, hijyen
gereksiniminin karsilanmasi, kabizlik ve giyinmesine yardimcr olma konularinda, taburculuk egitiminde bebek
bakimi, bebegin kontrollerinin énemi, bebegin hijyeni, evde kanama, dogum sonu evde bakim, aile planlamasi,
dogum sonu egzersizler ve ruhsal degisiklikler benzeri konularda yeterli olmadigi sonucuna varilmistir. Bu
konularda yeterli ebelik/hemsirelik bakimi almamalarina ragmen annelerin bakimdan memnun olduklart
gorillmiistir. Bu sonuglara dayanarak bakim ve danismanlikta gorev alan tiim ebe/hemsirelere kanit temelli
uygulamalar 1s18mnda hizmet i¢i egitim programlarmnin planlanmasi ve dogum sonu kliniklerde yatan annelerin

bakim memnuniyetlerinin diizenli araliklarla degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir
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Evaluation of Satisfaction Levels of Mothers’ Midwifery/Nursing Care Given
in The Postpartum Period

Abstract: It is important to evaluate the level of satisfaction of women from midwives and nurses in terms of
maternal and infant health, and to improve the quality of care provided during the delivery and postpartum period.
For this reason, this study is made with the aim of providing care for the planning of care for the needs of the
mothers, the satisfaction of the mothers for the postnatal care given, the elimination of deficiencies, and the more
effective planning of professional development and midwifery/nursing services. This descriptive study was
conducted between 17 December 2016- 17 February 2017 at the Department of Obstetrics and Gynecology in
State Hospital in a province in the east. The sample included 230 postpartum women. A questionnaire form and
Newecastle Nursing Care Satisfaction Scale were used to collect data. The results were analyzed using descriptive
statistical methods (frequency, percentage, mean, and standard deviation), X2, t, Mann Whitney U, Kruskal Wallis
test. In our study, bleeding control (p=0.002<0.05), pain control (p=0.000<0.05), helping to dress (p=0.005<0.05),
taking care of the problems of babies and mothers (p=0.000<0, 05), breastfeeding (p=0.001<0.05), constipation
(p=0.022<0.05), breast care (p=0.000<0.05), bleeding at home (p=0.018<0.05), at home It was determined that the
mothers who were informed about infant care (p=0.043<0.05) had high satisfaction. The average score of
Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale of the mothers was 70.50 +21.20. Midwifery/nursing care given to
mothers; suture control, perineal care, meeting hygiene requirements, constipation and dressing issues, baby care
in discharge education, the importance of baby controls, baby hygiene, bleeding at home, postpartum home care,
family planning, postpartum exercises and mental changes are not enough was concluded. Although they did not
receive adequate midwifery/nursing care, mothers were satisfied with the care. Based on these results, it is
recommended that all midwives/nurses involved in care and counseling should plan in-service training programs
in the light of evidence-based practices and conduct studies to evaluate the care satisfaction of mothers in
postpartum clinics at regular intervals.

Keywords: Mother, Birth, Postpartum Period, Midwifery/Nursing Care, Satisfaction

1. GIRIS

Ureme ¢agmin temelde fizyolojik 6zelligi olan gebelik, dogum ve lohusalik dénemleri
kadmn igin bazi riskleri de beraberinde getirebilmektedir (Aslan ve Ozcan, 2015). Dogum,
kadinlarm saglik kuruluslarina en sik bagvuru nedenlerindendir. Bunun i¢in dogum evresinde
ve dogum sonu donemde kadinlarin saglik personelinden aldiklar1 bakimdan memnuniyet
diizeylerini degerlendirmek, verilen bakimin kalitesini arttrmak i¢in fazlaca Gnem arz
etmektedir. Dogum deneyimindeki memnuniyet kadin ve yenidogan sagligi agisindan dnemli
oldugu kadar, olumsuz dogum deneyimi gecirenlerde kisa veya uzun donemde postpartum
depresyon, stres bozukluklari, cinsel disfonksiyon (Maggioni et al., 2006; Soet et al., 2003;
Ford et al., 2009), istenmeyen gebelikler ve istemli diisiikler ile kiiretaj (Maggioni et al., 2006;
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Soet et al., 2003), sezaryen doguma yonelim, bebege karsi ambivalan duygular, annelik roliine
adaptasyon problemi, emzirmede giicliikkler ve bebegi ihmal gibi bir¢ok probleme sebep
olabilmektedir (Yanikkerem ve ark., 2013). Dogum sonu donemde ebe/hemsirelerin verecegi
uygun bakim girisimleriyle, anne ve bebegin fiziksel bakimlar1 saglanarak, risk olusturan
durumlar1 6nlemek ve aile fertlerinin yeni gelisen duruma fiziksel ve psikososyal uyum
saglamasina yardim ve rehberlik etmekte, olumlu saglik tutumlar1 kazanilmasina yardimci
olmaktadir (Bekmezci ve ark., 2016). Uluslararas: standartlarda egitilmis ve kalifiye olmus
ebeler, anne ve bebeklerin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin % 87'sini saglayabilir (WHO et al.,
2018). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) verilerine gore; kirsalda yasayan
kadinlarin dogum sonrasi bakim alma olasiliklarinin daha fazla oldugu(%97) bulunmustur.
Dogum sonrast donemde bakim almayan kadmlarin en yiiksek oldugu bdlge ise Ege
bolgesidir (%8). Istanbul’da dogum sonu bakim alma oran1 %96.5 ve Kuzeydogu Anadolu’da
ise %97.3 olarak bulunmustur. Hasta memnuniyetinin belirlenmesi gegerlilik ve giivenilirligi
yapilan Ol¢lim araclar1 ile degerlendirilmelidir. Bu sekilde algilanan memnuniyetin niteligine
gore ebelik/hemsirelik bakiminda hasta beklentilerine yonelik, yapilmas1 gereken
diizenlemelerin yapilmasina olanak saglanmis olacaktir. Bu durum, ebelik/hemsirelik bakim
kalitesinin yiikselmesini saglayacaktir (Tarim ve Zaim, 2010). Ebelik/hemsirelik bakimiyla
bireylerin beklentilerinin ve ihtiyaglarmm karsilanmasi bireyin 6z benliginde 6nem
duygusunun artmasina, tedaviye uyuma, tekrardan sagligina kavugsmasima, saglhiginin
gelistirmesine ve yasam kalitesinin artmasma sebep olmaktadir (Tugut ve Golbasi, 2013).
Yapilan caligmalar ebelik/hemsirelik bakim kalitesinin direkt olarak hasta memnuniyetine
etkisi oldugunu belirtmekte ve bu yiizden hasta memnuniyetinin diizenli araliklarla
degerlendirilerek hastalarin beklentilerine gore ebelik/hemsirelik uygulamalarinda gereken
diizeltmelerin yapilmasmi saglama agisindan yarar saglayacaktir (Tugut ve Golbasi, 2013;
Gegckil ve ark., 2008). Dogum sonras1 donemde verilen ebelik/hemsirelik bakimindaki amac,
anne ve bebeginin fiziksel bakimlarini saglamak, riskli durumlar1 6nlemek ve aile fertlerinin
yeni gelisen bu duruma psikososyal uyumu saglamaya yonelik yardim ve rehberlik etmektir
(Coskun, 2012). Dogum sonu bakimin kalitesi arttik¢a annelerin dogum sonu yasam kalitesi
artacaktir (Altuntug ve Ege, 2012).

Bu calisma, bakimin annelerin ihtiyaglarina yonelik planlanmasina, verilen dogum
sonras1 bakima yonelik annelerin memnuniyet durumlarinimn ortaya koyulmasi ile eksikliklerin
giderilmesine, mesleki gelisme ve ebelik/ hemsirelik hizmetlerinin daha etkin planlanmasina

yarar saglamas1 amaciyla yapilmstir.
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2. MATERYAL VE METOT
2.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayic1 tipteki bu arastirma, 17 Aralik 2016-17 Subat 2017 tarihleri arasinda

Jinekoloji klinigi ve dogum salonunda ger¢eklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 17 Aralik 2016-17 Subat 2017 tarihleri arasinda Kars Harakani
Devlet Hastanesi’nde yatan sezaryenle ve normal dogum yapan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden anneler olusturmustur. Hastane kayitlarma gore bir yilda, Kars Harakani Devlet
Hastanesi’nde 3806 normal ve sezaryenle dogum gerceklesmistir. Orneklem sayis1 bu verilere
dayanarak hesaplanmis olup Orneklem hacminin belirlenmesinde olayin goriis siklig
formiilinden yararlanilmistir. Ornekleme almacak anne sayist %95 giiven arahiginda 230
olarak bulunmustur. Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde sezaryenle dogum sonras1 Jinekoloji
klinigini ve vajinal dogum sonras1 Dogum salonu olmak tizere lohusalarm kaldig: iki klinik
bulunmaktadir. Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde
yatan, c¢alismaya katilmayr kabul eden, saglik personeli olmayan anneler, herhangi bir
sistemik hastalig1 olmayan anneler arastirma grubuna alinmistir. Tibbi gerekgelerle bebekleri
yaninda olmayan, bebegini kaybeden, anketin uygulandigi anda taburculuk zamani gelmemis

olan anneler arastirma kapsami diginda birakilmastir.

2.3. Arastirmanin Degiskenleri
Kadmlarin sosyo-demografik oOzellikler, obstetrik Ozellikler, dogum sonu refakatgi
ozellikleri bagimsiz, Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olcegi puanlar1 bagimli

degisken olarak belirlenmistir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglar1 olarak anket formu ve Newecastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi (NHBMO) kullanilmistir.

Anket formunda annelerin yasi, egitimi, ¢aliima durumu gibi sosyo-demografik
ozelliklerle ilgili sorular ve gebelik, dogum, dogum sonu siire¢ ve dogum sonu donemde
ebelik/hemsirelik islevleri hakkinda sorular yer almaktadwr. Toplamda 20 sorudan
olusmaktadir.

Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi 19 maddeden olusan 5°1i likert tipi
bir Olgektir. Thomas ve arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilmis ve Uzun (2003) ve daha

185



Annelerin Dogum Sonu Dénemde Aldiklar1 Ebelik/Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi

sonra Ak ve Erdogan (2007) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama ¢ahismasi yapilmistir. Olgek
degerlendirilirken, 6lgekteki tiim maddelerin puanlarmin toplanarak ve aliman puanm 100’e
doniistiiriilmesi ile yapilmaktadir. Olgegin puan araligi 0-100 arasmndadir. Toplam puanin 100
olmasi, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet duydugunu gosterir. Puan arttikca
memnuniyet artmaktadir. Thomas ve ark. (1996)’nin ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa
katsayist .96, Uzun (2003)’un ¢alismasinda .94, Akin ve Erdogan (2007)’1n ¢aligmasinda .96

olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa katsayis1 .99 olarak hesaplanmistir.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirmaci tarafindan taburculuk karari verilmis lohusalara arastirmanin
amaci aciklanip bilgi verilerek onamlar1 alindiktan sonra veri toplama araglar1 verilerek veri
toplama formlarmi1 doldurmas: ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak 10 dakikada
toplanmistir. Okuma yazmasi olmayan annelerden refakat¢i esliginde, okuma yazmasi olan

annelerden ise kendilerinin veri toplama formlarmni doldurmasi istenmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 26/10/2016 tarihinde etik kurul onay1 ve Kars Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi’nden 16/12/2016 tarihinde yazili izin alinmustir. Ayrica bu
calismada kullanilmasi i¢in Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi’ni Tiirkce’ye
uyarlayan Dog¢.Dr. Semiha Akm’dan elektronik posta yoluyla onay alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen anneler arastirmanin amaci anlatilarak bilgilendirilmis, bireysel bilgilerinin
korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek ve istedikleri anda
arastirmaya katilmaktan vazgecebilecekleri belirtilerek yazili onamlar1 alinan goniillii anneler
aragtirmaya dahil edilmistir. Boylece ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasr’, ‘Aydinlatilmis

Onam’ ve ‘Ozerklige Sayg1’ ilkelerini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir.

2.7. Arastirmanin Simirhhklar

Se¢me kriterlerinde; tibbi gerekgelerle bebekleri yaninda olmayan, bebegini kaybeden,
anketin uygulandig1 anda taburculuk zamani heniiz gelmemis olan anneler arastirmanin
kapsami1 diginda birakilmistir. Arastirmada kullanilan veriler annelerin 6z bildirimlerine gore
doldurulmus oldugu i¢in sadece arastirmaya katilan anneleri temsil etmektedir. Arastirma

sadece bir hastanede yapilmis olmasmdan dolay1 yalnizca o gruba genellenebilir.
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2.8. Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde, SPSS 20.0 programi kullanilmistir.
Verilerin ilk olarak tanimlayici istatistikleri (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma)
hesaplanmig, ardindan kategorik degiskenler arasindaki iligkiler i¢in Pearson Ki-kare testi
kullanilnustir. iki grup arasinda sayisal degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigi
parametrik test kosullarmin saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda t testi, saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Grup sayis1 ikiden fazla oldugunda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasi iliski Spearman korelasyon
katsayist ile incelenmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismada annelerin yas ortalamast 26.98+6.09’dur ve %81.4°’ti 19-34 yas
grubundadir. Ortalama evlilik yas1 20.06+3.62 (13-35), ortalama evlilik siiresi 12.07+8.35 y1l
(0-35) oldugu saptanmistir. Kadinlarm %55’inin ilkdgretim mezunu, %91.7’sinin ev hanim,
%43.9’unun gelirinin giderinden az oldugu, %90.4’linlin bir saglik giivencesinin oldugu ve
%50.4’1intin koyde yasadig1 belirlenmistir. Annelerin %26.1°inin ilk gebeligi, %73.9’unun ise
2 ve daha fazla gebelik yasadigi, %68.3’liniin istenilen gebelik oldugu, %65.7’sinin normal
dogum yaptig1 belirlenmistir. Normal dogum yapan annelerin %40.8’ine epizyotomi acildigi
belirlenmistir. Annelerin %46.9°u genel anestezi almistir. Dogum sirasinda 230 anneden 10’u
sorun gelistigini belirtmistir. Bu annelerden ikisinde plasenta retansiyonu, 8’inde bebekte
solunum sikintis1 gelistigi belirlenmistir. Annelerin 6’sinda dogumu sonrasi sorun gelismistir.
Bu annelerden birinde anemi, birinde boyun agrisi, birinde hipertansiyon ve iiglinde bas agris1

gelistigi belirlenmistir.

Tablo 1. Annelerin dogum sonu dénemde refakat¢i ve refakat¢i desteklerinin dagilimi

Refakatci ve Katkilar: n %
Refakatci Kimligi

Anne 57 24.8
Kiz kardes 29 12,5
Kayinvalide 46 20.0
Es 13 5.7
Diger (kendi kizi, yengesi, goriimcesi, kuzeni, gelini vs.) 63 27.4
Kimse yok 22 9.6
Refakatgilerin Katkisi

Var 185 80.4
Yok 45 19.6
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Refakatgilerin Yardim Ettigi Konular (n:208)*

Anne bakimi 158 75.9
Bebek bakimi 160 76.9
Hareket etmeye destek 142 68.2
Emzirmeye destek 141 67.8

*Refakatcisi olan anneler cevap vermistir.
**Birden ¢ok yardim edilen konular var oldugu i¢in n katlanmistir.

Annelerin dogum sonu donemde %90.4’liniin refakatcisi oldugu, refakatgilerin
%24.8’inin kendi anneleri oldugu, annelerin 160’ min (%76.9) bebek bakimi ve 158’inin
(%75.9) anne bakimlari, 141’inin (%67.8) emzirmeye, 142’sinin (%68.2) hareket etme
konularinda destek aldiklar1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin aldiklar1 hizmete iliskin belirttikleri ebelik/hemsirelik islevlerinin dagilim1

(n:230)
Ebelik/Hemsirelik islevleri Evet Hayir
n % n
%

Kanama kontrolii 226 %98.3 4 %1.7
Agrn 6nlemi 221 %96.1 9 %3.9
Dikislerin kontrolii 133 %57.8 97 %42.2
Perine bakimi 63 %27.4 167 %72.6
Mobilize etme 161 %70.0 69 %30.0
Giyinmesine yardimci olma 39 %17.0 191 %83.0
Hijyen gereksinimini karsilama 44 %19.1 186 %80.9
Dinlenmesini saglama 225 %97.8 5 %2.2
Thtiyag ve sorunlariyla ilgilenme 219 %95.2 11 %4.8
Bebegin ihtiyag ve sorunlariyla ilgilenme 218 %94.8 12 %5.2
Kendi bakimina yonelik sorularin cevaplanmasi 218 %94.8 12 %5.2
Bebek bakimina yonelik sorularin cevaplanmasi 212 %92.2 18 %7.8
Anne-bebek iliskisinin saglanmasi (bebegi tutma, kucaklama vb.) 98 %42.6 132 %57.4
Emzirme ile ilgili bilgilendirilme 197 %85.7 33 %14.3
Meme bakimi konusunda bilgilendirilme 173 %75.2 57 %24.8
Kabizlik hakkinda bilgilendirilme 110 %47.8 120 %52.2
Bebek bakim1 hakkinda bilgilendirilme 102 %44.3 128 %55.7
Evde kanama hakkinda bilgilendirilme 97 %42.2 133 %57.8
Dogum sonu evde bakim hakkinda bilgilendirilme 88 %38.3 142 %61.7
Dogum sonu egzersizler hakkinda bilgilendirilme 33 %14.3 197 %85.7
Dogum sonu ruhsal degisiklikler hakkinda bilgilendirilme 44 %19.1 186 %80.9
Aile planlamasi hakkinda bilgilendirilme 79 %34.3 151 %65.7
Bebegin hijyeni hakkinda bilgilendirilme 94 %40.9 136 %59.1
Bebegin kontrollerinin énemi konusunda bilgilendirilme 74 %32.2 156 %67.8

Annelerin  %98.3’ti dogum sonunda kanamasinin kontroliinii ebe/hemsirelerin
sagladigimi belirtmistir. Annelerin %96.1°1 agrisinin dnlemesi veya giderilmesi i¢in girisimde
bulunuldugu belirtmistir. Annelerin yalnizca %57.8’1 epizyotomi/sezaryen dikislerinin
kontroliniin yapildigint ve %27.4’ii perine bakimlarini ebe/hemgirelerin verdigini ifade
etmislerdir. Annelerin %70’inde ilk kez mobilize olurken yanlarinda ebe/hemsirenin

bulundugunu belirtmistir. Dogumdan sonra servise gelen annelerin %17°si giyinmelerine
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ebe/hemsirelerin yardim ettigini, %19.1°1 hijyen gereksinimlerinin kargilandigini belirtmistir.
Annelerin %97.8’1 dinlenebilmeleri i¢in ebe/hemsirelerin uygun bir ortam olusturduklarini
belirtmistir. Annelerin bakimlar1 ile ilgili bir ihtiyag ve problemleri oldugunda %95.2°si
ebe/hemsirelerin yardim ettiklerini, bebekleriyle ilgili bir ihtiya¢ ve problemleri oldugunda
%94.8’1 ebe/hemsirelerin yardim ettiklerini ifade etmistir. Annelerin %94.8°1 kendi bakimlar1
ve %92.2°si bebek bakimminda yasadiklar1 problemlerin ebe/hemsireler tarafindan
¢oziimlendigini ifade etmislerdir. Annelerin %42.6’s1 bebegi kucaklamak, tensel temasin
saglanmas1 ve benzeri gibi anne-bebek iligkisini gelistirici yOondeki davranislarin
ebe/hemsireler tarafindan gosterildigini belirtmistir. Annelerin  %85.7’°s1  ebe/hemsireler
tarafindan emzirme ile ilgili bilgi verildigini belirtmistir. Annelerin yalnizca %75.2°si meme
bakimma yonelik ebe/hemsirelerin bilgilendirdigini ifade etmislerdir. Annelerin kabiz
olmamalar1 i¢in almalar1 gereken oOnlemler konusunda sadece %47.8’1 ebe/hemsireler
tarafindan bilgilendirildigini sdylemistir.

Annelerin yalnizca %44.3’ti evde bebek bakimi konusunda bilgilendirildigini
belirtmistir. Annelerin taburcu olduktan sonra evde losialarindaki olast degisikleri
anlayabilmeleri i¢in ebe/hemsireler tarafindan %42.2°si bilgilendirildigini ifade etmistir.
Dogum sonrasi evde kendi bakimlar1 konusunda annelerin %38.3’linii ebe/hemsirelerin
bilgilendirdigini belirtmistir. Annelerin %14.3’i dogum sonrasi1 egzersizler hakkinda ve
%19.1°1 ruhsal degisiklikler hakkinda ebe/hemsirelerin kendilerini bilgilendirdiklerini ifade
etmistir. Annelerin  %34.3’li ebe/hemsireler tarafindan aile planlamas1 hakkinda
bilgilendirildigini ifade etmistir. Arastrma kapsamindaki annelerin %40.9°u bebegin alt
temizligi, gobek bakimi, banyosu, giyimi gibi hijyen igeren konular ile ilgili bilgilendirildigini
belirtmistir. Annelerin %32.2°si ebe/hemsireler tarafindan bebeklerinin aylik kontrollerinin
onemi konusunda bilgilendirildigini belirtmistir (Tablo 2). Tabloda gdsterilmemekle birlikte
‘Aldiginiz ebelik/hemsirelik bakimindan memnun musunuz?’ sorusuna annelerin %96.5’1

‘memnunduk’ cevabini vermistir.

Tablo 3. Annelerin NHBMO den aldiklar1 puanlarm dagilimi (n:230)

n Ort+Ss(Medyan) Min-Max Chronbach’s Alpha

NHBMO Memnuniyet 230 70.50+21.20(62.00)  19-95 0.99

Arastirma kapsamma alman annelerin ortalama NHBMO puani 70.50+21.20 olarak
saptanmistir. NHBMO toplam puan igin Cronbach alfa katsayr 0.99°dir. Buna gore dlgegin

yiiksek derecede giivenilir oldugu bulunmustur (Tablo 3). Tabloda gosterilmemekle beraber
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annelerin %88.3’ii NHBMO’den 50 ve iizeri puan alarak bakimdan memnun olduklari

saptanmuigtir.

Tablo 4. Annelerin aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimi ile memnun olma durumlarmin
NHBMO den aldiklar1 toplam puanlara gére karsilastirilmasi

NHBMO n Ort+Ss t p

Annelerin Ebelik/Hemsirelik Evet 222 71.98+19.97

Bakimindan Memnun Olma

Durumu 9.844 0.000
Hayir 8 29.63+11.56

Ebelik/Hemsirelik bakimmdan memnun oldunuz mu?’sorusuna ‘evet’ yanitmi veren
annelerin NHBMO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.01).
Ebelik/hemsirelik bakimindan memnun olan annelerde NHBMO’nden aldiklar1 puanlarin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tabloda gosterilmemekle beraber annelerin yas grubu, egitim diizeyleri, meslek,
yasadiklar1 yer, sosyal giivence, gelir durumu ve NHBMO toplam memnuniyet puanlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya alinan annelerden gebelik sayis1 4 ve iizeri olan annelerin NHBMO
toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,008). Normal dogum yapan
annelerin NHBMO toplam puan ortalamas1 sezaryenle dogum yapan annelere gore
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,001). Annelere uygulanan anestezi tiirlerine gore epidural
anestezi uygulanan grubun NHBMO toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0,020, p<0,05). Annelerin gebeligi planlama durumlari, epizyotomi uygulamasi, dogum
esnasinda ve dogum sonrasinda sorun gelisme durumu ile refakatcilerinin bulunmasi, bakima
katki vermeleri ve refakat eden kisiler ile NHBMO’nden alman puan ortalamalarinin arasinda

da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 5. Annelere uygulanan girisimlere gore NHBMO toplam puanlarmin karsilastiriimasi

Annelere Uygulanan Girisimler n (230) Ort+SD Test Degeri | p anlamhhk
degeri

Kanama kontrolii Evet 226 70.73+21.31 5,220 0,002
Hayir 4 57.50+4.20

Agri 6nlemi Evet 221 71.51+20.71 3,647 0,000
Hayir 9 45.89+18.99

Dikislerin kontrolii Evet 133 69.72+21.87 -0,655 0,513
Hayir 97 71.58+20.31

Perine bakimi Evet 63 69.65+19.77 -0,374 0,709
Hayir 167 70.83+£21.77

Mobilize etme Evet 161 71.44+20.87 1,023 0,307
Hayir 69 68.32+21.96

Giyinmesine yardimci olma Evet 39 63.85+13.92 -2,918 0,005
Hayir 191 71.86+22.18

Hijyen gereksinimini karsilama Evet 44 66.84+17.89 -1,443 0,153
Hayir 186 17.37+21.86

Dinlenmesini saglama Evet 225 70.90+20.94 1,920 0,056
Hayir 5 52.60+27.86

Ihtiyag ve sorunlaryla ilgilenme Evet 219 72.00+20.20 5,019 0,000
Hayir 11 40.73£19.25

Bebegin ihtiyag ve sorunlariyla Evet 218 71.89+20.19 4,405 0,000

ilgilenme Hayir 12 45.25424.13

Kendi bakimina yonelik sorularin | Evet 218 72.07+£20.22 5,014 0,000

cevaplanmasi Hayir 12 42.08+18.94

Bebek bakimina yonelik sorularin | Evet 212 72.01+20.19 3,814 0,000

cevaplanmasi Hayir 18 52.72+25.16

Anne-bebek iliskilerinin Evet 98 71.04+18.77 0,340 0,734

saglanilmasi (bebegi kucaga alma, | Hayir 132 70.11+£22.90

dokunma, vb.)

Emzirme ile ilgili bilgilendirilme | Evet 197 72.41+20.42 3,408 0,001
Hayir 33 59.12+22.48

Meme bakimi konusunda Evet 173 73.65+20.80 4,174 0,000

bilgilendirilme Hayir 57 60.95+19.63

Kabizlik hakkinda bilgilendirilme | Evet 110 73.84+19.36 2,303 0,022
Hayir 120 67.45+22.40

Evde bebek bakimi hakkinda Evet 102 73.67+20.04 2,033 0,043

bilgilendirilme (beslenme, banyo, | Hayir 128 67.98+21.84

uyku vh.)

Evde kanama hakkinda Evet 97 74.36+19.89 2,379 0,018

bilgilendirilme Hayir 133 67.69+21.75

DS evde bakim hakkinda Evet 88 71.91+19.70 0,790 0,430

bilgilendirilme (beslenme, banyo, | Hayir 142 69.63+£22.10

dinlenme vb.)

DS egzersizler hakkinda | Evet 33 66.85+18.30 -1,070 0,286

bilgilendirilme Hayir 197 71.12+21.63

DS ruhsal degisiklikler hakkinda Evet 44 71.91+19.35 0,488 0,626

bilgilendirilme Hayir 186 70.17+21.65

AP hakkinda bilgilendirilme Evet 79 73.20+£19.49 1,399 0,163
Hayir 151 69.09+21.97

Bebegin hijyeni hakkinda Evet 94 72.72+19.51 1,322 0,188

bilgilendirilme (alt temizligi, Hayir 136 68.97+£22.24

banyo vb.)

Bebegin  kontrollerinin ~ 6nemi | Evet 74 72.00+20.64 0,736 0,462

konusunda bilgilendirilme Hayir 156 69.79+21.49
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Aragtirmaya alinan annelerin dogum sonrast donemde kanama kontrolii yapilanlarin,
agr1 yonetimi icin girisim yapilanlarin, giyinmesine yardimci olunanlarmn NHBMO puani
higbir girisim uygulanmayan annelere gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Annelerin
dogum sonras1 dikislerin kontrolii, perineal bolgenin temizlenmesi i¢in uygulama yapilma
durumu, mobilizasyona yardimci olma durumlarma gére NHBMO’den aldiklari toplam
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Annelerin hijyen
gereksinimini karsilama, dinlenmesini saglamak igin uygun ortam saglama, anne-bebek
iligkilerinin saglanmas1 (bebegi kucaga alma, dokunma, tutma vb.), dogum sonu evde bakim
hakkinda bilgilendirilme (beslenme, banyo, dinlenme vb.), dogum sonu egzersizler hakkinda
bilgilendirilme, dogum sonu ruhsal degisiklikler hakkinda bilgilendirilme, aile planlamasi
hakkinda bilgilendirilme, bebegin hijyeni hakkinda bilgilendirilme (alt temizligi, gobek
bakimi, banyo vb.), bebegin kontrollerinin 6nemi konusunda bilgilendirilme konularinda
girisim yapilan grup ve girisim uygulanmadigini ifade eden grup arasinda NHBMO toplam
puanlarinda farklilhik anlamli bulunmamistir (p>0.05). Annelerin ihtiya¢c ve sorunlariyla
ilgilenme, bebegin ihtiyac ve sorunlariyla ilgilenme, kendi bakimina yonelik sorularin
cevaplanmasi, bebek bakimmma yonelik sorularin cevaplanmasi, emzirme ile ilgili
bilgilendirilme, meme bakimi konusunda bilgilendirilme, kabizlik hakkinda bilgilendirilme,
evde bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme (beslenme, banyo, uyku vb.), evde kanama
hakkinda bilgilendirilme gibi konularda girisim yapilan ve girisim uygulanmayan grup
arasnda NHBMO toplam puanlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 5).

4. TARTISMA VE SONUC

Calismaya katilan annelerin %26.1° primipar ve %73.9’u multipardir. Multiparlarin
%29.6’s1 4 ve Ustii gebelik sayismna sahiptir. Annelerin 9%68.3’1i gebeliklerinin planl
oldugunu belirtmis ve %65.7’si normal dogum yapmustir. Sezaryenle dogum yapan annelerin
%46.9’una genel anestezi uygulanmistir. Normal dogum yapan annelerin %359.2’sine
epizyotomi uygulanmamistir. Coban’m (2012) ¢alismasinda vajinal dogum yapanlarin
%65.5’inde epizyotomi uygulanmustir. Calismalarda vajinal dogumlarm %64-74.2’sinde
oraninda epizyotomi uygulandig1 saptanmistir (Karacam, 2008; Turhan, 2017). Elde edilen
sonuclar literatiire benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %96.5’inin hastanede yattig1 siire igerisinde
aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimindan memnun kaldiklar1 belirlenmistir. Arslan’in (2014)

calismasinda %90’ min, Eker ve Yurdakul (2008) ¢alismalarinda annelerin %48’inin, Pinar ve
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arkadaslar1 (2009) calismalarinda %84,5’inin, Ertem’in (2003) ¢alismasinda %68’inin dogum
sonu donemde aldiklar1 bakimindan memnun olduklar1 belirtilmistir. Literatiire gore arastirma
sonuglar1 daha yiiksek oranda annenlerin ebelik/hemsirelik bakimindan memnun olduklarini
gostermistir. Bunun, arastirmaya alinan annelerin egitim diizeylerinin daha diisiik seviyede
olmasi, kdyde yasamalar1 ve ev hanimi1 olmalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum sonu donemde annelerin bakiminda oncelikli olarak yapilmasi gerekenlerden
biri kanama kontrolii yaparak kanamanm o&zelligini degerlendirmektir. Caliymamizda
annelerin ¢cogunlugu dogum sonu kanama kontroliiniin yapildigini (%98.3) belirtmistir (Tablo
2). Arslan’in (2014) galismasinda da annelerin dogum sonrasi kanama kontrollerinin (%80)
ebe/hemsireler tarafindan yapildigmi belirtmistir.

Literatiir annelerin dogum sonu déonemde en sik deneyimledikleri saglik probleminin
epizyotomi ve insizyon yerindeki agr1 oldugunu gostermistir (Eker ve Yurdakul, 2008; Yildiz
ve Kiigiiksahin, 2011). Calisma kapsamina alinan annelerin %96.1'1 agrilar1 oldugunda
ebelerin/hemsirelerin agrilarini gidermek icin girisimde bulunduklarini ifade etmistir (Tablo
2). Arslan'm (2014) ve Akgiin’iin (2016) calismalarinda da annelerin %96'smin agr1
varliginda ebelerin agrilarin1 gidermek i¢in girisim uyguladiklarini saptamistirlar. Sonuglara
gore ebelerin/hemsirelerin annelerin agrilarini gidermek i¢in daha duyarh olduklar1 ve agriy1
gidermeye yonelik gerekli ebelik bakimlarmi uyguladiklar: sonucuna varilmstir.

Dogum sonu donemde perine bakimi yara iyilesmesini hizlandirdigi gibi annenin
rahatlamasi, puerperal, iiriner ve yara enfeksiyonlarnin onlenmesi agisindan da gerekli ve
onemlidir (Alp ve Mete, 2008). Calismada annelerin yalnizca %27.4’(i perine bakimimin ve
%19.1°1 viicut temizliginin yapilarak hijyen gereksiniminin karsilandigini, %57.8’1 dikislerin
kontroliiniin saglandigin1 ve %17’si servislerine geldiklerinde giysilerini giymesine yardim
edildigini belirtmistir (Tablo 2). Arslan’in (2014) yaptig1 calismada annelerin %13.5’1 perine
temizligi, %6’s1 viicut temizliginin yapilarak hijyen gereksiniminin karsilandigmi, %19.5°1
dikiglerinin kontroliiniin saglandigin1 ve %19’u servise geldiginde giysilerini giymesine
yardim edildigini saptamistir. Pinar ve Dogan’m (Pmar ve ark., 2009) calismasinda annelerin
perine bakimini yapamama (%20), kisisel hijyen eksikligi (%30), Yildiz ve Kiiciiksahin’in
(2011) galigmasindaki annelerin epizyotomi bakimi (%31), perineal hijyen (%26) konulari ile
ilgili problem yasadiklar1 saptanmistir. Aragtirma bulgularmm diger caligmalarla benzerlik
gosterdigi ve annelere bu konularda yeteri kadar bakim ve bilgi verilmedigi saptanmustir.

Arslan’in (2014) yaptig1 c¢alismada ebe/hemsirelerin, annelerin %75’inde bebegi
kucaklama ve tensel temas gibi anne-bebek arasindaki iliskiyi gelistirici davranislari

desteklediklerini belirtmistir. Akgiin’iin (2016) c¢aligmasinda ebe/hemsirelerin annelerin
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%83.7'sinde bebekle kurulacak iliski konusunda destekledigi belirtilmistir. Bu ¢alismada ise
annelerin yalnizca %42.6’s1 anne ve bebek arasindaki iligkiyi gelistirici davraniglarin
ebe/hemsireler tarafindan desteklendigini belirtmistir (Tablo 2).

Hastanede kalian siirecte anneler dinlenmekte, ev islerinden uzaklagmaktadir. Ayrica
bebek bakimi ile ilgili saglik profesyonellerinden destek almaktadirlar (Doganer, 2005).
Arslan'in (2014) yaptig1 calismada annelerin %57.5’1 dinlenebilmeleri i¢in uygun ortam
saglandigimni belirtmistir. Alp ve Mete (2008) ilk 24 saat hastanede yatis1 olan annelerin
%68’1inin uykularini yeterli aldiklarini belirlemistir. Altuntug ve Acar'in (2012) ¢alismalarinda
%47 orani ile annelerin uyku ve dinlenmelerinde problem yasamadigmi belirtmistir. Bu
sonuclarda gostermektedir ki ¢alisma kapsamindaki annelerin %97.8'inin dinlenmesi i¢in
gerekli ortamin saglandigi ve diger caligmalardan c¢ok daha yiiksek oranda oldugu
saptanmugstir (Tablo 2).

Annelerin dogum sonu donemde evde bebek bakimi (%44.3), evde kendi bakimlar
(%38.3), evde kanama kontrolii (%42.2), bebegin hijyeni ile ilgili konularda (%40.9),
bebeklerinin aylik rutin kontrollerinin 6nemliligi konusunda (%32.2), dogum sonu egzersizler
hakkinda (%14.3), ruhsal degisiklikler hakkinda (%19.1) ve aile planlamas1 hakkinda (%34.3)
bilgi aldiklar1 saptanmustir (Tablo 2). Yildiz ve Kiigiiksahin’in (2011) yaptiklar:
calismalarinda annelerin hastaneden taburcu olurken %79.8’inin dogum sonuna yonelik
yenidogan bakimiyla ilgili bilgi aldig1 belirtilmistir. Arslan’in (2014) yaptig1 calismada %49’u
bebek hijyeniyle ilgili, %29.5’1 evde bebek bakmmiyla ilgili, %730 bebegin aylik rutin
kontrollerinin gerekliligi konusunda bilgiler aldiklarmi belirtmislerdir. Akgiin’tin (2016)
calismasinda %98.4'i dogum sonu egzersizleri, %91.8'1 duygu durum degisiklikleri ile ilgili,
Arslan'in (2014) calismalarinda annelerde %99'u dogum sonu egzersizler ve yasanabilecek
duygu durum degisiklikleri ile ilgili bilgiler aldiklarini belirtmistirler. Bu sonuclara gore
ebelerin/hemsirelerin dogum sonrasi donem egzersizleri ve yasanabilecek ruhsal durum
degisiklikleri ile ilgili konularda yeterli bilgileri olmadig1 i¢in veya bu konularn 6nemli
olmadigmi diisiindiikleri i¢in annelere bilgiler vermedikleri disiiniilebilir. Calismada
literatiirdeki dogum sonu egzersizi ve yasanabilecek ruhsal degisiklikler hakkinda bilgi
aldigini ifade eden annelerin oranindan yiiksek ¢iksa da, bilgi almadigin ifade edenlerin orani
yiiksektir. Bundan kaynakli ebe/hemsireler verdikleri bilgilerin anneler tarafindan anlasilip
anlagilmadig1 ve davranisa doniisiip doniismedigi konularinda emin olmalidir.

Arastirmada annelerin ¢ogu (%85.7) emzirme (siiresi, teknigi vb.), %47.8°1 kabizligin
onlenmesi, %75.2’si meme bakimi konusunda bilgilendirilmistir (Tablo 2). Akgiil’iin (2016)

calismasinda annelerin %81'inin meme bakimi konusunda bilgi aldig1 belirtilmistir. Annelerin
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problemlerinden biri olan meme ve meme ucu sorunlarin dnlenebilmesi i¢in meme bakimi
konusuna yonelik ebelerin anneleri egitmeleri dnemlidir. Arslan'm (2014) yaptig1 calismada
annelerin %24.5't meme bakimi, Doganer (2005) yaptig1 caligmasinda annelerin %31.9'u
emzirme ve meme bakimma yonelik egitim almigtir. Kaya’nin (2011) yaptigi calismada
annelerin %51.1'inin meme ve meme ucu sorunu yasadiklari belirtilmistir. Altuntug ve
Ege'nin (2013) ¢alismalarinda annelerin %65'i meme ucu ve emzirme problemi yasadiklarini
belirtmiglerdir.

Calisma kapsamma alinan annelerin NHBMO’ne gére aldiklar1 memnuniyet puan
ortalamas1 70.50+£21.20 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Arastirmada kadinlarm %88.3’{iniin
NHBMO puan ortalamasi dlgek puan ortalamasinin iizerinde olup genel olarak kadimlarin
ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin 1yi oldugu sdylenebilir. Ayni olgekle
yapilan Eker ve Yurdakul'un (2008) calismalarinda kontrol grubunda bulunan annelerin puan
ortalamalar1 57.4 iken; deney grubunda olan annelerin memnuniyet puan ortalamalarinin 63.1,
Erbil ve arkadaglarinin (2009) ¢alismalarinda memnuniyet puan ortalamasi 69.89 oldugu
saptanmustir. Akgiin’in (2016) calismasinda ise ebelik bakimindan annelerdeki memnuniyet
puan ortalamas1 87.88+12.56 olarak belirtilmistir. Literatirde NHBMO kullanilarak
hemsirelik memnuniyeti degerlendirilen ¢caligmalarda Slgek puan ortalamasi 62.30+16.09 ile
76.52+20.38 arasinda degismektedir (Ozlii, 2006; Tugut ve Golbasi, 2013;Sendir ve ark.,
2012; Kayrak¢r ve Ozsaker, 2014; Cerit, 2016). Cahismaya ait bulgu ile literatiirde ki
bulgularin benzerlik géstermesinin ebelik/hemsirelik hizmetlerinden memnun olundugu fakat
puan ortalamalarmin farklilik gostermesinin arastirmalarin yapildigi saglik kuruluslari ve
hizmet kalitelerindeki farkliliklardan kaynakli olabilecegi diisiinilmektedir. Calisma
kapsamina alinan annelerin memnuniyet 6l¢egi puan ortalamalar1 bazi arastirmalardan yiiksek
olsa da, ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyet ortanin {izerinde olarak belirtilmis ve bu
da ebelik/hemsirelik bakiminda hedefledigimiz seviyenin daha altlarinda oldugu dikkat
cekmektedir. Annelerin aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ile
NHBMO’deki puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).
‘Ebelik/Hemsirelik bakimindan memnun musunuz?’ sorusuna evet cevabini veren annelerin
memnuniyet diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan annelerin yaslary, egitim seviyeleri, ¢aligma durumlar, gelir
diizeyleri, sosyal giivence ve yasadiklart yer ile NHBMO’den aldiklari puanlar
karsilastirildiginda farkimn istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Eker ve
Yurdakul’un (2008), Arslan ve Kelleci’nin (2011), Tugut ve Golbasi'nin (2013), Bulut ve
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Timur Tashan’mn (2017) yaptiklar1 calismalardan elde ettikleri sonuglar ile bu calisma
sonuglar1 benzer 6zelliktedir.

Annenin gebeligin istenilen bir gebelik olma durumu, epizyotomi uygulamasi yapilma
durumu, dogum sirasinda ve sonrasinda sorun yasama durumlari, refakat eden kisi varligi ve
refakat eden kisinin kim oldugu gibi durumlarla ebelik bakimindan NHBMO puan
ortalamalar1 arasinda farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bulut ve
Timur Taghan’in (2017) ¢alismasinda refakatgisinin kim oldugu ile hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet durumunu etkilemedigi belirtilmistir. Sise’nin  (2013) yaptig1 calismada
hastalarin refakatcisinin bulunmas ile verilen hemsirelik hizmetinden memnuniyet arasinda
iliski bulunmamustir. 4 ve lizeri gebeligi olan annelerin memnuniyet puan ortalamalar1 anlaml1
derecede daha yiiksek bulunmustur. Dogumu daha az deneyimleyen annelerin hazir olusluk
diizeyinin azlig1 beklentilerinde yiikseklige sebep olabilir. Pmar ve Piar'n (2009)
calismalarinda primipar annelerin ebe/hemsirelerden bilgi ve destek arayisi icinde olduklarini
gérmiistiir. Annelerin dogum sekline gore normal dogum yapan annelerin memnuniyet
diizeyleri sezaryen dogum deneyimleyen annelerden anlamli derecede yiiksektir. Anestezi
tiirlerinden epidural anestezi girisimi yapilan annelerin memnuniyet puan ortalamasi spinal ve
genel anestezi uygulanan annelere gore anlamli derece yliksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak; Arastirmada annelerin tamamina yakmi aldiklar1 bakimimdan memnun
olduklarmi ifade etmis ve memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Annelerin
Onemli boliimiiniin ebe/hemsireler tarafindan verilen bakimdan memnun olduklarini
belirtmelerine ragmen, énemli boliimiiniin de 6zellikle dogum sonu donemde en ¢ok ihtiyag
duyduklari; egzersiz, aile planlamasi, ruhsal degisiklikler, bebegin kontrolleri, bebegin
bakimi, evde kanama izlemi konusunda yeterli egitim ve danismanlik almadiklari
goriilmektedir. Dogum sonu hastanede yatan annelerin anne bebek iliskisinin saglanmasi,
giyinmesine yardimci olma, kabizliga yonelik bilgilendirilme, perine temizligi ve hijyen
gereksinimlerini karsilama konularinda ebe/hemsirelerden yeterli egitim ve danigmanlik
almadiklar1 saptanmistir. Annelerin ebe/hemsirelerden yeterli bakim ve damigmanlik
alamadiklar1 konulara ragmen memnuniyet puanlarmnm yliksek olmasimin, ebelik/hemsirelik
bakimi konusunda beklentilerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Dogum sonu donemde memnuniyeti arttiran faktorlerin gelistirilmesini, azaltan
faktorlere yonelik Onleyici tedbirler alinmasi ve bu faktorleri belirlemek amaci ile daha ¢ok
aragtirma yapilmahdir. Ebelik/Hemsirelik alaninda saglik hizmetlerinin kalitesinin diizenli
araliklarla degerlendirilmesi, saglik hizmetlerindeki eksikliklerin belirlenmesinde ve bu

eksikliklerin giderilebilmesinde yol gosterici olan hasta memnuniyeti caligmalarma yer

196



Karabulutlu & Yavuz / Caucasian Journal of Science 6 (2), (2019), 182-199

verilmesi Onemli olacaktir. Ebelerin ve hemsirelerin dogum sonu doénemdeki izlemler
esnasinda, annelerin yasadigi problemlerle ilgili aciklama yapmalarma firsat saglamalar1 ve
sorunlara yonelik saglik egitimi yapilmalidir. Dogum sonu donemde biyo-psiko-sosyal
yonden etkilenen anneye, esin ve aile liyelerinin sosyal desteginin saglanmasi agisindan aile

uyelerini de kapsayan egitimlere yer verilmesi onerilebilir.
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