IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Sebahat GOZUM,2
Cantiirk CAPIK,
Sonay BILGIN,®
Sibel OZTURK®

aAkdeniz Universitesi

Antalya Saglik Yiksekokulu, Antalya
*Kafkas Universitesi

Kars Saglik Yiksekokulu,
‘Hemgirelik Blum,

Atatiirk Universitesi

Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Erzurum

Gelig Tarihi/Received: 15.06.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 13.12.2010

Bu ¢alisma, Vehbi Kog Vakfi Hemsirelik Fonu
(2007-7) tarafindan finanse edilmis,

1. Uluslararasi Hemsirelikte Egitim, Arastirma
ve Uygulama Kongresi (15-17 Ekim 2009,
Selanik/YUNANISTAN) de poster bildiri olarak
sunulmusgtur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Sebahat GOZUM

Akdeniz Universitesi

Antalya Saglik Yuksekokulu, Antalya,
TURKIYE/TURKEY
sgozum@atauni.edu.tr

Copyright © 2011 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2011;3(2)

Dogum Sonras: Erken Taburculukta Anneleri
Bilgilendirmenin ve Hastane-Saglik Ocag1
Arasinda Etkin Iletisimin
Anne-Bebek Sonuclarina Etkisi

Impact of Effective Communication Between
Hospital-Health Centers and to Inform Mothers

During Early Discharge after Delivery
on Mother-Child Indicators

OZET Amag: Bu ¢alismada amag, dogumevinde taburculuk sirasinda anneleri bilgilendirme ve yénlendirmenin yani sira
postpartum dénemde annenin ebe tarafindan evde erken izlenmesini saglamay: amaglayan hastane ve saglik ocagi
arasindaki etkin iletisimin, postpartum dénemde annenin saglik ocag ebelerince izlenme zamani, fenilketoniiri (FKU)
tarama testi alinma zamani, bebegin yalnizca anne siitii ile beslenmesi ve dogum sonrasi giftlerin etkin kontrasepsiyon
kullanma/diisiinme oranlarina etkisini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: On test son test yar1 deneme modelinde
olan bu galigma, Erzurum’da niifiis yogunlugu en fazla olan dort saglik ocag1 bolgesinde yiiriitiilmiistiir. Yapilan girisimin
etkinligini karsilastirmak amaciyla ayni bolgede son 3 ayda bebeginin asis1 ve FKU taramast igin saglik ocagina gelen
annelerin verileri 6n test degeri olarak alinmigtir (n= 598). Birbirini tamamlayan girisimlerin ilkinde, hastanede dogum
yaparak postpartum odasina alinan anneler anons sitemi ile saglik ocaklarina yonlendirilirken, digerinde hastanede yapilan
dogumlar her giin saghk ocaginda ebe odasina baglatilan telefon/faks hattina faksla bildirilmistir. Saglik ocag: ebelerine
postpartum erken ve sik izlemin énemi ve bu donemde yapilacak girisimlere iligkin bir saatlik bir seminer verilmistir.
Ebelerin telefonu kullanarak bolgesinde dogum yapan anneleri arayip ev ziyaretini planlamalar1 veya anne ve bebeklerini
saglik ocagina davet edebilmeleri saglanmistir. Ayrica, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve annenin postpartum dénem
kendi bakim gereksinimleri igin 10 farkli konuyu kapsayan brosiir seti ile 0-2 aylik bebegin bakimuyla ilgili konular1
kapsayan 10 brosiirliik set saglik ocaginda ebeleri aracihifiyla bir ganta igerisinde annelere verilmistir. Girisimlerin
baslamasindan itibaren ayni saglik ocag1 bolgesinde dogum yapan kadinlarin verileri (n= 351) son test degeri olarak
alinmigtir. Bulgular: Fenilketoniiri testi girisimlerden 6nce 13. giinde yapilirken girisimlerden sonra 8. giin alinmustur (t=
6.441, p< 0.001). Postpartum dénemde annenin saglik ocag ebelerince izlenme zamani ve bebegin yalnizca anne siitii ile
beslenmesi bakimindan girisim 6ncesi ve sonrasi arasinda fark bulunmamustir (sirasiyla, t=-0.108, p> 0.05; X?= 1.734, p>
0.05). Dogum sonras ¢iftlerin etkin kontrasepsiyon kullanma oranlar1 arasinda fark yok iken (X?= 5.06, p> 0.05), etkin
yontem kullanmay diigiinme orani girisim éncesi grup lehine anlamh bulunmustur (X?= 26.893, p< 0.001). Sonug: Anneleri
bilgilendirmenin ve hastane-saghk ocag1 arasinda etkin iletisim saglamanin; yenidoganin FKUr/hipotiroidi testlerinin daha
erken yapilmasina katki sagladig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, obstetrik; hastanin taburcu olmasi; postpartum dénem; ev cagrilari; fenilketoniiri

ABSTRACT Objective: The aim in a study, in addition to have mothers during discharge in delivery house inform and ori-
ent, is to evaluate the impact of the spouses on the use of effective contraception rates after the birth and that the baby
is only breast feeding, and the time in which phenylketonuria (PKU) scanning test was taken, the time of visit of the
mother by midwives of health center in postpartum period and effective communication between hospital health centers
which aimed early visit by midwife at home. Material and Methods: This is a semi-experimental and pre-and post-test
study. This study was carried out in the four health center region in Erzurum. With the aim of the compare of efficiency
of applied attempt, mother’s data who came to health center baby vaccination or PKU scanning at the last there months
in the same region have been accepted as the value of pretest (n: 598). The mother who gave birth in the hospital and were
taken to postpartum room were oriented to the health centers by means of announce system, while, in the other, the
births taking place in the hospital were reported by means of fax to the telephone line connected to midwife room in
health center everyday. The fact that midwives called the mothers giving birth by using their telephone and planned
home visits or the fact that they could invite the mothers and then babies to the to the health centers were provided.
After interventions, the data of the mothers giving birth at the same health center’s region (n=351) were taken as posttest
value. Results: The phenylketonuria test was performed on day 13 before the intervention and on day 8 after the inter-
vention with a significant difference (t= 6.441, p< 0.001). There was no different between intervention before and after
the only breast feeding of baby and time of visit of the mother by midwives (respectively, t= -0.108, p> 0.05; X?= 1.734, p>
0.05). While there was no different between before and after intervention use of effective contraception rates after the birth
(X?=5.06, p> 0.05), in the before group it was significant intent to use of effective contraception (X?= 26.893, p< 0.001).
Conclusion: Effective communication between hospitals and primary health care centers and provision of information
about maternal and child care had mothers present to hospital for the tests for phenylketonuria and hypothyroidism ear-
lier.

Key Words: Delivery, obstetric; patient discharge; postpartum period; house calls; phenylketonuria
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iirkiye ulusal anne 6liimleri ¢alismasina go-
Tre (2005), anne 6liimlerinin %54.1’1 postpar-

tum donemde, bunlarin yaklasik yarisi ilk 24
saatte ve toplamda %41 ilk hafta gerceklesmekte-
dir. Bolgeler aras: karsilagtirma yapildiginda, Ku-
zeydogu Anadolu, gebelige bagli anne 6liimlerinin
100.000 canli dogumda 93.3 ile en yiiksek oldugu
bolgedir.! Postpartum bakim annelik dénemi baki-
minin en 6nemli agamasidir. Saglik Bakanhig: biri
dogumdan sonra ilk giin olmak tizere annelerin
postpartum donemde en az iki kez izlenmesini
onermektedir.? Ancak, postpartum ilk giinlerde
izlemler gesitli nedenlerle yapilamamaktadir. Post-
partum izlem siklig1 Tiirkiye’nin dogusunda bati-
sindan daha diisiiktiir.!

Tiirkiye’de son yillarda normal vajinal dogum-
lar sonras: hastanede kalma siiresi giderek kisal-
migtir.>* Hastanede gegirilen siirenin kisalmasi,
evde iyi bir izlem yapilmadig taktirde anne ve be-
bek icin potansiyel sorunlar1 beraberinde getir-
mektedir>® Erzurum’da yapilan bir ¢aligmada,
normal dogum sonrasi hastanede kalma siiresinin
ortama 7 saat oldugu, annelerin %51.8’inin dogum
sonrasi ilk hafta icerisinde evde ziyaret edilmedik-
leri belirlenmistir.*

Postpartum dénemde hem anne, hem de be-
bekte saglik problemleri sik yaganir.” Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen giivenli anne-
lik paketinde anne ve yenidogan 6liimlerinin azal-
tilmasinda dogum sonu bakim temel miidahale
olarak yer almaktadir.®? Dogum yapan annelerin
taburcu edildikten sonra ilk 24 saat icinde mutlaka
degerlendirilmeleri ve ilk 72 saat i¢inde evde ziya-
ret edilmeleri gerekmektedir.'” Dogum sonras: an-
nelerin istenen siklikta ziyaret edilmemesi,
annelerin bu dénemde yasayacaklar1 sorunlarin
artmasina ve tekrar hastaneye yatmalarina neden
olmaktadir.*!! Wager ve ark. hemsirelerin dogum
sonrasi ziyarette bulunmalarinin olumlu etki yarat-
tigin1 anne ve bebeginin saglik ve iyilik haline
olumlu katkida bulundugu saptamislardir.’ Janson
ise, zamaninda taburcu olan kadinlarin digerlerine
gore daha bagarili emzirme 6zellikleri gosterdikle-
rini vurgulamaktadir.’® Yine, yapilan ¢aligmalarda
postpartum dénemde evde hemsirelik bakimi ve iz-
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lemi yapilan kadinlarin kontrol ve karsilastirma
gruplarina gore daha az problem yasadiklar: sap-
tanmigtir.'*'¢ Erken taburculuk programlari post-
partum evde bakim hizmetleri ile desteklen-
melidir.’

Kadinlar postpartum donemde hemsirelik ba-
kimina daha fazla ihtiya¢ duyarlar. Bowman do-
gum sonrasi ilk ii¢ glinliik donemde annelerin en
cok dikigler, epizyotomi, postpartum déneme ilis-
kin komplikasyonlar hakkinda bilgi ihtiyacinin ol-
dugunu, bunlarin haricinde bebek beslenmesi,
normal fonksiyonlara geri dénme ile ilgili danis-
manliga gereksinim duyduklarini saptamigtir.!”
Bull ve ark., annelerin bu dénemde kendilerine
yonelik perinatal bakim, meme bakimi, beslenme,
aktiviteler, bebeklerine yonelik ise fiziksel bakim
ve bebek davranislar1 hakkinda bilgiye gereksini-
mi oldugunu belirtmektedir.'® Bu gereksinimlerin
yani sira kadinlarin kanamalar, psikososyal bakim,
involiisyon siirecindeki degisimler, hijyen, cinsel
yasam ile ilgili bilgi, aile planlamasi gereksinimle-

111922 By donemde annelerin fertilite

ri de vardur.
durumlarini bilemediklerinden, kontrasepsiyon
icin karar vermekte zorlandiklar1 ve bilgilendiril-
me gereksinimi hissettikleri belirtilmekte-

di]f' 23,24

Literatiirde erken taburcu edilenlerde hiper-
natremik dehidratasyonun 6nemli bir beslenme so-
runu oldugu bildirilmistir.”>*” Dogum sonrasi
donem annenin ¢ocuk bakimi ve beslenmesi ile il-
gili bakima en ¢ok ihtiya¢ duydugu dénemlerden
birisidir. Annenin egitimi ve desteklenmesiyle ba-
sarili bir emzirme saglanabilmektedir.”® Annelerin
bebeklerine yonelik diger bakim gereksinimleri ise
enfeksiyon belirtisi, pisik, sarilik, gobek enfeksiyo-
nu, yetersiz kilo alimi, huzursuzluk, uyku diize-
ninde bozukluk yetersiz emme, kabizlik, ishal ve
idrar yapmada giigliik olarak belirtilmektedir.®!!

Tiirkiye’de dogumun yapildig: hastane, yapi-
lan dogumlarn saghk miidiirligiine, saghk midiir-
ligd de ilgili saglik ocaklarina bildirim yapmakla
birlikte, bu bildirim posta yoluyla yapildig: i¢in
ebenin takibini yaptig1 kadinin dogum yaptigini
Ogrenmesi en erken ti¢ haftay: almaktadir. Ayrica,
takibi yapilan kadin da ebesine bu bildirim yapma-
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dig1 icin kadinin bir saglik profesyoneliyle karsi-
lagmas: ¢ogu zaman bebegin ilk as1 donemine ka-
dar  uzayabilmektedir. = Dolayisiyla  anne
Olimlerinin yarisindan fazlasinin gerceklestigi
postpartum ilk haftada anneler profesyonellerin ba-
kim ve gozetiminden mahrum kalirken bebekleri-
nin de tarama testleri  [fenilketoniiri
(FKU)/hipotiroidi] gecikmektedir. Tiirkiye saglikta
doniisiim programi gercevesinde birinci basamakta
aile hekimligi sistemine ge¢me siirecindedir.?”? Ai-
le hekimligine gegen illerde postartum izlemlerin
mevcut durumunu degerlendirmek i¢in zamana ge-

reksinim vardar.

Bu ¢alismada amag, dogumevinde taburculuk
sirasinda anneleri bilgilendirme ve yonlendirme-
nin yani sira postpartum doénemde annenin ebe
tarafindan evde erken izlenmesini saglamay1 amag-
layan hastane ve saglik ocagi arasindaki etkin ileti-
simin, postpartum dénemde annenin saglik ocag:
ebelerince izlenme zamani, tarama testleri alinma
zamani, bebegin yalnizca anne siitil ile beslenmesi
ve dogum sonras: ¢iftlerin etkin kontrasepsiyon
kullanma/diisiinme oranlarina etkisini degerlen-
dirmektir.

Caligmanin amaci dogrultusunda, anne ve ye-
nidoganin sunulan saglik hizmetlerinden daha er-
ken ve etkin yararlanacaklar: varsayimiyla dort
hipotez sinanmigtir; 1- girisimin yapildig: saghk
ocag1 bolgesindeki anneler, ayn1 saghk ocag1 bol-
gesinde, 6nceki donem annelere gore ebeleri tara-
findan daha erken izlenecek, 2- bebeklerin tarama
testleri daha erken alinacak, 3- yalnizca anne siitii
ile beslenen bebeklerin orani daha yiiksek olacak
ve 4- etkin kontrasepsiyon kullanma/diistinme ora-
n1 daha yiiksek olacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TASARIMI

Bu aragtirma, yapilacak girisimin etkisini 6n ve son
testlerle degerlendirmeyi hedefleyen yar1 deneme
modelinde bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER, EVREN VE ORNEKLEM

Evren: Arastirma kapsamina Erzurum’da en
fazla niifusa hizmet veren 4 saglik ocag: secilmis-
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tir. Saglik ocag1 bolgeleri 2006 yili ortalama veri-
lerine gore; Yenisehir Saglik Ocaginda 83.000 nii-
fusa 13 ebe ile hizmet verilmektedir ve bolgede
ayda yaklasik 60 dogum olmaktadir. Bolgede kaba
dogum hiz1 yillik ortalama 8.6’dir. Abdurahman-
gazi Saglik Ocag1 bolgesinde ise 43.000 niifusa 6
ebe ile hizmet verilmektedir ve bolgede aylik yak-
lagik 55 gebe dogum yapmaktadir. Bolgede kaba
dogum hizi yillik ortalama 16.4’tiir. Diger iki sag-
ik ocag1 bolgeleri olan Evrenpasa Saglik Ocagi ise
35.000 niifusa 4 ebe hizmet vermektedir ve aylik
dogum sayisi ortalama 20’dir. Bolgede kaba dogum
hizi yillik ortalama 6.8’dir. Dadagkent Saglik Oca-
g1 ise 28.000 niifusa hizmet vermektedir. Saglik
Ocaga 7 ebe ile hizmet vermektedir. Ayda ortala-
ma 30 bebek dogmaktadir. Bolgede kaba dogum
orani ortalama 12.8'dir ve dogumlarin 6nemli bir
¢ogunlugu dogum hastanesinde gerceklesmekte-

dir.

Orneklem: Calismada evren net olarak belir-
lenemedigi i¢in 6rnekleme yontemi kullanilmaya-
rak belirtilen tarihler arasinda yukarda ad:i gegen
dort saglik ocagi bolgesinden gelip Nene Hatun Do-
gum Hastanesinde dogum yapan kadinlarin tiimi
caligma kapsamina alinmigtir. Caligmanin pretest-
leri i¢in ii¢ aylik donemde tarama testleri, bebegi-
nin agis1 i¢in adi gegen saglik ocaklarina gelen ve
dogumunu Nene Hatun Dogum Hastanesinde ya-
pan 599 anneye anket uygulanmigstir. Dort aylik gi-
risimin ardindan ayni saglhik ocagi bolgesinde
dogum yapan annelerin ii¢ aylik verileri (n= 351)
son test degeri olarak alinmigtir.

Belirtilen siirecte ¢aligmanin amacina uygun
ozellikleri tasiyan tim annelere ulagabilmek i¢in
veriler, haftanin 2 giinii arastirma ekibi, diger 3
giinii her bir saglik ocagi i¢in arastirma ekibi tara-
findan egitilen birer anketor tarafindan toplan-
migtir. Calima akig plani1 Sekil 1 ve 6rneklem
kapsamina girenlerin dagilimi Tablo 1’de sunul-
mustur.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Aragtirmanin bagiml degiskenleri aragtirmanin
yliriitiildigii donemde saglik ocag1 bolgesindeki ka-
dinlarin postpartum izlem zamani, yenidoganin ta-
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On test
Agustos-Ekim 2007 tarihleri arasinda Yenisehir, Abdurrahmangazi,
Dadaskent, Evrenpasa saglik ocaklarina asi ve tarama amaciyla gelen
annelerin verileri N= 599

Kasim-Aralik 2007 iletigim alt yapisinin hazirlanmasi

GiRISIMLER

Hastanede; Ocak-Nisan 2008 (talep iizerine iletigim hatti 2008 Temmuz so-
nuna kadar agik tutulmustur)

1-Hastanede bilgilendirici spot anonslar

2-Faks makineleri araciligiyla saglik ocaklarinin haberdar edilmesi.

Saglk ocaginda;

1-Saglik Ocagi Ebelerine 1 saatlik seminer

2-Ebelerin dogum yapan anne ile telefonla iletisime gegip ziyareti planlamasi
3-Anne ve bebek bakim brosir setleri

Y

Son test
Mayis-Temmuz 2008 tarihleri arasinda Yenisehir, Abdurrahmangazi,
Dadaskent, Evrenpasa saglik ocaklarina asi ve tarama amaciyla gelen
annelerin verileri N= 351

SEKIL 1: Calisma akis plani.

TABLO 1: Calisma kapsamina alinanlarin dagilimi.

Saglik Ocag Girigim Oncesi Girigim Sonrasi
n % n %

Yenisehir 175 29.2 114 325
Evrenpasa 159 26.5 51 14.5
Dadaskent 131 21.9 59 16.8
Abdurrahman Gazi 134 224 127 36.2
Toplam 599 100 351 100

rama testlerinin yapilma zamani, yalnizca anne sii-
tliyle beslenen bebeklerin ve etkin kontrasepsiyon
kullanan ¢iftlerin oranidir. Bagimsiz degisken ise
taburculuk esnasinda hazirlanan brosiir setleri ile
anons sistemiyle anneyi bilgilendirme/y6nlendir-
me ve hastane-saglik ocaklar: arasinda kurulacak
iletisim miidahalesidir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Caligmada kullanilan soru formu aragtirmacilar ta-
rafindan ilgili literatiir dikkate alinarak hazirlan-
mistir. Caligmanin bagiml degiskenlerine iligkin
sorulardan; ebelerin postpartum evde izlem za-
manlar1 ve FKU tarama testinin yapilma zamani
saat/glin olarak, anne siitii ile beslenme durumu
coktan se¢meli soru ile degerlendirilmigtir. Kulla-
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nilan ya da diisiiniilen kontraseptif yontem
acik uclu soruya verilen yanitlarin literatiir
dogrultusunda etkili, etkisiz ve yontem kullan-
mama siniflamasiyla degerlendirilmistir. Annele-
rin saglik ocaklarindan, hastaneden ve bro-
stirlerden memnuniyet diizeyleri 10 cm’lik verti-
kal bir ¢izgi tizerinde “0” olumsuz gorisii, “10”
olumlu goriisii ifade edilecek sekilde gorsel bir
skala [Visual Analog Skala (VAS)] iizerinde deger-
lendirilmistir. Gift (1989), subjektif hasta dene-
yimlerini degerlendirmede VAS1n gecerli,
glivenilir ve duyarh bir 6l¢me yontemi oldugunu
belirtmektedir.

GiRigiM

Caligmada, hastanede baglayip evde devam eden
¢oklu girisim uygulanmistir. Hastanede yapilan
girisimlerin ilkinde, dogum yaparak postpartum
odasina alinan annelere anons sitemi ile saglik
ocaklarina gitmelerinin 6nemini anlatan yaklagik
6 dakikalik bir bilgilendirme spotu dinletilmistir.
Annelerin hastaneden taburcu olduktan sonra
kendileri ve bebeklerinin saglik takibi i¢in bolge-
lerindeki saglik ocaklariyla iletisime ge¢melerinin
O6nemini anlatan spotun igerigi arastirma ekibi ta-
rafindan yazilip, profesyonellerce seslendirilmis-
tir. Video CD formatindaki bu bilgilendirici spot
postpartum odasina alinan tiim annelere dinletil-
mistir. Diger bir girisim olarak, hastanede yapilan
dogumlar her giin saglik ocaginda ebe odasina
baglatilan telefon/faks hattina faksla bildirilmis-
tir.

Saglik ocaginda yapilan girisimlerin ilkinde;
ebelere postpartum erken ve sik izlemin 6nemi ve
bu dénemde yapilacak girisimlere iligkin bir saatlik
bir seminer verilmistir. Aragtirma ekibi tarafindan
alt yapis1 hazirlanan telefon/faks hattini kullanarak
ebelerin bolgesinde dogum yapan anneleri arayip
ev ziyaretini planlamalari veya anne ve bebekleri-
ni saghik ocagina davet edebilmeleri saglanmistir.
Diger girisim olarak, annenin kendisi ve bebegiyle
ilgili yasayabilecegi problemleri anlamas: ve ¢oz-
mesine katki saglayacak kisa bilgi paketleri iceren
brostirler kullanilmigtir. Aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan ve annenin postpartum dénem kendi
bakim gereksinimleri i¢in 10 farkli konuyu kapsa-
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yan brosiir seti ile 0-2 aylik bebegin bakimiyla ilgi-
li konular kapsayan 10 brosiirliik set, ebeleri araci-
Iigiyla bir canta igerisinde annelere verilmistir.
Anne brosiir seti; kanamalar, enfeksiyonlar, meme
problemleri, lohusaliktaki ruhsal degisimler, do-
gum sonrasi egzersiz, aile planlamasi, emzirme,
beslenme, evde bakim konularini ve diger prob-
lemleri icermektedir. Bebek brosiir seti; 0-2 aylik
bebeginin bakimiyla ilgili; aglama, anne siiti, asilar,
FKU/hipotiroidi, gobek bakimi, bebek banyosu ve
normal gelisim siirecine 6zgi bilgiler kapsamakta-
dir. Brosiir setlerinde, saglik ocag iletisim bilgile-
ri de yer almaktadir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Veriler SPSS 10.0 programinda degerlendirilmisgtir.
On test ve son test verilerinin kargilagtirilmasinda
nominal veriler i¢in ki-kare, normal dagilim sagla-
yan ordinal veriler i¢in bagimsiz t testi kullanil-
mugtir. Istatistiksel nem icin p< 0.05 diizeyi kabul
edilmisgtir.

Sebahat GOZUM ve ark.

Etik: Calismada igbirligi yapilacak birim ve ku-
rumlarla gorigiilip calismanin amaci ve igerigi
aciklanmis ve yazili izin alinmigtir. Ek olarak, Ata-
tiirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii etik ku-
rulundan izin alinmigtir. Caligma kapsamina alinan
annelere ¢alismanin amaci agiklanarak sézlii onam-
lar1 alinmigtir. Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu
(2008) prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Tablo 2’de ¢aligma kapsaminda goriisiilen kadinla-
rin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Bagli oldugu
saglik ocagini bilme durumu digindaki tiim degis-
kenler bakimindan girisim 6ncesi ve sonrasi grup
benzer 6zelliktedir. Bagh oldugu saglik ocagini bi-
lenlerin orani girisim Oncesi ve sonrasi grupta
%90’1n tizerinde olmakla birlikte, bilmeyenlerin
orani girisim sonras: grupta daha fazladir. Saghik
ocaginda kendisini takip eden ebeyi tanima her iki
donemde de yaklagik %50 oranindadir ve girigim
Oncesi ve sonrast grup birbirinden farkli degildir.

TABLO 2: Girisim dncesi ve sonrasi grubun tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirimasi.
Tanimlayici 6zellikler Girigim dncesi Girigim sonrasi Toplam
Say % Sayi % Sayi % Onemlilik
Yas (ortalama/SS) 277+55 27.3+4.8 t=1.229
p=0.219
Egitim
F)kuryazar degil 36 6 19 54 55 58 2= 0,791
IIkogretim 401 67.1 227 65 628 66.3
Orta 6§renim ve lizeri 161 26.9 103 29.5 264 279 p=0673
Saglik Giivencesi
Var 561 95.9 332 96.5 893 961 X?=0.219
Yok 24 4.1 12 35 36 39 p=0.726
Parite
Primipar 251 44.8 140 40.9 39 433 X?=1.30
Multipar 309 55.2 202 59.1 51 567 p=0.268
Hastanede kalma siresi (saat) ortalama/SS 332=+1.4 242+13 t=1.926
p=0.054
Bagli oldugu saglik ocagini bilme durumu
Biliyor 575 96.5 318 91.4 89 946 X=11.17
Bilmiyor 21 35 30 8.6 5 5.4 p=0.001
Bdlgesinde kendisini takip eden ebeyi tanima durumu
Tanlyan 290 49.3 188 54.3 47 512 X=219
Tanimayan 298 50.7 158 457 45 488 p=0.15
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2011;3(2) 75
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Dogum sonras1 hastanede kalma siiresi girisim son-
ras1 grupta yaklasik 9 saat daha kisa olmakla bir-
likte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 2).

Dogum sonras: ebe tarafindan evde ziyaret
edilme giin ortalamasi yaklagik 8. glindiir ve giri-
sim sonrasi 6ncesinden farkl: degildir. Girigsim 6n-
cesinde FKU testi yaklagik 13. giinde alinirken
girisim sonrasinda yaklasik 8. giinde alinmigtir ve
bu fark énemlidir (Tablo 3). Bebegini yalnizca an-
ne siitiiyle besleyen anne orani her iki 6l¢iim doéne-
minde de %80’in iizerindedir ve girisim sonrasinda
oncesine gore anlamli bir degisim olmamigtir. Kul-
lanilan etkin kontraseptif yontem oraninda girisim
oncesi doneme gore anlaml bir farklilagma olma-
mistir. Herhangi bir kontraseptif yontem kullan-
may1 diisinmeyenlerin orani girisim sonrasinda
oncesine gore daha yiiksek bulunmustur. Bu fark
girisim 6ncesi grup lehine anlamhdir (Tablo 3, X*=
26.893, p< 0.001).

Kadinlarin lohusalik déneminde kendilerinin
sagligini ilgilendiren brosiirlerden en fazla emzir-
me, aile planlamasi, kanama, beslenme ve meme
problemleriyle ilgili olanlar1 kullandiklar: belir-
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lenmistir. Bebek saglig ile ilgili brosiirlerden en
fazla anne siitii, agilar, gaz sancisi, aglama ve FKU
ile ilgili brosiirlerin kullanildig1 saptanmuistir (Tab-
lo 4).

Annelerin saglik ocagi ve dogum hastanesin-
de sunulan hizmetlerden memnuniyet derecesinin
her iki kurum i¢in de yiiksek sayilabilecek bir dii-
zeyde oldugu, girisim sonras1 dénemde saglik ocak-
larindan memnuniyet diizeyinde 6ncesine oranla
bir azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 5, t= 1.996,
p< 0.05).

I TARTISMA

Anne olimlerinin %’ti dogum sonras: ilk hafta
gerceklestigi icin bu donemin saglik profesyonel-
leri tarafindan yakindan takip edilmesi gerekir.'

Aragtirmanin yiriitiildigii bolgedeki kadinlar,
bagl olduklar: saglik ocaginin ismini bilme diginda
girisim Oncesi ve sonrasinda benzer 6zellikte bu-
lunmustur (Tablo 2). Caligmanin son test verileri-
nin toplanmasindan sonra Erzurum, 24 Kasim 2008
tarihinde aile hekimligi sistemine ge¢mistir. Gegis
oncesinde yeni saglik ocaklar: ve saglik ocaklarina
bagli semt poliklinikleri a¢ilmis ve daha sonra bu

TABLO 3: Bagimli degiskenlerin girisim 6ncesi ve sonrasi durumunun karsilastirimasi.

Bagimh degiskenler Girigim dncesi
Ev ziyareti (glin ort/SS) 7.7+10.8
FKU zamani (giin ort/SS) 129+ 114
n %

Bebagin beslenmesi

Yalnizca anne siitll 479 81.9

Anne-inek siiti-mama 94 16.1

Mama-inek sitl 12 2.1
Oncesinde kullanilan yéntem

Etkisiz 72 12

Etkili 286 47.7

Yéntem kullanmayan 24 40.2
Dusunlen ydntem

Etkisiz 14 23

Etkili 303 50.6

Yéntem kullanmayan 282 471

Girisim sonrasi Onemlilik
7.82+10.6 t=-0.108. p=0.914
86+75 t=6.441. p=0.000
n % Toplam
n %  Onemlilik
293 84.7 772 82.9
X=1734
49 14.2 143 15.4
p=0.420
4 1.2 16 1.7
40 114 112 1.8
X?=5.06
144 4 430 45.3
p=0.080
167 47.6 408 429
7 2 21 22
X?=26.893
118 33.6 421 443
p=0.00
226 64.4 508 535

FKU: Fenilketoniri.
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TABLO 4: Annelerin en ¢ok kullandiklari brosirler ve memnuniyet diizeyi.

Anne Brogiir Seti n % Bebek Brosiir Seti n %

Emzirme 181 51.6 Anne SUtl 182 519
Aile Planlamasi 141 40.2 Asl 172 49.0
Kanama 108 30.8 Gaz 152 433
Beslenme 108 30.8 Aglama 96 27.4
Meme Problemi 94 26.8 FKU 92 26.2
Enfeksiyon 83 23.6 Pisik 69 19.7
Egzersiz 63 17.9 Gébek 63 15.1
Ruhsal Durum 43 12.3 Biiylime ve Gelisme 53 19.7
Evde Bakim 30 8.5 Banyo 21 6

Diger problemler 10 2.8 Diger problemler 14 4

Anne brosiirlerinden memnuniyet (ortalama/SS) 7.93 (2.29) Bebek brosiirlerinden memnuniyet (ortalama/SS) 7.99 (2.18)

FKU: Fenilketonri.

TABLOS5: Annelerin sunulan hizmetlerden memnuniyet diizeyleri.
Tanimlayici 6zellikler Girigim dncesi Girigim sonrasi
ort ss Ort ss Onemlilik
Saglik Ocagindan Memnuniyet Diizeyi 8.31 2.27 8.03 1.96 t=1.996
p=0.046
Hastaneden Memnuniyet Dizeyi 7.76 2.59 7.86 2.24 t=-.627
p=0.531

birimlerden bazilar1 toplum sagligi merkezi, diger-
leri aile saglig1 merkezi olarak yeniden adlandiril-
mistir. Calisma kapsamindaki annelerin bagh
oldugu saglik birimini bilme oranindaki azalma
(Tablo 2, girisim Oncesi %96.5, girisim sonrasi
9091.4) bu gecis donemindeki belirsizlikten kay-
naklanmus olabilir. Bagl olunan saglik biriminin is-
minin bilinmesi her iki donemde de oldukga iyi bir
seviyede olmakla birlikte, son testte 6nceki doneme
gore azalmis olmasi, annelerin saghk kurumlarina
ve profesyonellere ulagimlarini engellemis, yalniz-
ca anne siitiiyle beslenme ve etkin kontraseptif
yontem kullanmayla ilgili sonuglarimiz: etkilemis
olabilir.

Girisim 6ncesinde ve sonrasinda ebelerin an-
nelerle ortalama postpartum 8. giinde iletisime geg-
tikleri saptanmistir (Tablo 3). Bu sonug daha 6nce
ayni bolgede yapilan bir arastirma sonucuyla
uyumlu olmakla birlikte, aragtirmanin birinci hi-
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potezini desteklememektedir.* Girisim sonrasi do-
nemin bahar ve yaz aylarina rastlamasi nedeniyle
ebelerin yillik izinleri ve tayinleri nedeniyle saglik
ocaklarinda izlenemeyen gruplar olmus ve ebe ba-
sina diigen niifus artmigtir. Anne ve bebek 6limle-
rinin, emzirme problemlerinin en ¢ok yasandig:
postpartum ilk haftada saglik profesyonellerinin
destegi postpartumun ilerleyen giinlerinden daha
onemlidir. Nitekim, annelere verilen brosiirlerden
en fazla anne siitii ve emzirmeye iligkin brostirlerin
kullanilmis olmasi (Tablo 4) ilk giinlerde bu konu-
da destege gereksinimleri olduguna isaret etmekte-
dir.

Yapilan girigimlerden sonra FKU ve hipotiro-
idi tarama testleri 6nceki déneme gore yaklasik 4.5
giin erken yapilmistir (Tablo 3). Girisim sonrasin-
da tarama testleri ortalama 9. giine inerek hipote-
zimizi desteklemistir ve erken tani ve tedaviye
baslama olasiligini artirmasi bakimindan 6nemli bir
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sonuctur. Tiirkiye FKU'niin en sik goriildiigi
(1/4500) tilkelerden birisidir (diinyada 1/15000).3°
Hem FKU hem de hipotiroidi’nin erken tanisi icin
en ideal zaman neonatal donemde 3-6. giinler-
dir.®*3! Tiirkiye’de FKU tarama testi 1998 yilindan
itibaren tiim yenidoganlara yapilirken 2006 y1ilinin
son ayindan itibaren hipotroidi tarama testi de bu
kapsama alinmigtir.3! Bununla birlikte tarama test-
lerinin zamaninda ve dogru alinmasiyla ilgili so-
runlar devam etmektedir. Yildiz ve ark., saglik
profesyonellerinin FKU tarama testi i¢in kan alin-
mas1 ve gonderilmesi sirasinda hatalar yaptigini ve
egitilmeleri gerektigini vurgulamaktadir.* Bu ¢a-
lismada, taramalarin ideal zamana yakin oldugu be-
lirlenmis olmakla birlikte, taramalarin en uygun
zamanda yapilabilmesi i¢in daha fazla ¢aba goste-
rilmesi gerekir.

Hem girisim 6ncesi hem de girisim sonras: do-
nemde annelerin biiyiik ¢ogunlugunun bebekleri-
ni yalnizca anne siitiiyle besledikleri belirlenmistir
(Tablo 3). Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore (2003), Tiirkiye’de emzir-
me ¢ok yaygindir; ancak yalnizca anne siitii alan
bebeklerde ortanca emzirilme stiresi ¢cok kisa olup,
bir aydan daha azdir.! Annelere verilen anne bro-
siir setinden en fazla “emzirme” (%51.6) ve bebek
brosiir setinden yine en fazla “anne stitii” (%51.9)
brogtirtiniin kullanilmis olmasi (Tablo 4), yalnizca
anne siitii ile beslenme yaygin bir davranis olsa bi-
le bu konunun anneler tarafindan halen ilgi ¢ekti-
gini gostermektedir.

TNSA verilerine gore (2003), Tiirkiye’de gebe-
ligi 6nleyici yontem kullaniminin en diisiik oldugu
bolge Dogu Anadolu’dur (yiizde 58). Calisma kap-
samina alinan kadinlar arasinda gebeligi 6nleyici
yontem kullanma oran1 TNSA verilerinden daha
diistiktiir ve girisim sonrasinda 6ncesine oranla bir
fark yasanmamastir (Tablo 3). Hipotezin tam tersi-
ne, girisim sonras: anneler arasinda etkin yontem
kullanmay1 diisiinenlerin orani girisim 6ncesi grup-
tan daha diigitk bulunmustur. Bu sonug, Tablo 4’te
annelerin en sik kullandiklar: brogiirlere iligkin
bulguyla ¢elismektedir. Annelerin en sik kullan-
diklar: ikinci brosiirtin “aile planlamasi” olmasi ge-
beligi onleyici

yontemlerle ilgilendiklerini
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gostermektedir (Tablo 4). Her iki bulgu birlikte de-
gerlendirildiginde, annelerin ilgilendikleri gebeligi
onleyici yontemlere ulagmalarini kolaylastiracak,
kullanmalarini destekleyecek danismanlik ve egiti-
me gereksinimi oldugu sonucuna varilmigtir. Bol-
gede gebeligi Onleyici yontemlerin kullanim
oranini artirmak icin siirdiiriilebilir girisimlere ge-
reksinim vardir.

Annelerin postpartum dénemede en ¢ok “an-

.«

ne stitii

» «

emzirme” “agilar” “gaz sancis1” ve “aile
planlamasi” konularindaki brosiirlerle ilgilendik-
leri saptanmugtir. Birinci basamakta ¢alisan saglik
profesyonelleri annelerin bu konulardaki saglik
egitimi gereksinimlerinin farkinda olmalidirlar.
Tablo 5’te annelerin saglik ocagindan memnuni-
yet diizeyinin girisim sonrasinda azaldig1 goriil-
mektedir (p< 0.05). Bu durum, girisim sonrasi
donemde Erzurum’da birinci basamakta saglik oca-
gindan aile hekimligine gecis siirecinin yaganma-
sindan kaynaklanmis olabilir. Gegis déneminde,
saglik birimlerinin isim degisiklikleri, saglik cali-
sanlarinin gérev tanimlarindaki karmasalar, saglik
calisanlarinin yer degistirme olasilig1 gibi belirsiz-
liklerin hizmet sunumuna yansimis olabilecegi dii-
sintlmistiir.

Calisma sonucunda anneleri bilgilendirmenin
ve hastane-saglik ocag arasinda etkin iletigim sag-
lamanin annelerin ebeler tarafindan daha erken zi-
yaret edilmelerine, gebeligi onleyici ydntem
kullanmalarina/diistinmelerine bir etkisinin olma-
dig1, ancak yenidoganin FKU/hipotirodi testlerinin
ortama 4.5 giin 6nce yapilmasina katki sagladig be-
lirlenmistir.

Bu ¢aligmanin sonuglar: degerlendirilirken ta-
sarimdan kaynaklanan ve aragtirmacilarin kontro-
li disinda gelisen simirhiliklarinin dikkate alinmasi
gerekir. Planlanan c¢aligmada, kontrol grubunun
alinmas 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan onaylan-
madig1 i¢in girisimin etkinligi 6nceki donem veri-
leriyle karsilagtirilmigtir. Eg zamanli bir kontrol
grubunun olmayisi, 6n test ve son test verilerinin
farkli 3 aylik dénemelerde toplanmis olmas: sonug-
larin yalnizca girisimden kaynaklandigini séyle-
meyi giiclestirmektedir. Saglik hizmet sunu-
mundaki degisiklikler, donemsel 6ncelikler, saglik
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profesyonellerinin yer degisimi, farkli gérevlendir-
meleri ve izinleri sonuglar etkilemis olabilir. Ayri-
ca, ebelerin annelerle ilk goriisme zamani ve FKU
tarama zamani gibi degiskenlerin lohusa bebek iz-
lem kartlar: yerine annelerden sorgulanmasi veri
toplama aracinin giivenilirligine iligkin bir sinirli-
lik olarak diisiiniilebilir.

Yapilacak aragtirmalarda postpartum dénem-
de anne ve bebeklerin saglik profesyonelleri tara-
findan postpartum ilk giinlerde ziyaret edilmelerini
saglayacak girisimlerin planlanmasi, aile hekimli-
gine gecen illerde postpartum izlemlerin, tarama
testlerinin yapilma durumunun ve gebelikten ko-
ruyucu yontemlerin kullanim oranlarinin 6nceki

Sebahat GOZUM ve ark.

donem verileriyle karsilastirilmas: 6nerilir. Ayrica,
birinci basamak saglik kurumlarinin Tiirkiye Saglik
Istatistikleri Modiilii gibi cevrimici ortak veri taba-
nin1 kullanmalarinin anne ve bebeklerinin erken
izlenmesine katkisi degerlendirilmesi 6nerilmekte-

dir.
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