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Hemsirenin Postnatal Egitim ve
Danigsmanlik Hizmetlerinin Incelenmesi

Examination of the Postnatal Education and
Counselling Services of Nurses:
Medical Education

OZET Geligmis iilkelere gore iilkemizde bebek 6liim hizlarinin oldukga yiiksek olmasi, anne ve bebek bakiminin
6nemini artirmaktadir. Anne/bebek sagliginin gelistirilmesinde prenatal dénemde baglayan ve postnatal dénem
boyunca siirdiiriilen egitim ve danigmanlik hizmetleri etkili olmaktadir. Dogum sonu dénem, annenin bebegine,
postnatal rahatsizliklara ve ailedeki yeni diizene uyum yapmak zorunda oldugu zor bir dénemdir. Dogum yap-
tiktan sonra kisa siirede hastaneden taburcu olan annelere, bakim i¢in gerekli tiim bilgileri vermek i¢in yeterli za-
man yoktur. Anneleri egitmek i¢in en uygun zaman, annelerin eve donmesinden sonraki bir zamandir. Ancak
hastaneden ¢ikmadan 6nce annelere, acil gereksinim duyduklar: saghik konularinda egitim verilmesi, yazili bil-
gilerin yer aldig1 brosiir verilmesi, ebeveyn destek gruplarinin olusturulmasi, taburculuk sonrasi annelerin tele-
fonla izlenmesi ve ev ziyaretleri yapilmasi, annelerin bakima iligkin problemlerini ¢6zmede yardimcidir. Ayrica,
bireysellestirilmis ve annelerin farkli donemlerdeki gereksinimlerini dikkate alan egitim yaklagimlarinin yararh
oldugu belirlenmistir. iginde bulunulan déneme bagli olarak degismekle birlikte, bebek konusunda genel olarak
hemsire; normal bebegin 6zellikleri, bebekte sik karsilagilan sorunlar, genel bebek bakimi, bebek beslenmesi,
bebege gerekli olan malzemeler gibi konularda egitim ve danigmanlik vermelidir. Anne ile ilgili olarak ise; agr1-
11 perine, abdominal agri/kramplar, meme bakimi, yorgunluk, beslenme, aile planlamasi, menstiirasyon/cinselli-
gin yeniden baglamasi, aile gereksinimlerinin kargilanmasi, siit iiretimi, ates ve bagirsak hareketlerinin
diizenlenmesi gibi konular egitim iceriginde yer almalidir. Ayrica egitim iceriginin ve zamaninin saptanmasinda
gecerli kanitlar olusturmak amaciyla, bu alanda yapilacak sonraki ¢aligmalarin, annelere verilecek egitimin ige-
rigi, deneklerin dogum sayus1, veri toplama siiresi ve annelerin iginde bulunduklar1 postpartum haftay: dikkate al-
masinin, yararli olacag: diisiiniilmekte ve 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek bakimi; egitim; danigmanlik; yenidogan hemgireligi

ABSTRACT Higher infant mortality rate in our country compared to developed countries increase the importance
of mother and infant care. Education and counselling services starting at the prenatal period and maintained dur-
ing the postnatal period, have a major role in the health promotion of the mother and infant. Postnatal period is
challenging in that the mother has to adapt to her baby, to postnatal disturbances and to the new family organi-
zation. The time between delivery and discharge from the hospital is not adequate to give all the necessary in-
formation on the care of the mother and the baby. The most appropriate time to educate mothers is the time after
they go home. However, educating the mother for urgent needs before being discharged, distributing pamphlets
including written information, establishing parent support groups, arranging a follow-up program by phone call
and home visiting programs by public health nurses after discharge will help mothers solve problems related to
healthcare. In addition, individualized approaches in education regarding the changing needs of the mother are
particularly beneficial. Altough the needs can change according to different stages of the postnatal period, nurses
generally should give education and counseling on the characteristics of a normal infant, problems confronted fre-
quently in infants, usual infant care, infant nutrition and materials required for infant care. Regarding mothers,
education topics should include painful perinea, abdominal pain/cramps, breast care, exhaustion, nutrition, fam-
ily planning, resumption of menstruation/sexuality, meeting family needs, lactation, fever, and arranging bowel
movements. In addition, to establishing valid evidence to determine the precise contents and duration of educa-
tion, further studies are recommended to include issues such as the contents of the education given to mothers,
the number of deliveries, duration of data collection, and postpartum week of the mothers.

Key Words: Infant care; education; counseling; neonatal nursing
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ogurganlik oraninin yiiksek oldugu {ilke-
Dmizde (niifus artig hiz1 %2.2), bebek oliim

hizlar1 da (TNSA 2003 sonuglarina gore bin-
de 29), gelismis tilkelere gore yiiksektir. Atasay’in
belirttigine gore, her yil diilnyada 4 milyon bebek,
yenidogan déneminde 6lmekte, 4 milyonu da 6li
dogmaktadir. Bu 6liimlerin %98’i gelismekte olan
tilkelerdedir.'?

Diinya’da ve Tirkiye’de, anne ve bebek 6liim-
lerinin azaltilmasi i¢in gesitli ¢aligmalar yirital-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii'nce hazirlanan
“Guvenli Annelik Programi” ve bu program kapsa-
minda “Anne-Bebek Paketi” uygulamalar1 olumlu
sonuglar yaratmistir. Glivenli annelik programinin
amact; ¢ocuk ve annenin sagligini en {ist seviyeye
cikarmak, annenin morbidite ve mortalitesini
azaltmak ve yenidoganin sagligini giiclendirmek-
tir. Bu program kapsaminda, aile planlamasi, do-
gum Oncesi izlem, saglikli kosullarda dogum,
dogum sonrasi anne ve yenidoganin bakiminin sag-
lanmas: gibi uygulamalar yer almaktadir. Giivenli
annelik programi ile kendisinin ve bebeginin sagli-
gin1 korumak i¢in bakim alan annenin, programin
basariya ulagmasi i¢in, koruyucu bakim kavrami
icinde yer alan saglig1 koruma, siirdiirme ve en {ist
diizeyde tutma sorumlulugunu kendisinin de {ist-
lenmesi gerekmektedir.*®

Barselona Deklarasyonun’da (2001 tarihinde 5.
Diinya Perinatal Tip Kongresi biinyesinde sunul-
mustur); “biitlin kadinlar tireme sagligi, gebelik,
dogum ve yenidogan bakimu ile ilgili bilgi ve yeter-
li egitim alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri
ve calisanlar1 boyle bir egitimin kadina ve esine
saglanmasindan ve prenatal bakimin ayrilmaz bir
parcasi olan hazirlik dénemine beraberce katilma-
lar1 i¢in tegvik edilmelerinden sorumludur” denil-
mektedir. Yine yenidogan haklar ile ilgili olarak,
her yenidoganin daha sonraki yasaminda, kendisi-
nin azami fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal
gelisimini saglayacak saglik, sosyal ve duygusal ba-
kimi alma hakkina sahip oldugu belirtilmekte-
dir.?

Hemsireler, temel saglik hizmetleri kapsamin-
da, kendilerinin ve ¢ocuklarinin saghgim koruyu-
cu davraniglar kazanmalar1 ve saglikli bir yagam
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sirdiirmeleri i¢in annelere yardim sunan, en
o6nemli saglik personelidir. Prenatal ve postnatal
donemde hemsirelerin verecekleri hizmet, sadece
fiziksel bakimla sinirli degildir, ayn1 zamanda des-
tek, egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesini de
icermektedir. Ancak literatiirde egitim ve danis-
manlik siirecini etkileyen bir¢ok faktdr ortaya ko-
nulmustur. Bu nedenle, verilecek egitim ve
danigmanligin; zamanlamasinin, igeriginin, etkin-
ligini azaltan ve artiran faktdrlerin tartisilmasinin
alanda hizmet veren hemsirelere yol gosterecegi
digtiniilmektedir.

YENIDOGANIN AILESINE
EGITiM VE DANISMANLIK

Postnatal donem, aileye yeni bir iiyenin katilma-
sindan dolay1 yeni bir diizenin kuruldugu, ebe-
veynlige gecis siirecinde anne ve babalarin kendi
duygular: ve iligkilerinde degisiklikler yasadiklar
6nemli bir dénemdir. Anne bebegine, postpartum
rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve beden im-
gesindeki degisikliklere uyum yapmaya ¢alisirken,
yeni bir bebegin bakimi ve ihtiyaglari ile ilgili bil-
gi ve becerileri de kazanmak zorundadir. Anneler,
dogumdan sonraki ilk giinlerde dogumun getirdigi
fiziksel ve duygusal etkiler sonucunda, kendi ba-
kimlarin: tistlenme ve bebeklerinin gereksinimle-
rini  karsilama  konusunda  yetersizlikler
yasayabilmekte ve annelik roliine uyum yapabil-
mek, kendilerinin ve yenidogan bebeklerinin ba-
kimini saghkli olarak siirdiirebilmek igin,
danigmanlik ve egitim almaya gereksinim duymak-
tadirlar.>”# Kendine bakim ve bebek bakimi konu-
sunda saglanan bilgi, yeni bebek sahibi olan bir
annenin kaygilarini gidermekte ve yeterlilik duy-

gularini artirmaktadir.’

Ancak giiniimiizde annelerin postnatal donem-
de erken taburcu edilmeleri nedeniyle saglik egitim
hizmetlerinden yararlanmalar1 sinirlanmaktadar.
Erken taburculuk programlar: postnatal evde bakim
hizmetleri ile desteklenmediginde bazi riskler orta-
ya ¢ikabilmektedir. Annelere verilecek egitimlerin
gebeligin ozellikle son trimestirinden baglanarak
postnatal ev ziyaretleri ya da telefonla danigmanlik
hizmetleri ile siirdiiriilmesi egitimin etkinligini ar-
tirabilmektedir.!%*
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Yapilan arastirmalar, annelerin egitim gerek-
sinimlerinin i¢inde bulunduklar1 doneme gore de-
gistigini, egitim gereksinimlerinin saglik personeli
ve anneler tarafindan farkli degerlendirildigini gés-
termektedir. Annelerin katilimi ile yapilan deger-
lendirmelerden sonra, bakim gereksinimleri i¢in
birlikte planlama yapilmasi ve degisen gereksinim-
lerinin farkli donemlerde tekrar belirlenerek, buna
uygun egitim verilmesi, ev ziyaretleri ve telefonla
izlemle birlikte, egitimin etkinligini artiran diger
faktorlerdir.’>?

Postnatal donemde annelerin 6grenme ge-
reksinimlerinde yasanan degisiklikleri bilmek,
hemsirelerin yeni annelere, postnatal donem bo-
yunca, dogru zamanda, dogru bilgiyi vermesini
saglamaktadir. Iyi bir prenatal/postnatal egitim,
egitimcilerin bireysel olarak annelerin ve esleri-
nin gereksinimlerine duyarli olmasini gerektirir.
Ideal olan, annelerin ve eslerinin egitim gereksi-
nimlerinin degerlendirilmesidir. Egitimciler ilk
oturumda katilimcilarin birikim ve deneyimleri-
ni anlamak i¢in zaman ayirmalidir. Bowman’a
gore her postnatal egitim oturumu yeni annelere
ne bildiklerini, neyi bilmeye gereksinim duyduk-
larini ve ne bilmek istediklerini sorarak baslama-
Lidar. 222

Ho ve Horoyd, prenatal egitim alan annelerin,
aldiklar egitimle dogum sonunda karsilasacaklar
durumlara tam olarak hazirlanamadiklarini, prena-
tal egiticilerin bilgiyi kitaptan okuduklar gibi sun-
duklarini, pratikle bagdastirmadiklarini ve egitim
alanlardan geri bildirim istemediklerini diistindiik-
lerini bulmustur. Ayrica genis siniflarin ve didak-
tik egitim modelinin 6grenmeyi engelledigini
belirlemislerdir.??

Postnatal egitimde bireysel egitim modelleri-
nin, diger egitim modellerinden daha iyi egitim
sagladig1 gorillmistiir.”>* Olsson ve ark.nin ¢alig-
masinda, bebek bekleyen ve yeni bebek sahibi olan
anneler egitim verenlerden, tepeden asagiya dogru
olmayan, esitlerin diyalogu seklinde bir yaklagim
icinde saghk egitimi almak istediklerini belirtmis-
lerdir.?*

Yenidoganin ailesine egitim ve danigmanlik
sunmak icin gesitli egitim siniflar1 olusturulabil-
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mektedir. Bunlardan bazilar1 dogum 6ncesi donem-
de olusturulabildigi gibi bazilar1 da dogum sonu do-
nemde olusturulmaktadir.

I PRENATAL/POSTNATAL EGITiM SINIFLARI

Ho ve Holroyd'un belirttigine gére; Hong-Kong’'da
prenatal egitim hizmetleri 1960’larda baslamis ve
ozellikle primipar anneler, modern yasam tarzinin
bireyi genis ailenin desteginden uzaklastirmasinin
etkisiyle bu siniflara biiyiik ilgi gostermiglerdir.?2

Giintimiiz toplumlarinda geleneksel uygula-
malar, annenin bebek bakimi konusunda bilgili ve
becerili olmasin1 gerektirir. Ciinkii bebege bakma
sorumlulugunun ¢ogunu anne tistlenmektedir. Ba-
t1 toplumlarinda, gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerin anne ve bebek agisindan saglikli geci-
rilebilmesi i¢in degisik zamanlarda ve igeriklerde
cesitli egitim ve danismanlik programlar sunul-
maktadir. Ornegin, bunlardan geg prenatal siniflar
gebeligin 3. trimestirinde baglar ve bebek bekleyen
ebeveynlere dogum, bebek bakimi ve bebek bes-

lenmesi konularinda egitim verilir.>?>2¢

Postnatal egitim gruplarindan biri olan ebe-
veyn gruplarinda, posnatal doneme fiziksel ve
emosyonel uyum, rol degisiklikleri, bagsetme bece-
rileri, bebek biiytime ve gelismesi, bebek bakimi,
bebek esyalar: ve giivenli oyuncak se¢me ile ilgili
konulara yer verilmektedir. Grup tartigmasi ve pay-
lagma firsati, yeni ebeveynlere yasamlarindaki bu
kritik gecis donemi sirasinda 6zellikle yardimci ol-
maktadir. Bu gruplardan bir digeri bebek bakim
gruplaridir. Hem prenatal hem de postnatal do-
nemlerde olusturulabilir. Bebek bakim gruplarn
ebeveynlere; yenidoganin normal 6zellikleri, ban-
yo yaptirma ve hijyen, bebek beslenmesi, ilk yar-
dim ve emniyetin saglanmasi, hastalik belirtileri ve
doktoru ne zaman aramalar gerektigi konularinda
egitim programlari sunmaktadir. Bu gruplarda, ger-
cek bir yenidoganla demonstrasyonlar ve video
gosterileri ile egitimler yapilabilmektedir. Bebek
bakim gruplar: i¢in egitim siiresi bir oturumluk
programdan birka¢ haftalik programlara kadar
farkl: siirelerde olabilmektedir.®

Ulkemizde ise resmi saglik kuruluglari iceri-
sinde bu tip gruplar ya ¢ok sinirh ya da hig olustu-
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rulmamistir. Olusturulan programlarin etkinligini
arastiran makaleler ise yok denecek kadar azdur.
Akademik caligmalar kapsaminda yapilan uygula-
malarin devamliliginin saglanmasinda aksakliklar
vardir. Caligma bittikten sonra uygulamalar da ge-
nellikle son bulmaktadir.

POSTNATAL DONEMDE
EGITIMVERIRKEN
DIKKAT EDILECEK OZELLIKLER

Hastanede kalis siiresi siklikla 72 saat ya da daha az
oldugundan genellikle anneler hastaneden ¢ikma-
dan 6nce kendi bakimlar1 ve bebek bakimi konu-
sunda kisa siire i¢inde ¢ok fazla oranda bilgi almaya
zorlanirlar. Dogumdan sonra kisa siirede (24-48 sa-
at i¢inde) hastaneden ayrilan annelere tiim saglik
egitimini ve anne ve bebek icin gerekli taburculuk
bilgilerini vermek i¢in yeterli zaman yoktur. Post-
natal donemde anneleri egitmek i¢in en uygun za-
man annelerin eve donmesinden sonraki bir
zamandir. Hastaneden ¢ikmadan 6nce de annenin
acilen gereksinim duydugu bilgilerin verilmesi
onemlidir."'¢? Ancak annelerin verilen bilgileri
anlama diizeyleri kadar, bilgilerin yararini algila-
ma diizeyleri de farklihk géstermektedir. Ozellik-
le ilk kez bebek sahibi olan anneler, bebeklerine
bakim verme konusunda anksiyete yasamaktadir-
lar. Caligmalar primiparlarin bebek bakim beceri-
lerinin multiparlardan daha az oldugunu ve
primiparlarin daha fazla korku yasadiklarini gos-

termektedir.?30

Literatiir postpartum donemde anneleri egit-
me konusunda, egitimin zamanlamasi, tekrari ve
ogrenecek kisinin hazir oluslugu gibi kritik faktor-
ler belirlemistir. Motivasyon, 6nceki deneyimler,
devam eden 6grenmeler, algi/inanclar, beceriler ve
ortam da kendine/bebegine bakim vermeyi, kisisel
bag etme becerilerini ve adaptasyonu etkilemekte-
dir. Bu bilgiler, egitim ve danigmanlik hizmetleri-
nin oOzellikle gebeligin son donemlerinden
baslayarak taburculuk sonrasi donemde stirmesi ge-

rektigini gostermektedir.?'*

Ebeveynlerin anksiyetelerini ve gelisebilecek
saglik sorunlarini 6nlemek ve azaltmak igin post-
natal izlem programlari, erken taburculuk prog-
ramlarinin bitiinlestirici bir parcasi olmugtur.
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Ozellikle kisa siireli hastanede kaliglarda, hastane-
den taburcu olmadan 6nce annelere yazili bilgile-
rin yer aldig brosiir verilmesi, ebeveyn destek
gruplarinin hemsire tarafindan olusturulmasi, has-
taneden taburcu olduktan sonra annelerin telefon-
la izlenmesi ve toplum saghgl hemsireleri
tarafindan ev ziyaretleri yapilmasi, annelerin baki-
ma iligkin problemlerini ¢6zmede yardimcidir. Be-
begin evde tim bakimini dstlenen anne,
o6grenmeye hastanede oldugundan daha hazirdir.
Hemsire tarafindan saglanan egitim ve danigman-
ik, annelerin daha doyum verici ebeveynlik dene-
yimi yasamasini kolaylastirir. Bakimin siirekliligi,
annelerin zaman i¢inde ortaya ¢ikan kaygilarinm gi-

dermede yardimcidar.!0-1428:3034

J] POSTNATAL EGITIMIN ICERIGI VE
ONCELIKLERI
Postnatal donemde erken taburcu olan annenin 6n-
celikli 6grenme gereksinimlerini belirlemek, etkin
ve yeterli egitim programlar gelistirmek icin ge-
reklidir.*® Ayrica igerikte yer verilen bilginin kap-
sami da belirlenmelidir. Bebek bakimi konusunda
ortaya ¢ikabilecek problemler konusunda cok faz-
la bilgi vermek stres ve anksiyeteye neden olabilir-
ken, diger yandan yeterli bilgi vermemek de
psikolojik ve emosyonel rahatsizlig: tesvik etmek-
tedir. Etik agidan bakildiginda, saglik profesyonel-
leri, nasil bilgilendirilmeleri gerektigi ya da neye
gereksinimleri olacag: konusunda hastanin adina
karar verecek pozisyonda degildir. Normal bakim
konusunda verilen bilgilerin yaninda olabilecek
olumsuzluklarin da duyarl ve ilgili bir yaklasimla
verilmesi gereklidir.*

Egiticinin konuyu net bir sekilde 6gretme ca-
basina karsin, egitim sirasinda sunulan bazi bilgi-
ler, yoruma ve yanlis anlamalara neden olabilir.
Risk altinda oldugu belirlenen annelere, derinle-
mesine egitim ve danigmanlik verilmesi uygun ola-
bilir. Onceki tibbi durumlar1 ya da dogumdan sonra
bebek ya da annenin komplikasyon yagamas: nede-
niyle yiiksek risk altinda olduklar diistiniilen anne-
lere, bireysellestirilmis, gelecege yonelik
danigsmanlik hizmeti verilmesi i¢cin 6zel ¢aba sarf
edilmelidir. Hemsireler, dogumun yarattig: etkile-
rinden kurtulmak ve annelik roliinii yerine getir-
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mek i¢in fiziksel ve emosyonel ¢aba sarfeden anne-
lerin, karmagik bakim gereksinimlerini kargilarken,
tutarli bir iletigim 6riintiisii olusturmalidirlar.® Li-
teratiirde, prenatal ve postnatal cesitli donemlerde,
anne ve bebegin bakimina iliskin egitim gereksi-
nimlerini belirleyen bir¢cok caligma mevcuttur.
Bunlarda bazilar1 agagida sunulmustur.

Katherine ve ark.nin annelerin postnatal egi-
tim gereksinimlerini belirledigi caligmalarinda,
adolesan annelerin ¢ogunlugu; bebegin kimliginin
belirlenmesi (%83), hasta bebeklerin bakimi (%86),
maternal insizyonun bakimi (%76) ve ¢ocugun do-
gumu konusunda (%72) bilgi istemislerdir.'®

Christie ve ark.nin yaptiklar niteliksel ¢alig-
maya gore; “hayatta kalma ve biiytime-gelisme” ana
temast altinda, 3 alt tema ile postpartum gereksi-
nimler siralanmigtir. Bu 3 alt tema; “bebegi besleme
ve biiyilitme” (baghlik, uyuma, aglama, besleme ve
bebegin saglik sorunlar: gibi gereksinimleri iger-
mektedir), “yasam degisiklikleri” (fiziksel saglik,
duygular/mental iyilik hali, e iligkileri, sosyal ak-
tiviteler ve durumlar gibi gereksinimleri icermek-
tedir) ve “bas etme ve kaynaklar1 adapte etme”dir.®

Lugina ve ark.nin ¢aligmasinda bebekle ilgili
olarak; umbilikal kord bakimi, bebek banyosu, be-
begin bagirsak hareketleri ve kolik, isilik, bebegin
yeterli siit alma durumu, agizda mantar, beslenme
ve ek besinler ve bebegin oturma zamani gibi ge-
reksinimler belirlenmistir. Anne ile ilgili olarak ise;
agrili perine, abdominal agri/kramplar, meme ve
meme uglar1 bakimi, yorgunluk, beslenme, aile
planlamasi, menstiirasyon ve cinselligin yeniden
baglamasi, aile gereksinimlerinin kargilanmas, siit
Uretimi, ateg, idrar yapma ve bagirsak hareketleri
gibi alanlarda gereksinimler oldugu belirlenmis-
tir."”?

Arslan ve Hatipoglu'nun primipar annelerle
yaptiklar: calismada, bebekle ilgili annelerin da-
nistiklar: konular; bebek beslenmesi, bebegin has-
taligy, iritabl bebek, bebegin diskilama o6riintiisti,
bebek banyosu ve viicut bakimi, asilar, bebekle
iletisim, bebegin biiyiime-gelismesi, bebegin uy-
ku oriintiisti, daha az siklikta ise; dogum lekeleri,
gogiisten siit gelmesi, hickirik, siinnet gibi konu-
lardir.?”
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Literatiirde daha az siklikta rastlanmakla bir-
likte ebeveynler i¢in en 6nemli konulardan biri,
yenidoganin davraniglarini anlamak ve yenidogan
tarafindan verilen ipuglarina duyarh bir sekilde ce-
vap verebilmektir. Erken postnatal donemde yapi-
lan ¢aligmalar, bu dénemde ebeveynlerin bebek
davranisi konusunda bilgi alma isteklerini ortaya
koymustur. Ebeveynler bebek davranig: ve yete-
neklerini tanima bilgisine kendiliginden sahip de-
gildir ve bebegin gelismesine katkida bulunacak bu
firsatlar1 gozden kacgirabilmektedirler. Yeni ebe-
veynlerin bu konudaki 6grenme gereksinimleri
dikkate alinirsa, hem bebek davranisi konusunda
bilgi kazanirlar hem de yenidoganin davranigsal
tepkilerini yorumlayabildikleri i¢in giiven duygu-

lar1 geligir.3!33%7

Pospartum donemin gidisi boyunca annelerin
6grenmeye ilgi duyduklar1 konular degisiklik gos-
termektedir ancak hangi donemde hangi gereksi-
nimlerin 6n plana ¢iktigi konusunda yeni
calismalarin yapilmasina gereksinim vardir. Bow-
man’in postpartum ogrenme gereksinimleri konu-
sunda 2003 yilindan Once ingilizce yayinlanan
makaleleri degerlendirdigi calismasinda, egitim ige-
riginin boyutlari, deneklerin dogum sayisi, veri
toplama siiresi ve icinde bulunduklar1 postpartum
hafta agisindan ¢aligmalarin farkliliklar gostermesi
nedeniyle klinik olarak kullanilabilecek kanitlarin
ortaya ¢ikarilamadigi degerlendirilmektedir.?
Bowman’in belirttigi 6zellikler dikkate alinarak ya-
pilacak yeni ¢alismalar uygulamada kullanilabile-
cek kanitlarin olusmasina katkida bulunabilir.

I DOGUM SONU TELEFONLA DANISMANLIK

Posnatal dénemde annelerin evde sik ziyareti, ma-
li ve personel sikintilari nedeniyle istenilen dii-
zeyde olamadigindan, 1987°de Amerika’da bir
grup perinatal hemsire, dogum sonu dénemde an-
nelerin hemsirelik bakim gereksinimlerini karsi-
lamak ic¢in, 24 saat telefonla annelerin izlenmesi
uygulamasini 6nermis ve bagariyla uygulamiglar-
dir. Bu program perinatal alanla sinirli kalmamaig
ve yenidogan yogun bakim iiniteleri, pediatrik yo-
gun bakim iiniteleri gibi diger alanlarda da kulla-
nilmigtir. Telefonla izlem, kisa siireli hastanede
kalis nedeniyle aksayan hemsirelik bakiminin, sii-
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rekliligini saglamaktadir. Izlemi yapan hemsire-
ler, hemsirelik siirecini kullanarak postpartum do-
nemde ailenin adaptasyonunu izleme, destekleme,
aileyi egitme ve savunuculuk roliinii yerine getir-
me ve gereksinim duyuldugunda anneyi uygun
yardimi alabilecegi kisilere gonderme amaglarina

ulagmaktadir.3840

0-5 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin bakimina y6-
nelik olarak olusturulan bir telefonla danigmanlik
hizmetine, ilk 30 ayda yapilan basvurularin 282’si
bebeklerle ilgili olmustur. Telefonlarin %701 ilk
dogan bebeklerle ilgilidir ve bir haftaliktan kii¢iik
olan bebekler %34’int olusturmustur. Arama za-
manlar genellikle 6gleden sonradir. Danisilan ko-
nularin basinda bebek beslenmesi gelmektedir.
Maternal problemler, aglama, giindiiz/gece karis-
mast, uyku, gébek bakimi, bagirsak fonksiyonu gi-
bi konular damigilan diger konulardir.®

Ulkemizde telefonla postpartum izlem konu-
sunda ¢aligmaya rastlanmamigtir. Arslan ve Hatip-
oglu arastirma kapsaminda primipar annelere ver-
dikleri egitim ve danigmanlik hizmetini, haftalik
diizenli telefon izlemleri ve aileler gereksinim duy-
dugunda telefonla danigmanlik hizmetinin sunul-
mast seklinde yiriitmiislerdir. Telefonla yapilan
gortismelerde anneler bebek bakimina iligkin ¢esit-
li konularda danigmanlik istemiglerdir. Ancak aras-
tirmanin tamamlanmasindan sonra uygulamaya
son verilmistir. Bu tiir uygulamalarin yapilmas: ve
stirekliliginin saglanmasi i¢in bu alanda uzman ki-
silerden olusan bir ekibin ve telefonla izlem siste-
minin gelistirilmesi gerekmektedir.*’

[ SONUC

Anne ve bebek sagliginin gelistirilmesinde prenatal
donemden baslayarak postnatal donemde siirdiirii-
len egitim ve danigmanhk hizmetleri 6nemli rol
oynamaktadir. Ancak hastanede yatis siiresinin gii-
niimiizde ¢ok kisalmasi, annelere verilecek egitim
ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasini giigles-
tirmektedir. Ayrica, egitim gereksinimlerinin za-
man icinde degismesi, Ogrenmenin; bireysel
farkliliklar ve hazir olusluk gibi faktorlerden etki-
lenmesi, egitimin siirekliliginin saglanamamasi ve
postnatal izlemlerle annelerin desteklenmemesi gi-
bi faktorlerin egitim ve danigmanligin etkinligini
azalttig1 goriilmektedir. Prenatal ve postnatal egi-
tim ve damigmanlik hizmetlerinin etkinligini artir-
mak amaciyla, dogum sonu ev ziyaretleri ve
telefonla izlem programlarinin stirdiiriilmesi, sii-
rekliligi olan, bireysellestirilmis ve annelerin fark-
I1 donemlerdeki gereksinimlerini dikkate alan
egitim yaklagimlarinin benimsenmesi, grup egitim-
lerinin etkinligini artirmak i¢in hemsirelerin grup
dinamikleri konusunda bilgi ve uygulamalarinin
artirilmasinin yararh olacag: degerlendirilmekte-
dir.

Ayrica, bundan sonra bu alanda yapilacak ca-
lismalarin, annelere verilecek egitimin igerigi, de-
neklerin dogum sayisi, veri toplama siiresi ve
annelerin icinde bulunduklar: postpartum haftay:
dikkate almasinin, uygulamada kullanilabilecek
saglam kanitlar olusturulmasina katki saglayacag:
distiniilmekte ve 6nerilmektedir.

Hancioglu A, Alyanak Y. Bebek ve gocuk
olimliligi. Hacettepe Universitesi Niifus
Etitleri Enstitisu, Tirkiye Nufus ve Saghk
Arastirmasi 2003. 1. Baski, Ankara, Hacette-
pe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Sag-
Ik Bakanligi Ana Cocuk Saglgi ve Aile
Planlamasi Genel Mudurligu, Devlet Planla-
ma Teskilati ve Avrupa Birligi, Ekim 2004:109-
118.

Narli N. Oli dogum ve neonatal élimler. Tur-
kiye Klinikleri J Pediatr Sci 2004;2:835-8.
Atasay B, Arslan S. Anne ve yenidogan hak-

lari barselona deklarasyonu. STED 2001;10:
457-9.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28

I KAYNAKLAR

Aksayan S, Gozim S. Olumlu saglk davra-
niglarinin baglatiimasi ve sirdiriilmesinde
6z-etkililik (kendini etkileme) algisinin dnemi.
C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 1998;2:
35-42.

Marks MG. The normal newborn. Broadribb’s
Introductory Pediatric Nursing. 5" ed. Phila-
delphia: Lippincott Company; 1998. p.99-
123.

Oral SN. Cocuk sagligina giris. Halk Saghgi
Temel Bilgileri. 2. Baski. Ankara: Grafiker Of-
set ve Oncii Ltd; 1997. p.159-62.

(Ozcebe H, Bertan M, Akin L, Akgiin S. Onem-
li bazi cocuk sagligi sorunlari. Bertan M, Gii-

ler C, editorler. Halk Saghgi Temel Bilgiler. 2.
Baski. Ankara: Grafiker Ofset ve Oncii Ltd;
1997. p.173-85.

Taskin L. Dogum ve kadin saghgi hemsireli-
gi. Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi. Ge-
nisletilmis 3. Baski. Ankara: Sistem Ofset
Matbaacilik; 1998. p.1-17.

Beger D, Cook CA. Postpartum teaching prio-
rities: the viewpoints of nurses and mothers.
J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 1998;27:161-
8.

. Brodsky PL. A postpartum home follow-up

project by student nurses using marker model
standards. J Nurs Educ 1998;37:373-5.

741



Arslan ve ark.

Hemgirelik Bilimleri

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Golbas! Z. Postpartum dénemde erken tabur-
culuk, evde bakim hizmetleri ve hemsirelik. C.
U. Hemsirelik Yiksek Okulu Dergisi
2008;7:15-22.

Valaitis R, Tuff K, Swanson L. Meeting par-
ents' postpartal needs with a telephone infor-
mation line. MCN Am J Matern Child Nurs
1996;21:90-5.

Aston ML. Learning to be a normal mother:
empowerment and pedagogy in postpartum
classes. Public Health Nurs 2002;19:284-93.

Weiss ME, Ryan P, Lokken L. Validity and re-
liability of the Perceived Readiness for Disc-
harge After Birth Scale. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 2006;35:34-45.

Balkaya NA. postpartum dénemde annelerin
bakim gereksinimleri ve ebe - hemsirenin ro-
0. C.U. Hemsirelik Yiksek Okulu Dergisi
2002;6:42-9.

Darj E, Stalnacke B. Very early discharge from

hospital after normal deliveries. Ups J Med Sci
2000;105:57-66.

Lieu TA, Braveman PA, Escobar GJ, Fischer
AF, Jensvold NG, Capra AM. A randomized
comparison of home and clinic follow-up visits
after early postpartum hospital discharge. Pe-
diatrics 2000;105:1058-65.

Bowman KG, Ruchala PL. A comparison of
the postpartum learning needs of adolescent
mothers and their mothers. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 2006;35:250-6.

Lugina HI, Nystrém L, Christensson K, Lind-
mark G. Assessing mothers concerns in the
postpartum period: methodological issues. J
Adv Nurs 2004;48:279-90.

Ruchala PL. Teaching new mothers: priorities

of nurses and postpartum women. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs 2000;29:265-73.

742

21.

—

22.

28.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Nyberg K, Sternhufvud LB. Mothers’ and fat-
hers’ concerns and needs postpartum. BMJ
2000;8: 387-94.

Ho |, Holroyd E. Chinese women's percepti-
ons of the effectiveness of antenatal educati-
on in the preparation for motherhood. J Adv
Nurs 2002;38:74-85.

Bowman KG. Postpartum learning needs. J Ob-
stet Gynecol Neonatal Nurs 2005;34:438-43.

Olsson P, Jansson L. Patterns in midwives'
and expectant/new parents' ways of relating
to each other in ante- and postnatal consulta-
tions. Scand J Caring Sci 2001;15:113-22.

Brown SG, Johnson BT. Enhancing early dis-
charge with home follow-up: a pilot project. J
Obstet Gynecol Neonatal Nurs 1998;27:33-8.

Zwelling E. Childbirth education in the 1990s
and beyond. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs
1996;25:425-32.

Haris BG, Nichols FH. Postpartum adaptation.
In: Nichols FH, ed. Maternal-Newborn Nurs-
ing: Theory and Practice. 1% ed. Philadelphia:
W.B. Saunders Company; 1997. p.979-90.

Beck CT. Early postpartum discharge prog-
rams in the United States: a literature review
and critique. Women Health 1991;17:125-38.

Snelson W. Primiparity and maternal percep-
tions. Health Visit 1990;63:419-20.

Baser M, Mucuk S, Korkmaz Z, Sevig U. Post-
partum dénemde anne ve babalarin yenido-
gan bakimina iliskin  gereksinimlerinin
belirlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi 2005;14:
54-8.

Edwards NC, Sims-Jones N. A randomized
controlled trial of alternative approaches to
community follow-up for postpartum women.
Can J Public Health 1997;88:123-8.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Johnson TS, Brennan RA, Flynn-Tymkow CD.
A home visit program for breastfeeding edu-
cation and support. J Obstet Gynecol Neona-
tal Nurs 1999;28:480-5.

Christie J, Poulton BC, Bunting BP. An integ-
rated mid-range theory of postpartum family
development: a guide for research and practi-
ce. J Adv Nurs 2008;61:38-50.

Lee NC, Wasson DR, Anderson MA, Stone S,
Gittings JA. A survey of patient education
postdischarge. J Nurs Care Qual 1998;13:63-
70.

Grace JT. Mothers' self-reports of parenthood
across the first 6 months postpartum. Res
Nurs Health 1993;16:431-9.

Spear HJ. When reality does not meet expec-
tations: the importance of consistent commu-
nication, support, and anticipatory guidance
for high-risk mothers who plan to breastfeed.
J Clin Nurs 2004;13:773-5.

Arslan F, Hatipoglu S. Determining the effect
of education and counseling program in infant
care on the quality of life of the primipar mot-
hers.Balkan Military Medical Review 2007;10:
21-8.

Keefe MR, Froese-Fretz A, Kotzer AM. The
REST regimen: an individualized nursing in-
tervention for infant irritability. MCN Am J Ma-
tern Child Nurs 1997;22:16-20.

Siegel SB. Telephone follow-up programs as
creative nursing interventions. Telephone fol-
low-up programs as creative nursing inter-
ventions. Pediatr Nurs 1992;18:86-9.

Timpka T, Arborelius E. The primary-care nur-
se's dilemmas: a study of knowledge use and
need during telephone consultations. J Adv
Nurs 1990;15:1457-65.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28



