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OZET

Bu aragtirma, tammlayic1 bir galigmadir. Erzurum ili Atattirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Aziziye Aragtirma Hastanesi Dogum Servisinde normal dogum yapan
annelere verilen hemgirelik bakimimi degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Aragtirma
kapsamina 01.01.2001-01.03.2001 tarihleri arasinda normal dogum yapan 104 anne
alinmigtir. Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve
Eryilmaz tarafindan geligtirilen Dogum Sonu Hemygirelik Bakimin1 Degerlendirme
Olgegi kullamlmugstir. Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, varyans analizi, Kruskal-Wallis testi ve Mann-
Whitney U Testi kullanilmugtr.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin demografik 6zellikleri en yitksek oranlara
gore incelendiginde; % 60.5’inin 15-29 yas grubunda, % 45.2’sinin ilkokul mezunu,
% 87.5’nin ev hanimi oldugu, % 90.4’niin sosyal gtivencesinin bulundugu, % 83.7sinin
il merkezinde oturdugu belirlenmigtir. Yine annelerin Obstetrik ozelliklerine en
yitksek oranlara gore bakildiginda; % 28’inin 2. gebeligi oldugu, % 29.8’inin iki
¢ocuga sahip oldugu gorilmigtiir. Annelerin Dogum Sonu Hemsirelik Bakimini
Degerlendirme Olgeginden aldiklart 6lgek toplam puan ortalamast 70 olarak
bulunmustur. Ilgili 6lgegin bakim alt boyut puan ortalamasi 36.7, egitim alt boyut puan
ortalamast 33.3 oldugu gorilmistiir. Annelerin yas gruplan, egitim durumu, galiyma
durumu, sosyal giivencesi, gebelik sayisi, refakat¢i durumu, yattiklari oda tipi, verilen
dogum sonu bakimdan memnun olma durumlar1 ve emzirme zamanlarina gére Dogum
Sonu Hemsirelik Bakimmi Degerlendirme Olgeginden alman puan ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Annelerin bilgi
almak istedikleri konular arasinda en yiiksek oranda (% 62.5) aile planlamas: ve
logusalik bakimi ( % 33.6 ) yer almgtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda bazi onerilerde bulunulmustur.



SUMMARY

This research is a descriptive type of study. It was carried out to evaluate nursing
care given to the mothers having normal Labor in Maternity Department of Medicine
Faculty Aziziye Research Hospital in Erzurum.104 mothers having normal birth
between the dates of 01.01.2001 and 01.03.2001 were included in the research. In the
collection of the data, the Questionnaire form prepared by the researcher herself and the
Assesment Scale of Postpartum Nursing care,developed by Mrs. Eryllmaz were used.
The data obtained were assessed in SPSS packet program. In the evaluation of the data,
the tests of percentage, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test and variance analysis
were used.

When the demographic features of the mothers included in the study were
examined in terms of the highest proportions, it was determined that 60.5 % of them
were in 15-29 age group, 45.2% of them were primary school graduates, 87.5 % of them
were housewives, and 90.4 % of them had a social-security, and 83.7% of them were
living in city-centre. In addition, when the obstetric features of the mothers were
examined in terms of the highest proportions, it was found out that 28 % of the mothers
had pregnancy for the second time and 29.8 % of them had two children. The
mothers’ total score avarage they got from the Assessment Scale of Postpartum Nursing
Care was found as 70. The care dimension score avarage of the scale concerned and the
education sub-dimension score avarege were found as 36.7 and 33.3 respectively. With
regard to the mothers’ age groups , their edocation level, their working status, their
social security, the numbers of their pregnancy, the presence of their attendants their of
room in which they stayed, the state of their satisfaction with the postpartum care given
to them and their time of breast-feeding, the difference between the score avarages they
got from the Assessment Scale of Postpartum Nursing Care was found as statistically
insignificant (p>0.05). Among the subjects that the mothers wanted to get information
about were family planning 62.5 % and the puerperium care 33.6 % in the highest
proportions.

Some suggestions have been made in the light of the data obtained from the

research.



GIRIS VE AMAC

Dogum, insanlifin varoldugu giinden beri siiregelen dogal, fizyolojik bir
olaydir'. Dogum yapmak, anne olmak birkag kez yasansa da kadinlarin yagaminda gok
ozel olan bir deneyimdir. Ciinkii her dogumla birlikte kadinin bedeninde ve yasaminda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yer almaktadir®*. Bu degisimlerin en yogun
olarak yasandigi dogumu takiben 6 haftalik donem, postpartum doénem (logusalik)
olarak adlandinilir. Bu donem oylesine farkh bir donemdir ki, insan yagammin bagka
higbir doneminde organizmada bu denli hzli degisikliklere rastlamak mimkiin
degildir*®.

Anne ve ailesi igin mutlu bir dénem olmakla beraber, bu donemde annenin
yasamum tehdit eden bazi 6nemli sorunlar ortaya gikabilmektedir. Devlet Istatistik
Enstitiisii ve Saglik Bakanlig: verilerine gore tilkemizde son 60 yilda gerceklesen anne
oliimlerinin %28.9°u logusalikta meydana gelmektedir®. Dogum sonu dénemde yeterli
diizeyde gereksinimleri kargilanamayan annede; kanamalar, enfeksiyon, toksemi,
konstipasyon, hemoroid, gogiislerde dolgunluk, agir1 siv1 kaybi, gogiis ucu gatlaklari,
yeterli ve dengeli beslenememe gibi sorunlar ortaya gikmaktadir'* . Bu veriler dogum
oncesi bakim (DOB) kadar dogum sirasinda ve dogum sonu dénemde de anneye
verilecek bakimin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir >7.

Dogum sonu dénemde hemsgirelik bakiminin amaci; annenin ve bebegin fiziksel
bakimim saglayarak, riskli durumlar1 onlemek ve aile iiyelerinin bu yeni duruma
psikososyal uyumunu saglamada yardim ve rehberlik etmektir *°. Dogumdan sonraki
ilk 1-2 giinde anne pasif ve bagimlidir. Yalmzca kendi gereksinimleri ve bebegin

beslenmesi diginda bir etkinlikte bulunamaz'. Bu nedenle profesyonel bir bakima




ihtiyaci vardir'®.

Dogum sonu donemde verilecek standart, kaliteli, etkin bir hemgirelik bakiminin
anneye Dbilingli bir 6z bakim, kendi ve bebeginin bakiminda yeterlilik, memnuniyet,
bakima iligkin doyumda artig sagladifi boylece anne, bebek ve aileye sorunsuz, rahat
ve saglikli bir dofum sonu donem olusturacag vurgulanmaktadir'™. Eryilmaz
tarafindan yapilan bir ¢aligmada dogum sonu verilen hemgirelik bakiminin standardize
ve uygulama agisindan daha sistematize edildiginde bakimin kalitesini hasta
memnuniyetini arttirdift ve annelerin olumlu saglik davramglart geligtirmelerine
yardime1 oldugu saptanmugtir’ .

Hastanede normal vajinal yolla dogum yapan kadimnlar genellikle ilk 24 saat
iginde taburcu edilmektedir. Bu 24 saat postpartum donemin baglangict oldugundan ve
bu donemde kadinin iyi bir bakim ve egitim almasi gerekliliginden yola ¢ikilarak bu
aragtirma yapilmigtir.

Bu caliymanin amaci: Hastanede normal vajinal yolla dogum yapan kadinlara
erken  postpartum  donemde  hastanede  verilen  hemsirelik  bakiminin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Dénem Tanim: ve Onemi

Postpartum (logusalik) dénemi, yenidogamn dogumuyla baslar ve 6 hafta (42
giin) siirer. Gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin biitin
sistemlerde ve ozellikle iireme organlarinda gebelik 6ncesi durumlarina déndiikleri bir
donemdir. Bu donemdeki kadina puerpara ya da logusa denir "+%1%17.

Postpartum donemde lohusada gerileyici (retrogressive) ve ilerleyici
(progressive) degisiklikler goruliir. Gerileyici degisiklikler, uterus, vajina ve diger
genital organlar ile diger sistemlerin gebelik oncesi durumlanmi alma sirecidir.
Ilerleyici degisiklikler ise laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir'®. Bu
dénemde meydana gelen hizli fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya caligan annede
psikolojik ve davramssal degisikliklerde gozlenir*. Bu donem anne saghgi agisindan
riskli bir dénem olarak kabul edilir.

Postpartum periyod acil, erken, ge¢ olmak iizere lige ayrilir. Acil postpartum
periyod, dogumdan sonraki ilk 24 saati kapsar, akut anestezi ve doZum sonrast
komplikasyonlan igerir. Erken postpartum periyod, dogumdan sonraki ilk bir haftayr

kapsar. Geg postpartum periyod ise, dogumdan sonraki ilk bir haftamn bitiminden

baglar, logusaligin bitimine kadar siirer®.

2.2. Postpartum Dénemde Annede Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik boyunca anne viicudunda meydana gelen degisiklikler postpartum



dénemde eski haline doéner. Bu geriye doniis siirecine involiisyon denir. Annede olugan
bu degisiklikler, iireme sistemindeki ve diger sistemlerdeki degisiklikler olmak tizere iki

ayn bolimde incelenebilir™*¢ .

2.2.1. Ureme sistemindeki degisiklikler

Anne organizmasinda gebelik oncesi duruma doéniig postpartum ilk iki haftada
cok hzhdir. Ozellikle ilk ¢ dort giinde gok belirgin degisiklikler goézlenir, daha
sonra yavaglar. Yasanan gebelik ve dogum, baz1 karekteristik izler biraktig: i¢in eski
duruma doniig tam degildir** .

Uterus Involiisyonu: Dogumdan hemen sonra uterusun fundusu umblikus
(gobek) seviyesindedir. Uterus sert ve yaklasik olarak bir greyfurt buyiikligiinde olup,
1000 gr agirliginda ve 14 cm boyundadir. Plesantanin yapistigi yer biyik bir yara
halindedir. Venéz damarlar agik ve yiizeyel trombiisler olugsmustur. Dogumu izleyen
giinlerde uterus siirekli kiigiilme gosterir. Ilk hafta sonunda 500 gr, ikinci hafta sonunda
350 gr olur, 6 hafta sonunda gebelikten 6nceki agirlif1 olan 60-70 grama yaklagir, ancak
nullipar kadinin uterus olgiilerine ulagamaz. Logusalik donemi boyunca uterus her giin
yaklagik 1-2 cm kiigiilerek gebelik 6ncesine yakin bir boyuta ulagir ve dogumdan 10-12

glin sonra simfiz pubis arkasindan kaybolur. Kiigilme dogumdan sonra ilk iki giinde

belirgin degildir, daha sonra involiisyon siireciyle kiigiilme hizli gekilde gergeklesir™*

6,16,18,19

Endometrium Rejenerasyonu:Dogumda plesanta ve zarlar, desiduanin
spongioza tabakasinin bir kismini uterusta birakarak ayrilirlar. Desiduada plesantanin

ayrilmis oldugu yer kanayan bir yara goriinimindedir. Bu durum yeni dogum yapms



olan anneyi infeksiyona yatkin hale getirir.

Endometriyumun rejenerasyonu herhangi bir dokunun iyilesme siirecinden farkh
degildir. Plesantanin ayrildigi desidua bolgesine l6kositler gelerek enfeksiyona kargi
dogal bir savunma baraji olugturulur. Daha sonra desiduanin nekroze olan ve dokiilen
tabakasi saglam olan alt tabakadan ayiran bir grantlasyon dokusu olustururlar. Bu doku
enfeksiyonlardan korumak amacini giiden bir gesit koruyucu tabakadir. Desiduadaki
hiicreler dogumdan sonra plesantanin ve dolayisiyla Ostrojenlerin ortadan kalkmas: ile
beslenemeyerek nekroze olur ve soyularak, logia olarak vajinal yolla digar1 atilir.
Endometrium soyulmasinin difer nedeni ise uterusun miyometrium tabakasinin
kontraksiyonudur. Bu kontraksiyonlar sonucunda alttaki miyometrium tabakas
kiigilirken 1stteki endometrium tabakasi yalmizca bazal tabakasi kalacak bigimde
dokiilir. Altta kalan saglam tabakadan endometrium rejenerasyonu gergeklesir.

Endometrium rejenerasyonu 6-8 hafta siirer 16152,

Logia: Logusalik boyunca olusan vajinal akinttya losia denir. Baglangicta
miktar1 fazla olup, logusaligin ilerleyen giinlerinde miktar1 azalir ve 6zellii degisir.
Multiparlarda primiparlara gore daha fazla olur. Ayakta ve hareketli iken ve emzirme
esnasinda losia artabilir.

1- Logia Rubra: Dogumdan sonraki ilk ii¢ giinde goriilen kirmiz: renkli akintidir.
Ik giinlerde plesantamn ayrildig1 yerdeki damar agizlarinin agik olmasi sonucu kanlt
olan logia rubra ayn1 zamanda plesanta membranlari, desidua, fetal verniks kaseosa ve
mekonyum gibi maddeleri igerir.

2- Logia Seroza: Damar agizlari tromboze olduk¢a ylizeyden gelen kan azalir.

Seroz bir nitelik alarak rengi pembeye doner. Bu ozellikteki logiaya losia serdza denir



ve 4-10 giin stirer.
3- Logia Alba : Yaklagik 11’°inci giinden sonra logia kirli beyaz-sarimtirak, bazen
de renksiz bir goérinimdedir. Miktar1 daha azdir ve logusalifin sonuna kadar

13 1545 > 9177 >
siirer 3,16,17,20 21.

Serviks: Serviks involiisyonu da uterus gibi alt1 hafta siirer. Dogumdan sonra
eksternal os 2-3 parmak girecek sekilde agiktir. Ilk 24 saat iginde hzli bir involiisyon
gosterir,kalinli1 artar ve sertlesmeye baglar. Servikal agiklik tetricen kapanir. Birkag
giin iginde 2-3 cm’ye, ilk hafftanin sonunda ise 1 cm’ye kadar kiigtlir. Dilatasyon
sirasinda meydana gelen yirtiklar nedeniyle serviks hi¢ bir zaman gebelik Oncesi
durumuna dénemez. Dogumdan o6nce yuvarlak olan eksternal os, dogum sonrasi
transvers bir ¢izgi halini alir ve artik boyle kalir>*516-1821

Vulva, Vajina ve Perine: Vulva, vajina ve perine bebegin dogumu sirasinda
onemli derecede baski altinda kalir, gerilir. Bu nedenle ilk bir hafta boyunca gevsek

kalir, gevsek vajina vulvadan digar1 hafif salkar. Uglincii haftadan sonra
gebelik oncesi durumuna doner. Ancak labialar dogurmamiglara gére daha agik
kalir. Cok ve sik dogum yapanlarda, iri bebek ve ¢ogul gebeliklerde kas ve fasyadaki
tamir edilemeyen yirtiklar perineyi ¢ok esnetmis olacagindan gebelik éncesi durumuna
donmesi miimkiin degildir ve biraz gevsek kalir. Bu durum ilerde pelvik relaksasyona

ve inkontinansa neden olur’>+%16-18:2021

Memeler: Gebelikte anne viicudunda olusan tim degisiklikler logusalikta
gerileyerek gebelik oncesi durumuna geri dénerken gogiisler laktasyon iglevini yerine

getirmek iizere gelismesini siirdiiriir. Memeler gebelik boyunca hipofiz ve plesantadan



salgilanan hormonlarin etkisiyle buyiir ve gelisir. Gebelik boyunca Ostrojen ve
progesteron hormonlan tarafindan baskilanan prolaktin hormonu dogumdan sonra
aktive olur, siit yapimimi baglatir. Bebegin emmesi, hem siit yapimini hem de siit

sahinimint artirr 14172,

2.2.2. Diger Sistemlerdeki Degisiklikler

Kardiovaskiiler Sistem: Gebelikte artan kan voliimi logusalikta yavag yavas
eski haline doner. Erken postpartum dénemde total kan volimi, lokosit sayisi ve
sedimantasyon hiz1 yiiksektir. Belirgin bir diiirezden sonra kan volimi gebelik 6ncesi

voliime doner. 5. haftadan sonra eritrosit sayisi ve hemoglobin normale déner'*>1618%2

Solunum Sistemi: Dogumdan sonra karin i¢i basing azaldigindan annenin
solunumu rahatlar. Annede oksijen aghigi goriilir. Akciger fonksiyonlarinin gebelik

oncesi haline donmesi yaklagik 6 aylik bir siireyi bulur™’.

Uriner Sistem: Dogumu izleyen ilk 24 saatte idrar yapmada giiglitk yasanabilir
ve idrar ertelenebilir. Bunun nedeni dogumda fetiis bag1 ve pubis kemigi arasinda
sikigma sonucu mesane boynunda Odem, sfinkterlerde spazm olugmasi, perinenin
siyriklart ve epizyotomiden kaynaklanan hassasiyettir.

Dogumdan sonra plesantanin ayrilmasiyla &strojen, progesteron hormon
diizeylerindeki azalma involiisyon siirecinin baglattifn katabolik olaylar ve heniiz
yiiksek diizeyde bulunan kan voliimii, glomeriiler filtrasyon hizim1 artirarak ditirezde

artiy saglar. Logusalikta giinlik idrar atilimi bazen 3000 cc kadar yiiksek olabilir, bir



kerede 500-1000 cc idrar atilabilir. Dogumdan 3-4 hafta sonra glomertler filtrasyon
normale déner. Ayrica erken logusalikta olusan katabolik olaylar sonucu ilk 1-2 gin

idrarda hafif proteiniiri, glikoziiri, asetoniiri gériilebilir’»*>'%172223

Gastrointestinal Sistem: Gebelikte tonusii ve peristaltizmi azalan mide ve
barsaklarin fonksiyonlar1 dogumdan 3-4 giin sonra normale déner. Dogum Oncesi
yapilan lavman, son 1-2 giinde az beslenme, hareketsizlik, perinenin agrili olmast gibi
nedenlerle digkilama birkag giin ertelenebilir-*!¢172%23

Postpartum ilk ginlerinde igtahta bir azalma olmakla birlikte daha sonraki
ginlerde igtah artist olur. Dogum eylemindeki sivi kisitlamasi, dofum sonrasi
involiisyon siireci, asiri diiirez ve terlemeyle sivi kaybinin olmas: gibi nedenlerle

postpartum ilk giinlerde fazla su igme istegi goriilebilir"*>'62%24

Endokrin Sistem: Plesantanin dogmasiyla plesantadan salgilanan hormonlar
(6strojen, progesteron) ortadan kalkar. Hipofiz ¢n ve arka lob hormon dizeyleri
yikselir. Over fonksiyonlar1 annenin emzirme durumuna gore farklilhik gosterir.
Genellikle ilk menstiirasyon anovulatuvar olur.

Dogumdan sonra meme alveollerindeki prolaktin reseptorlerini baglayan
Ostrojen ve progesteron freni ortadan kalkar, prolaktin hormonu salgilanmaya baglar ve
tglincii gin siit yapimu ve salimmi gergeklesir. Emzirme hem prolaktin hormonunu
uyarir, hemde hipofiz arka lobundan okstosin salgilatarak kanallarda biriken siitiin
bosalmasin1 saglar.

Troid ve suirrenal korteks hormonlar gebelik 6ncesi diizeylerine ulagir. Gebelik

boyunca anne metabolizmasinda kullanimi engellenen insilin hormonu logusalikta



normal islevine kavusur ve gebelikteki diyabetojen etki kaybolur>®.

Psikolojik Degisiklikler: Postpartum doénemde annenin hormonal durumunda
goriilen degisikliklere bagl olarak viicut ve beyin biyokimyas: da degisir. Ayrica bu
dénemde uykusuzluk, artan ig yiki, esinden ve diger yakin ¢evresinden yeterince
destek alamama gibi nedenlerle logusa bazen kendini yetersiz hissedebilir. Buna bagl
olarak bazi logusalar da postpartum hiiziin veya hafif depresyon geligebilir. Bu durumun

birkag giinden uzun sirmesi 6zel psikolojik yardim gerektirebilir*’

2.3. Postpartum Dénemde Bakim

Postpartum donemde bakimin amaci, anne ve bebegi saglikli bir sekilde taburcu
etmek ve bu iyilik halini postpartum siiresince devam ettirmektir’. Dogum yapan kadin
postpartum dénemde hastanede 24 saat ve daha kisa siire kaldigindan, hastanede verilen
bakim ve egitimin taburcu olduktan sonra da annenin gereksinimlerini kargilayacak

diizeyde olmas1 gerekir™”.

Lohusaligin Erken Donemlerinde Bakim: Dogum yapmig annenin dogumu
takiben ilk saatlerde yakin takip edilmesi 6nemlidir. Postpartum kanamalar en ¢ok
dogumdan sonra 1-2 saat iginde goriilir. Anne bu dénemde yalniz birakilmamali ve
yakindan izlenmelidir. Ilk 6 saat i¢inde annenin tansiyon, nabiz, fundus, kanama ve
mesane kontrolii en az saatte bir kez yapilmalidir. Daha sonra dort saatte bir izlem
siirdiiriiliir. Tansiyon ve nabiz takibi kanama agisindan onemlidir. Ates ilk 24 saatte

biraz yiikselebilir, ancak 38 derecinin istiinde devam ederse enfeksiyon diigiiniilmelidir.
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Dogumdan sonra uterus fundusu umblikus ile simfizis pubis arasinda, sert ve greyfurt
biyiikligiinde olmalidir. Fundus, kanindan kontrol edildiginde yumusak ve biyuk
olarak hissediliyorsa hafif dairesel masaj yapilarak uterus kontraksiyonu uyariimalidir.

Ancak agirt masajdan kaginilmalidir™*”.

Perine Bakimu: Postpartum donemde kadinin perine bakimi ve temizligi
onemlidir. Perine temizligi uygulanarak anneye Ogretilir. Bu sayede enfeksiyon
gelismesi 6nlenir.

Perine bakimi verilirken logia kontrolii, epizyotomi iyilegmesi, uterus
involiisyonu takip edilir. Perine bakimi veren hemgire uygulamay: anneye gosterir ve
nasil yapilacagini 6gretir. Bakim verirken anneye litotomi pozisyonu verilir. Perine
antiseptik soliisyona batirilmig spang veya pamukla yukaridan agagiya bir defada silinir,
atilir. Bu iglem bolge temizleninceye kadar devam ettirilir, daha sonra perine kurulanir.
Islem esnasinda hemsire hoyratca miidahaleden kaginmalidir. Temizlenen perineye ped
arka yiiziinden tutularak onden arkaya dogru yerlestirilir. Anne her miksiyon ve
defakasyondan sonra islemi yapmast yoniinde uyarilir>*>1617.

Vajinal dogum yapan annelerde perine hassas ve gergindir. Ozellikle
primigravidalarda epizyotomi oldugundan rahatsizlik daha fazladir. Dikislerde gerginlik
ve ddemi azaltmak igin lokal anestezik spreyler ya da buz torbasi uygulanabilir. Ancak
bu iglemlerden 6nce mutlaka perine temizligi yapilmalidir. Soguk uygulama 15
dakikadan fazla olmamalidir™>? .

Perineyi rahatlatmak i¢in anne yan yatirilarak perineye olan bask: azaltilir.

Ayrica yara iyilesmesini hizlandirmak ve perineyi rahatlatmak amaciyla antiseptikli

sicak oturma banyosu 6nerilir. Yine bu iglemlerden 6nce perine temizligi yapilmah ve
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islem 15 dakikadan fazla sirmemelidir**'%'7.

Meme Bakimi: Postpartum donemde anneye uygun meme bakimi vermenin
Onemi buyiktir. Meme bakiminda ama¢ memelerin desteklenmesi ve enfeksiyonun
Onlenmesidir. Emzirme igleminden o6nce ve sonra gogiis uglar1 duru suyla islatilmig bir
spang veya temiz bezle temizlenir. Temizleme islemi goZis ucundan gevreye dogru
dairesel hareketlerle yapilir. Spang veya bez bir kez kullamlip atiir. Emzirme
aralarinda gogiislere masaj yapilarak siit kanallar1 agik tutulur. Bu sekilde gogiislerin
agir1 dolgunlugu (engorjman) onlenir. Gogiis uglan igeri ¢okitk ve diiz ise gogiis ucu
masaji yapilir. Gogiis ucu yetersiz oldufu durumlarda meme ucu aplikatorleri

kullanlabilir"»>1617:26

Mesane Kontrolii: Dogumdan sonra annenin 6-8 saat iginde idrarin1 yapmasi
beklenir. Ancak eylemin ikinci evresinde fetiis baginin tretraya baskisi, dogum travmasi
sonucu mesanede olugan 6dem ve toniis kaybi, perinedeki yirtiklar, epizyotomi gibi
problemler nedeniyle anne idrar yapmada giiglilk g¢ekebilir. Dogumdan sonra anne
iki saatte bir idrar yapmaya tegvik edilmelidir. Glob halinde acil miidahale gerekir. Bu
durum, uterus kontraksiyonlarin1 engelleyecegi igin dogum sonu kanamaya neden olur.
Ayrica distansiyon mesane toniisiinii azaltir ve sonra sistite yol agabilecek idrar

,14

retansiyonuna neden olur’ Spontan olarak idrarin1 yapamayan annenin sonda ile

idrar yapmasi saglanr’*>'>%,

Barsak Kontrolii: Anne postpartum ilk haftada defekasyon yapmada giigliik

¢eker, bu da konstipasyona neden olur. Karin duvarinin gevsemis olmasi, barsaklar
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iizerindeki basincin azalmasi, peristaltizmin azalmasina neden olur. Ayrica perinedeki
dikigler nedeniyle anne agr1 duyma korkusuyla defekasyondan kagar. Dogumdan sonra
annenin erken mobilizasyonu, posali gida almasi ve bol sivi almasi saglanarak

konstipasyon gelimesi 6nlenir’-*>16212627

Uyku ve Dinlenme: Postpartum doénemde anne sessiz ve sakin bir ortamda
dinlendirilir. Annenin yeterince dinlenmesi ve uyumasim saglamak igin bebek

bakiminda yardimet olunmali, ziyaretgisi sinirlandiriimahidir™*.

Genel Viicut Bakinu ve Banyo: Postpartum donemde logusa miimkiinse her
giin banyo yapmalidir. Banyo 1lik dus seklinde olmalidir. Kiivette oturarak banyo

yapma enfeksiyona neden olabilir'”.

Beslenme: Dogum eyleminden sonra anne rutin beslenme gereksinimini
kargilamamn yam sira kaybettii kam ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarimi
saglamak ve siit yapimi igin de iyi beslenmelidir. Postpartum dénemde anneye protein
ve vitaminden zengin sulu ve posali diyet énerilir. Bu dénemdeki enerji gereksinimini

kargilamak i¢in diyette ayni zamanda bol karbonhidrat da yer almalidir’.

Uterus Masaji: Normalde dogumdan sonra ilk bir saat boyunca 15 dakikada bir,
sonraki 23 saat boyunca 4 saatte bir uterus takip edilmeli, daha sonraki giinlerde giinde
bir kez izlenmelidir. Palpasyonda uterus sert olarak ele gelmelidir. Yumugak bir uterus
kanama habercisi olabilir. Uterus kontroliiniin amaci; giinlere gore uterus
involisyonunu takip etmektir. Bunun igin her giin uterusun yiiksekligi, kivami ve

involiisyonu gozlenmelidir. Iyi kontraksiyon yapabilen uterus plesantanin ayrildig
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yerde bulunan agik damar agizlarimi sikigtirir, kan kaybimi ve enfeksiyonu onler.
Uterusun palpasyonla kontrolii, bir elle fundus yakalamirken diger elle simfisiz pubisin
hemen iizerinden uteriisiin alt kismi desteklenerek yapilmalidir***,

Eger fundus yumugak olarak ele gelirse dairevi hareketlerle hafif masaj
yapilarak uterusun sertlesmesi takip edilmelidir. Ancak vzun siire ve hoyratca yapilan
uterus masaji uterus kaslarmm yorar ve atoniye neden olur. Uterus masaji anneye

oretilerek belli araliklarla yapmast istenebilir***,

Erken Ayaga Kaldirma ve Postpartum Egzersizler: Ven trombozunu 6nlemek,
involiisyon siirecini hizlandirmak ve konstipasyonu énlemek bakimindan erken ayaga
kaldirma (ambiilasyon) onemlidir. Dogum sonu yapilan egzersizlere hastanede
baglanmali ve taburcu olmadan anneye Onemi anlatilarak Ogretilmelidir. Egzersizler
dogumun birinci giiniinii takiben baglar ve kolaydan zora dogru yapilir™*.

Vajen ve perine kaslarim giiglendirmek, perine bolgesindeki 6demi azaltmak,

dolagimi hizlandirmak ve inkontinansi énlemek igin perine bélgesindeki kaslari sikma-

gevsetme (Kegel egzersizleri) 6nerilebilir®.

Annenin Egitimi: Postpartum dénem, anne ve bebegin gelecekteki yagantisi igin
6nemli bir donemdir. Bu dénemde anne hem kendisinin hem de bebegin bakimu ile ilgili
egitim gereksinimi duyar. Annenin bu donemdeki sorunlan saptanmali ve ¢oziim
onerileri getirilmeli, kadinin yeni durumuna adaptasyonuna yardimci olunmalidir®’.
Annenin egitimi planlanirken ihtiya¢ duydugu konulara oncelik verilir. Uygun bir
egitim ortaminda annelere perine ve meme bakimi, anne beslenmesi, aile planlamasi
dogum sonu egzersizleri, bebek bakimi ve beslenmesi gibi konulart igeren egitim

yapilir?®3°,



3. MATERYAL - METOD

3.1. Aragtirmanm Sekli

Bu ¢aligma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Aragtirmamn Yapidig: Yer ve Tarihi

Aragtirma, Erzurum 1li, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Aragtirma
Hastanesi, Dogum Servisinde 01.01.2001 — 01.03.2001 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Aragtirma yapilmadan 6nce kurumdan resmi izin, logusalardan ise s6zel onay alinmugtir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Erzurum Aziziye Arastirma Hastanesi Dogum Servisinde
01.01.2001 — 01.03.2001 tarihleri arasinda normal vajinal yolla dogum yapan ve
aragtirma kriterlerini kargilayan 104 anne olugturmus, evrenin tamami 6rnekleme
alinmugtir.

Kullanilan olgekteki ifadeler logusa ve bebek bakimi ve egitimine yonelik
ifadelerden olustugu igin normal vajinal yolla dogum yapmug, ancak tibbi nedenlerle
bebekleri bagka odaya alinmig ya da bebegini kaybetmis anneler aragtirmaya dahil

edilmemigtir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda anket formu (Ek-I) ile “Dogum Sonu Hemsirelik
Bakimini Degerlendirme Olgegi” (DSHBDO) (Ek-II) kullanilmigtir. Anket formu ve
ilgili 6lgek anneler taburcu olmadan hemen o6nce uygulanmigtir. Anket ve oOlgek
annelere okunarak, cevaplamalari istenmigtir. Aragtrmanin degiskenleri; bagimsiz
degisken Dogum Sonu Hemsirelik Bakimmm Degerlendirme Olgegi (DSHBDO),
bagimsiz degigkenler yas gruplan, egitim, oda tipi, refakat¢i durumu, sosyal gavence,

gebelik say1si, yasayan ¢ocuk sayisi, emzirme zamani, memnun olma’dir.

Anket Formu

Anket formu, arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanmigtir. Anket formunda
aragtirma kapsamindaki annelerin demografik ozelliklerini, obstetrik oykiilerini ve
yattiklart dogum servisiyle ilgili baz1 6zellikleri belirleyebilecek toplam 15 soru yer

almugtir.

Dogum Sonu Hemsgirelik Bakimin Degerlendirme Olgegi

Dogum Sonu Hemsirelik Bakimim Degerlendirme Olgegi, normal vajinal yolla
dogum yapmig annelerin aldiklan bakim ve egitimi de@erlendirebilmek igin 1997
yilinda Eryilmaz®' tarafindan gelistirilmistir. Olgek  toplam 45  ifadeden
olugmaktadir. Dortlii likert tipi olan olgekteki 1.-21. ifadeler verilen bakimi, 22.-45.
ifadeler verilen egitimi degerlendirmek t{izere hazirlanmigtir. Her bir ifade igin
isaretlenen kolona gore “ftamamen katilyorum” (4), “katilyyorum” (3), “kismen

katiyorum” (2), “hi¢ katilmiyorum”(1) puan alacak sekilde degerlendirilir. Olgegi
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geligtiren Eryilmaz 42. ve 43. ifadelerin faktér yiikii distik oldugu igin puanlamaya
katilmamasi gerektigini belirttigi i¢in, bu ¢aligmada da aym maddeler puanlamaya dahil
edilmemisgtir.

Olgekte her bir madde igin belirlenen en yiiksek puan 4, en disiik puan 1 olup;
oOlgegin beklenen toplam puam 180, bakim alt boyut puan toplamu 84, egitim alt boyut
puan toplarm da 96’dir. Beklenen puanlar 6lgegin her iki sekli (anneler ve hemgirelerle
ilgili) i¢in gegerlidi. DSHBDO puanlarnin yitksek olmasi bakimin etkinligine igaret
etmektedir’".

Olgek, bakim alan anne ve bakim veren hemgirelere uygulanmak iizere iki
yonlidiir. Her ikisini birlikte kullanmak mimkiin olabildigi gibi, yalnizca annelere ya

da yalnizca hemsirelere yonelik olani tek olarak da kullamlabilmektedir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS paket programinda degerlendirilmigtir. Verilerin
analizinde; yiizdelik dagilimi, mann-whitney U testi, varyans analizi, Kruskal- Wallis
onemlilik testleri kullanilmigtir’.

Yaptigimiz ¢aligmada kullandigimiz DSHBD olgeginin  bakim alt boyut
givenirliliginin 0.85, egitim alt boyutunun 0.28 oldugu bulundu. Chronbach’s Alpha

degeri 0.88 bulundu. Ifadelerin birbirleri ile i¢ gilivenirlilik agisindan iyi oldugunu

gostermektedir.
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3.6. Arastirmanim Simirhhklar

Aragtirmanin planlama agamasinda ilgili dogum servisinde ¢aligan hemgirelerin
de aragtirma kapsamina alinmasi ve bu amagla onlara da hemgirelere yonelik olan
DSHBDO uygulanmas: diigiiniilmils ancak ilgili serviste g¢aligan toplam hemsire
say1sinin ¢ok az olmasi (6 hemsire) nedeniyle bundan vazgegilmigtir.

Logusalara verilen bakimi kargilagtirmak igin ilimizde yer alan Numune
Hastanesi ve SSK Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nin de aragtirmaya dahil
edilmesi digiiniilmiig, ancak ilgili hastanelerde annelerin dogumdan sonra 24 saatten
daha az kaldiklan belirlendiginden ad: gegen hastaneler arastirma kapsamina

alinmamasgtir.



4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan 104 annenin tanitici ozellikleri ile
aldiklan1 dogum sonu hemgirelik bakimini degerlendirme durumuna ait bulgular yer

almaktadir,

Tablo 1. Annelerin tamtic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler (n=104) Say1 %
Yas gruplan
15-24 30 28.8
25-29 33 31.7
30-34 23 22.1
35 ve? 18 17.4
Egitim durumu
Okul bitirmemig 17 16.3
Tkokul 47 45.2
Orta6gretim 24 23.1
Universite 16 15.4
Calisma durumu
Evet 13 12.5
Hayir 91 , 87.5
Meslek
Ev hanimi 91 87.5
Ogretmen 5 48
Memur 2 1.9
Hizmetli 5 4.8
Isci 1 1.0
Sosyal giivence
Var 94 90.4
Yok 10 9.6
Oturdugu yer
1l 87 83.7
Tige 14 13.5
Koy 3 2.8

Tablo 1°de annelerin tanitici 6zellikleri verilmigtir.
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Aragtirma  kapsamina alinan annelerin toplam % 60.5’sinin  15-29 yag
grubunda, % 45.2’sinin ilkokul mezunu, % 87.5’inin ev hanmimi oldugu, %90.4’(iniin
sosyal giivencesinin bulundugu, % 83.7’sinin il merkezinde oturdugu belirlenmigtir

(Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin gebelik 6ykiilerinin dagidmm

Gebelik dykiisii (n=104) Say1 %
Gebelik sayis1

1. 25 24.0
2. 29 28.0
3. 17 16.3
4. 16 15.4
5.ve?t 17 16.3
Yagayan ¢ocuk sayisi

1 30 28.8
2 31 29.8
3 20 19.2
4 16 15.5
5ve T 7 6.7

Tablo 2 incelendiginde, annelerin % 28’inin ikinci gebeligi olup, % 29.8’inin iki

¢ocuk sahibi oldugu, % 6.7’sinin bes ve daha fazla ¢ocuklar oldugu goérialmektedir.



20

Tablo 3. Annelerin DSHBD blgeginden aldiklar1 puan ortalamalarimin dagihm

Alinan Degerler  Alnabilecek Degerler

DSHBDO (n=104) X SS Max. Min. Max. Min.
Bakim 36.7 8.2 68.0 22.0 84.0 21.0
Egitim 333 6.2 53.0 25.0 96.0 22.0
Toplam 70 12.8 119 49.0 180 43.0

Tablo 3 incelendiginde; annelerin dogum sonu hemsirelik bakimini degerlendirme
oOlgeginden aldigi, bakim alt boyut puaninin minimum degeri 22, maksimum degeri 68,
ortalamasi 36.7°dir. Egitim alt boyut puanmin minimum degeri 25, maksimum degeri
53, ortalamas: 33.3’tiir. Olgek toplam puaminin minimum degeri 49, maksimum degeri

119, ortalamas: 70°dir.

Tablo 4. Annelerin yas gruplarna gore DSHBD 6l¢egindenaldiklan puan ortalamalarimn

kargilagtiriimast
BAKIM EGITIM TOPLAM
Yaggruplan  p X SS X SS X SS
15-24 30 39 7.5 36 9.6 75 17.0
25-29 33 37 9.0 34 6.8 71 144
30-34 23 36 6.8 32 438 68 9.3
35vet 18 46 0.7 37 7.0 83 7.7

F=0.6 p>0.05 F=0.7 p>0.05 F=0.6 p>0.05

Tablo 4 incelendiginde; annelerin yag gruplarma goére 6lgekten aldigi bakim alt

boyut puan ortalamasi, egitim alt boyut puan ortalamasi ve oOlgek toplam puan
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ortalamasi degerlendirildiginde, 15-24 yag grubunda bulunan annelerin bakim alt boyut
puan ortalamas: 39, egitim alt boyut puan ortalamas: 36, toplam puan ortalamast 75
olarak gorilmektedir. 35 yas ve tizeri annelerin bakim alt boyut puan ortalamasi 46,
egitim alt boyut puan ortalamas: 37, 6lgek toplam puan ortalamas: 83’tiir. Yas gruplar
ile 6lgek puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 5. Anneclerin c¢gitim durumlan ile DSHBD Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin

kargilagtiriimast
Egitim BAKIM EGITIM TOPLAM
Durumu X SS X SS X Ss
Okul bitirmemis 35.3 7.1 314 3.7 66.7 9.1
Itkokul 37.7 7.9 33.7 6.0 71.4 12.0
Ortadgretim 33.7 59 327 7.0 66.5 115
Universite 39.3 11.7 35.2 7.4 74.6 18.0
TOPLAM 36.7 8.2 333 6.2 70.0 12.8
F=2.0 p>0.05 F=1.1 p>0.05 F=1.9 p>0.05

Tablo 5°de annelerin egitim durumlarina gore olgekten aldiklari puan
ortalamalar1 kargilagtinlmigtir. Goriildiigii iizere bakim alt boyut puan ortalamas: okul
bitirmemis annelerde 35.3, ilkokul mezunu annelerde 37.7, ortadgretim mezunu
annelerde 33.7, Uiniversite mezunlarinin ise 39.3’tir. Egitim alt boyut puan ortalamasi;
okul bitirmemis annelerde 31.4, tiniversite mezunu annelerde 35.2’dir. Olgek toplam
puan ortalamasi; Universite mezunu annelerde en yiksek (74.6) oldugu
belirlenmigtir Egitim durumuna goére olgekten aldiklar: puan ortalamalar: arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).
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Tablo 6. Annelerin ¢alisma durumu ile DSHBD 6l¢eginden aldiklar: puan ortalamalarimn

kargilagtirlmas
Calisma BAKIM EGITIM TOPLAM
durumu n X SS X SS X SS
Caligmayan 91 36.3 7.6 33.0 5.6 69.4 11.5
Calisan 13 39.0 11.8 355 9.1 74.5 19.7
MWU=534000 p>0.05 MWU=538500 p>0.05 MWU=544500 p>0.05

Tablo 6 ‘da annelerin ¢aligma durumu ile dlgekten aldiklari puan ortalamalari
kargilagtirilmigtir. Gorildiigii izere galisan annelerde bakim alt boyut puan ortalamasi
39, egitim alt boyut puan ortalamasi 35.5, olgek toplam puan ortalamasi 74.5’dir.
Annelerin ¢aligma durumuna gore olgekten aldiklar puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 7. Annelerin, sosyal giivence duromlan ile DSHBD o&lgeginden aldiklan puan ortalamalarimn

kargilagtirilmasi
Sosyal BAKIM EGITIM TOPLAM
Giivence n X SS X SS X SS
Var 94 37.0 8.3 33.3 6.2 70.3 13.0
Yok 10 33.4 5.9 33.4 5.9 66.8 9.6
MWU=356000 p>0.05 MWU=468000 p>0.05 MWU=411500 p>0.05

Tablo 7°de annelerin sosyal giivenceleri ile 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamalari
kargilagtirilmigtir. Sosyal giivenceye sahip olan annelerin bakim alt boyut puan
ortalamast 37.0, egitim alt boyut puan ortalamast 33.3, 6lgek toplam puan ortalamast

70.3’tur. Sosyal giivenceye sahip olmayan annelerin bakim alt puan ortalamas: 33.4,
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egitim alt boyut puan ortalamasi 33.4, Olgek toplam puan ortalamasi 66.8 olarak
bulunmugtur. Her bir puan ortalamas: i¢in aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmugtur (p>0.05).

Tablo 8. Annelerin gebelik sayilan ile DSHBD &lgeginden aldiklan puan ortalamalanmin karsilagtirilmasi

BAKIM EGITIM TOPLAM
Gebelik sayis1 X SS X SS X SS
1 36.0 10.1 33.7 72 69.7 16.4
2 36.5 8.3 33.1 6.0 69.6 12.1
3 348 6.3 33.8 6.4 68.7 115
4 38.6 8.5 348 7.0 73.5 14.1
5 37.9 6.3 31.2 2.7 69.2 7.1
TOPLAM 36.7 8.2 333 6.2 70.0 12.8
F=0.6 p>0.05 F=0.8 p>0.05 F=0.4 p>0.05

Tablo 8’de annelerin dogum sayilar1 ile olgekten aldiklari puan ortalamalar
kargilagtirilmugtir. En yiiksek puan ortalamalari dogum sayisi 4 olan annelerde goriilmis
olup bunlarda bakim alt boyut puan ortalamas: 38.6,egitim alt boyut puan ortalamasi
34.8, olgek toplam puan ortalamasi ise 73.5°tir. Annelerin dogum sayilarina gore
Olgekten aldiklari puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmugtur (p>0.05).
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Tablo 9. Annelerin refakatgi durumu ile DSHBD 6lgeginden aldiklan puan ortalamalanmn

kargilagtiriimast
BAKIM EGITIM TOPLAM
Refakatci n X SS X SS X SS
Var 96 36.6 8.3 33.1 6.2 69.8 12.9
Yok 8 37.5 6.2 35.5 6.0 73.0 10.7
MWU=339500 p>0.05 MWU=290000 p>0.05 MWU=307000 p>0.05

Tablo 9°da annelerin refakatgi durumlari ile dlgekten aldiklari puan ortalamalarn
karsilagtirilmigtir. Refakatgisi olan annelerin bakim alt boyut puan ortalamas: 36.6,
egitim alt boyut puan ortalamas: 33.1, 6lgek toplam puan ortalamasi 69.8 olup,
refakatgisi olmayan annelerin bakim alt boyut puan ortalamasi 37.5, egitim alt boyut
puan ortalamasi 35.5, olgek toplam puan ortalamasi 73.0°dir. Refakatgi durumu ile
Olgekten alinan puan ortalamalar1 arasindaki fark  istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 10. Annelerin, yattig1 oda tipine gére DSHBD blgeginden aldiklart puan ortalamalanmn

karsilastiriimasi
BAKIM EGITIM TOPLAM
Oda tipi n X SS X SS X SS
Kogus 99 36.5 8.3 333 6.1 69.9 12.9
Ozel oda 5 39.2 5.7 324 7.6 71.6 11.6
MWU=180000 p>0.05 MWU=203500 p>0.05 MWU=217500 p>0.05

Tablo 10’da annelerin yattiklari oda tipine gore Olgekten aldiklart puan

ortalamalar1 kargilagtiriimigtir. Kogus tipi odalarda yatan annelerin bakim alt boyut puan



25

ortalamasi 36.5, egitim alt boyut puan ortalamas: 33.3, 6lgek toplam puan ortalamasi
69.9 olup, 6zel oda da yatan annelerin bakim alt boyut puan ortalamasi 39.2, egitim alt
boyut puan ortalamast 32.4, dlgek toplam puan ortalamasi ise 71.6’dir. Annelerin yattigi
oda tipine gore olgekten aldiklart puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmusgtur (p>0.05).

Tablo 11. Annelerin, verilen dogum sonu bakimdan memnun olma durumlarn ile Slgekten aldiklarn puan

ortalamalarimmn kargilagtirilmasi
Memnun BAKIM EGITIM TOPLAM
Olma n X SS X SS X SS
Evet 100 36.9 8.2 334 6.2 70.3 12.8
Hayir 4 317 72 297 1.5 61.5 6.4

MWU=122500 p>005 MWU=122500 p>005 MWU=107500 p>005

Tablo 11°de annelerin verilen dogum sonu bakimdan memnun olma
durumlan ile dlgekten aldiklari puan ortalamalan kargilagtirilmigtir. Memnun olan
annelerin bakim alt boyut puan ortalamasi 36.9, egitim alt boyut puan ortalamas: 33.4,
olgek toplam puan ortalamast 70.3’tir. Memnun olmayan annelerin bakim alt boyut
puan ortalamast 31.7, egitim alt boyut puan ortalamasi 29.7, olgek toplam puan
ortalamasi 61.5°tir. Her bir puan ortalamas: igin aradaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 12. Annelerin emzirme zamanlanna gore 6lgekten aldiklan puan ortalamalarmin kargilagtimlmasi

Emzirme BAKIM EGITIM TOPLAM
zaman n X SS X SS X SS
Emzirmeyen 5 342 5.7 28.0 3.9 62.2 9.6
1 saat sonra 42 37.2 9.7 34.0 5.9 713 13.9
2 saat sonra 25 355 6.8 31.8 6.3 67.3 12.2
3 saat sonra 10 36.9 5.9 32.0 4.4 68.9 8.4
4 saat ve?} 22 37.4 8.0 35.6 6.6 73.0 12.9
Kw=1.504 p>0.05 Kw=12.378 p>0.05 KW=5.697 p>0.05

Tablo 12°de annelerin emzirme zamanlarina gore Olgekten aldiklart puan
ortalamalari kargilagtinilmigtir. 1 saat sonra emziren annelerin bakim alt boyut puan
ortalamast 37.2, egitim alt boyut puan ortalamasi 34, dlgek toplam puan ortalamas: 71.3
olarak bulunmustur. Emzirme zamanlarina gére annelerin Olgekten aldiklari puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (p>0.05).
Annelerin dogumdan sonra emzirme zamanlarina bakildiginda; 42 annenin (% 40.4)
dogumdan 1 saat sonra, 77 annenin (% 74) ise ilk 3 saat igerisinde bbeklerini

emzirmigleri belirlenmigtir.

Tablo 13. Annelerin hastanede yatarken almak istedikleri bilgilerin dagitimi.

Almak istedikler bilgiler (n=104) Sayr* %
Aile planlamasi 65 62,5
Bebek bakimi 58 55,7
Logusalik bakimi 35 33,6
Bebek hastaliklar 16 15,3

*Birden ¢ok konuda bilgi almak istemislerdir.
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Tablo 13’de gortildiigi lzere annelere hastanede yattiklari siire iginde hangi
konularda bilgi almak istedikleri soruldugunda; % 62.5°i aile planlamasi, %55.7’si
bebek bakimi, %33.6’s1 logusalik bakimi konusunda bilgi almak istediklerini

belirtmiglerdir.



5. TARTISMA

Erzurum Ili Aziziye Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde normal dofum yapan 104 anneye dogum sonu dénemde verilen hemsirelik
bakimi ve egitimi literatiir bilgileri ile degerlendirilmigtir.

Hemgsirelerin dogum sonu donemde annelere verdikleri bakim ve egitim
onemlidir. Ciinkii bu doénemde kadinda hizli fizyolojik, sosyal ve psikolojik
degisimlerin olmasi, verilecek bakimin daha dikkatli ve 6zenli yapilmasini gerektirir.

Tablo 1’de aragtirma kapsamina alinan annelerin % 60.5’inin 15-29 yag
grubunda oldugu goériilmektedir. Bu da kadinlarin  ¢ogunlugunun ideal dogurma
yaglarinda anne oldugunu gostermektedir. Annelerin % 17.4°0 ise 35 ve daha yukan bir
yasta olup dogum agisindan riskli yaglarda bulunmaktadirlar®,

Annelerin egitimlerinin daha ¢ok ilkokul diizeyinde (%45.2) oldugu, iiniversite
mezunu annelerin oramnin ise %15.4 oldugu belirlenmistir. Anne ve ¢ocuk sagligi
agisindan ¢ok 6nem tagtyan anne egitim diizeyinin oldukga diigitk oldugu sdylenebilir.

Annelerin % 87.5’inin ev hammi oldugu, % 4.8’inin Ogretmen oldugu
gorilmektedir.

Annelerin % 90.4‘niin sosyal giivenceye sahip olduklari, % 83.7’sinin il
merkezinde oturduklan belirlenmigtir.

Tablo 2’de verilen annelerin gebelik oykiilerinin dagilimina bakildiginda;
% 28’inin ikinci gebeligi oldugu % 16.3’niin ise dogum agtsindan riskli kabul edilen §
ve daha fazla gebelige sahip oldugu gorilmektedir®.

Tablo 3 incelendiginde; annelerin dogum sonu hemgirelik bakimini

degerlendirme olgeginin bakim alt boyut puan ortalamasindan minimum 22, maksimum
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68, ortalama 36.7 puan, egitim alt boyut puamindan minimum 25, maksimum 53,
ortalama 33.3 puan, 6lgek toplam puan ortalamasindan ise; minimum 49 , maksimum
119, ortalama 70 aldiklari goriilmektedir. Eryilmaz’in'® ¢alismasinda kontrol grubunda
yer alan annelerin bakim alt boyut puan ortalamasit 37.12, egitim alt boyut puan
ortalamast 26.02, toplam puan ortalamasi 63.14 olarak bulunmustur. Yaptigimiz
caligmanin bulgular1 Eryllmaz’in bulgular: ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 4 ‘de gosterilen annelerin yas gruplarina gore Olgekten aldiklar puan
ortalamalarina bakildiginda; 15-24 yag grubunda bulunan annelerin bakim alt boyut
puan ortalamasi 39, egitim alt boyut puan ortalamasi 36, toplam puan ortalamas1 75
oldugu, 35 yas ve iizeri annelerde bakim alt boyut puan ortalamasi 46, egitim alt boyut
puan ortalamasi 37, toplam puan ortalamas: 83 olarak goriilmektedir. Yine bulgularimiz
Eryilmaz’in®® galismasindaki bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 5°de verilen annelerin egitim durumlan ile olgekten aldiklari puan
ortalamalarina bakildiginda; okul bitirmemis annelerde ol¢ek toplam puan ortalamasi
66.7, ilkokul mezunu annelerde 71.4, orta gretim mezunu annelerde 66.5, liniversite
mezunu annelerde ise 74.6’dir. DSHBDO’ den alinacak toplam puaninl80 oldugu
dugiiniiliirse aragtirma kapsamina alinan annelerin her egitim diizeyinde diigik puan
aldigi goriilmektedir. Bu durum annelere yeterli bakim ve egitim verilmedigini
gostermektedir. Annelerin egitim diizeyine gore aldigit DSHBDO puanlart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunamamgtir (p>0.05).

Tablo 6°da gosterilen annelerin ¢aligma durumu ile o6lgekten aldiklann puan
ortalamalarina bakildiginda; calisan annelerde Olgek toplam puan ortalamasi 74.5,
galigmayan annelerin 6lgek toplam puan ortalamasi 69.4° diir. Caligma durumuna gore

Olgekten aldiklart puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
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bulunmugtur (p>0.05).

Tablo 7°de gosterilen annelerin sosyal giivence durumlari ile 6lgekten aldiklar:
puan ortalamalarina bakildiginda; sosyal giivenceye sahip olan annelerin 6lgek toplam
puan ortalamast 70.3, sosyal giivencesi olmayan annelerin Olgek toplam puan
ortalamasi 66.8 olup, puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (p>0.05).

Tablo 8’de verilen annelerin dogum sayilart ile Olgekten aldiklari puan
ortalamalarina bakildiginda; dogum sayist 1 olan annelerin 6lgek toplam puan
ortalamasi 69.7, dogum sayis1 5 olan annelerin 6lgek toplam puan ortalamasi 69.2°dir.
En yikksek 6l¢ek toplam puan ortalamasi dogum sayisi 4 olan annelerde gorilmus olup
73.5’tir. Dogum sayisina gore Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur (p>0.005).

Tablo 9°da gosterilen annelerin refakat¢i durumlan ile dlgekten aldiklart puan
ortalamalarina bakildiginda; refakatgisi olan anneler 6lgek toplam puan ortalamasi
69.8, refakatgisi olmayan annelerin 6lgek toplam puan  ortalamasi 73°tir. Annelerin
refakatgisinin olup olmamasinin dl¢ekten aldiklar1 puans fazla etkilemedigi soylenebilir.
Her iki durumda da alinan puan olduk¢a diigiiktiir. Puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ancak annelerin refakatginin olmamasi
kismen de olsa hemgireden bakim ve egitim almasini kolaylagtirabilir.

Tablo 10’da verilen annelerin yattiklar: oda tipine gore olgekten aldiklan puan
ortalamalarina bakildiginda; kogus tipi odalarda yatan annelerin 6lgek toplam puan
ortalamasi 69.9 olup, o6zel oda da yatan annelerin Olgek toplam puan ortalamasi
71.6’dir. Annelerin yattift oda tipine goére olgekten aldiklari puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kogus tipi odada
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yatan anneler ile 6zel odada yatan annelerin aldiklan puanlarin birbirine yakin olmasi
bakimin degismedigini gostermektedir. Ancak kogus tipi odalarda yatmanin, hem
annelerden birine verilen egitimden odada bulunan diger annelerin de etkilenmesi hem
de yaninda refakatgisi olmayan annelerin kendilerini yalniz hissetmemeleri agisindan
yararh olabilir.

Tablo 11°de gosterilen annelerin verilen dogum sonu bakimdan memnun olma
durumlan ile o6lgekten aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda; memnun olan
annelerin o6lgek toplam puan ortalamas: 70.3, memnun olmayan annelerin 6lgek toplam
puan ortalamast 61.5’dir. Annelerin memnun olanlarinin aldiklari puan beklenenden

° yaptig1 caligmada da annelerin dogum

puandan oldukga disiktir. Eryilmaz’in'
sonunda aldiklarn bakima iligkin memnuniyetlerinin yiksek oldugu bulunmustur. Bu
¢alismada annelere “Aldigimiz bakimdan memnun musunuz?” sorusu sorulmus ve
“evet” “hayir” geklinde cevap vermeleri istenmigtir. Annelerin % 96.2”si bu soruya
“evet” demistir. Bu durum annelerin kendilerine sunulan bakim kalitesinin farkinda
olmadiklarini dijgiindirmektedir. Diger taraftan anneler verilen bakimdan memnun
olmadiklarim1 séylemeye gekinmig de olabilirler. Bu agidan bu soruya verilen cevabin
yamltici oldugu soéylenebilir. Verilen bakimdan memnun olan ve olmayan annelerin
aldiklar1 puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(p>0.05).

Tablo 12°de gosterilen annelerin dogumdan sonra bebeklerini emzirme
zamanlarina gore Olgekten aldiklar1 puan ortalamalar: incelendiginde; bebegini ilk 1
saat i¢inde emziren annelerin 6lgek toplam puan ortalamas: 71.3 oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamina almman 104 annenin 77°si (%74) bebeklerini itk 3 saat iginde

emzirmeye baglamistir. Atic**min ¢alismasinda kontrol grubunda bulunan annelerin
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bebeklerini emzirme oram %66 olarak bulunmugtur.(Tablo 12). Literatiire goére

yenidogan, dogumu izleyen ilk 45 dakika i¢inde*'’

veya en gec ilk 4 saat iginde!”
emzirilmelidir. Tlk emzirme siit salgilanmasini baglatmak ve anne-bebek iliskisinin
kurulup gii¢lendirilmesi igin 6nemlidir. Annelerin ilk 1 saat igerisinde emzirme oraninin
yuksek olmast olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Tablo 13’de verilen annelerin hastanede yatarken almak istedikleri bilgilere
bakildiginda; % 62.5’nin aile planlamasi hakkinda bilgi almak istedikleri belirlenmistir.
Bu da annelerin yeni bir gebeligi ertelemek istedikleri, kendileri ve sartlar1 uygun olana
kadar tekrar bir gebelik istemediklerini diigiindirmektedir. Bager ve arkadaglarinin®
yaptigi c¢alismada da annelerin aile planlamasi konusunda egitim istedikleri
gorilmistir. Das’®mn yaptig1 ¢aligmada aile planlamas: konusunda egitim verilen
annelerin etkin yontem kullandiklari saptanmigtir. Bu durum anne saghigi agisindan
olumlu bir davramy olarak degerlendirilebilir. Ancak bu istek aym zamanda bunlara
sunulan aile planlamasi hizmetlerinin  yetersiz oldugunu da dusiindiirecek bir
gosterge olabilir. Annelerin % 55.7’si bebek bakimi hakkinda bilgi almak istediklerini
sdylemislerdir. Kizilkaya®, Fisbein®’, Ford*®!, Moran®®, Erdogan®, Yazic1** ve Beger®'n
yaptiklan ayn ayn caligmalarda annelerin dogumdan sonra bebek bakim konusunda
endise yasadiklari ve bilgi almak istedikleri belirlenmigtir. Bu durum bize annelerin
bebek bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim diisiindiirmektedir. Annelerin
% 33.6’min logusalik bakimi hakkinda bilgi almak istemeleri de annelerin dogum sonu
dénemde yésanan hizli degigmelere uyum saglamada zorlandigim ve bu nedenle
kaygilandigim  digiindiirmektedir. Literatiirde annelerin logusalik bakimi, aile

planlamasi, yenidogan bakimi ile ilgili bakim gereksinimleri oldugu yer almaktadir®..



6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar goyledir:

Aragtirma kapsamina almman annelerin % 60.5’inin  15-29 yag grubunda,
%45.2’sinin ilkokul mezunu, % 87.5’inin ev hammi, % 90.4’tniin sosyal giivenceye
sahip oldugu, % 83.7’sinin il merkezinde oturdugu belirlenmigtir (Tablo 1).

Annelerin % 28’inin ikinci gebeligi olup, % 29.8’inin iki ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmugtir (Tablo 2).

Annelerin DSHBDO’ den aldigi minimum deger 49, maksimum deger 119,
ortalama deger 70 olarak bulunmugtur (Tablo 3).

Annelerin yas gruplarina (Tablo 4) egitim durumuna (Tablo 5), g¢aligma
durumuna (Tablo 6), sosyal giivencesine (Tablo 7), gebelik sayilarina (Tablo 8),
refakat¢i durumuna (Tablo 9), oda tipine (Tablo 10), kendilerine sunulan doZum sonu
bakimdan memnun olma durumlarina (Tablo 11), emzirme zamanlarina (Tablo 12)
gore DSHBDO’ her bir boyutundan aldiklar puan ortalamalan ile 6lgek toplam puan
ortalamalar1 hem birbirine olduk¢a yakin hem de diigiik bulunmustur. Dolayisiyla
hepsi i¢in puan ortalamalar arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan 104 annenin 77’sinin bebeklerini dogumdan sonra
ilk 3 saat igerisinde emzirdikleri goriilmiigtiir (Tablo 12).

Annelerin  hastanede yattiklar siire igerisinde % 62.5’inin aile planlamasi,
% 55.7’sinin bebek bakimi, % 33.6’sinin logusalik bakimi konusunda bilgi almak

istedikleri belirlenmisgtir (Tablo 13).
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Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

*Hemgire ve ebelerin egitimleri sirasinda dogum sonu dénem ve bakim
konusunda daha bilingli ve duyarli kilinmasi,

* Dogum sonu servislerinde galisan hemgirelere ve ebelere postpartum bakim
konusunda hizmet i¢i egitim programlarinin dizenlenmesi ve 6neminin kavratilmast,

* Annelere postpartum déneme iligkin bilgileri igeren ve anlagilir bir gekilde
hazirlanms kitap¢iklann ilgili servisten rutin olarak verilmesi,

* Dogum sonu donemde annelerin bakim ve egitim gereksinimleri
dogrultusunda bakim ve egitim verilmesi, bu konudaki engellerin aragtirilmas: ve bu

engellerin agilmas i¢in ¢aba sarf edilmesi, 6nerilebilir.
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EK-1

ANKET FORMU

2 Egitim Durumunuz?

a) Okul bitirmemis b) Ilkokul ¢) Ortadgretim d) Universite

3.Caligtyor musunuz?

a)Evet b) Hayir
4.Cevabiniz evet ise; mesleginiz nedir?
5.Sosyal glivenceniz var mi1?

a) Evet (Emekli Sandigi, SSK, Bag-kur)

b) Hayir

6.Nerede ikamet ediyorsunuz?

a) 1l b) Ilge ¢) Koy

7.Gebelik sayiniz? (bu dogum dahil)
a)l b)2 c)3 d) 4
8.Yasayan ¢ocuk saymmz? (bu dogum dahil)

a) 1 b) 2 c)3 d) 4

9. Hastanin yattig1 oda tipi?
a) Ozel oda b) Kogus
10.Refakat¢iniz var mi?

a) Evet b) Hayir

e) 5 vel

e) Svet
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11. Anket uygulandif1 zaman dogum yapali kag saat olmustu?

12.Burada yattiginiz siire igerisinde aldiginiz bakimdan memnun musunuz?
a) Evet b) Hayir

13.Dogumdan sonra durumunuz hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir

14.Serviste yattiginiz siire igerisinde hangi konular da bilgi almak isterdiniz?



EK-II

DOGUM SONU HEMSIRELIK BAKIMINI
DEGERLENDIRME OLCEGI

(Annelere yonelik dl¢ek formu)

Bu servisteki hemsirelerin, dogumdan sonra size bebeginize verdigi bakimu ve

bilgileri diigiinerek asagidaki ifadeleri degerlendiriniz. Ifadelerin tamamim igtenlikle

doldurmaniz 6nemlidir. Cevaplariniz gizli kalacaktir, tesekkiir ederim.

Agagdaki ifadelerin her biri igin yer alan kolon iizerine, sizin Tamamen Katiyoram Kismen Hi¢
diisiincenizi en iyi gekilde yausitan (x) isareti koyarak belirtiniz. Katithyorum y Katthyorum | Katillmyorum

1.Hayati belirtilerim (tansiyon, nabiz, ates) hemgireler tarafindan diizenli
kontrol edildi.

2.Servisteki hemgireler kanama durumumu diizenli
olarak kontrol ettiler.

3.Cinsel bdlgemin temizligi hemgireler tarafindan yapild: ve kendimin
yapmasi konusunda bana destek verildi.

4 Hemgireler dikiglerimin durumunu kontrol edip, bakim verdiler ve beni
rahatlattilar.

5.Servisteki hemgireler kendimle ilgili ihtiyacim olan konularda bana
yardimct oldular.

6.Hemgireler olugabilecek enfeksiyon riskine kargs, kanama gekli, vb.
durumunu kontrol ettiler.

7.Serviste yathim siire iginde kendim ve bebegimle ilgili ihtiyacim ya da
sorunlarim oldugunda hemsireler benimle ilgilendiler.

8.Idranm / birytik abdestim / hemoroidlerimle (basur) ilgili olugan ya da
olugabilecek sorunlardan servisteki hemgirelerin gosterdigi yaklagim beni
rahatlatty.

9.Servise geldigimde hemgireler giysi, vilcut temizligi, dinlenme ve
beslenmemi saSlayarak beni rahatlathilar.

10.Servisteki ﬁgmsireler, dogumdan sonra erken ayaga kalkmamm
desteklediler ve bana yardimar oldular.

11.Dogumdan sonra kendim ve bebegimle ilgili konularda en gok servisteki
| hemgsirelerden yararlandim.

12.Servisteki hemgireler bebegimi kucagima alirken ve emzirirken nasil
tutmam gerektigi konusunda bana yardimer oldular.

13.Servisteki hemgireler beni bebegimi emzirmeye tegvik ederek yardimar
oldular.

14 Hemygireler bebegimi beslemek igin g8sterdigim gabalari anladilar ve beni
desteklediler.

15.Bebegimi emzirirken kargilagtigim sorunlarda (memeyle ve emzirmeyle
ilgili) servisteki hemsirelerden aldigim yardim yeterliydi.

16.Hemgireler bebegime (gdbek bakim, alt temizligi, giydirme, banyo vb.
konularda) bakim vererek benim yapmam desteklediler.

17.Hemgireler benim ve bebegimin bakimuna ydnelik sorunlarim
cevaplamak igin zaman ayirdilar / ayirirlar.

18.Bebegimle aramda baghlik / iligki geligmesini saglayacak davramglar
hakkinda (tutma, dokunma, kucaklama, gbz-tensel temas, konugma v.b.)
hemgirelerden yeterli yardim ve destek aldim,

19.Servisteki hemgirelerden ihtiyacim olan bakim yeterli diizeyle aldim.

20.Hemgireler, kendim ve bebegimle ilgili yapilacak uygulamalan (islemleri)
nedenini ve sonucunu bana agikladilar.

21.Hemgireler hayati belirtilerimi aldiktan sonra sonuglan hakkinda bana
bilgi verdiler.




Agapdaki ifadelerin her biri i¢in yer alan kolon iizerine, sizin
diigiincenizi en iyi gekilde yansitan (x) isareti koyarak belirtiniz.

Tamamen
Katihyorum

Katihyorum

Kismen
Katihyorum

Hig
Katilmmyorum

22 Hemgireler dogum sonras: kanamamla ilgili olarak (sfire, miktar, renk,
koku) normal anormal durumlari nasil ayirt edebilecegimi bana agikladilar,

23.Logusalik ddneminde, gebelikte esneyen kaslarimin normale dénmesini
saglayacak egzersizler ve ne gekilde yapmam gerektigi hakkinda
hemgirelerden bilgi aldim.

24 Hemgirelerde dofumdan sonra yagayabilecegim bedensel degigiklikler ve
gebelik dncesi bedenime kavugmamla ilgjli bilgi aldim.

25.Hemgireler, cinsel bdlgem, el ve vitcut temizligim hakkinda dikkat etmem
gereken noktalar: bana agikladilar.

26.Hemgireler dikiglerimin bakimim evde nasil yliritecegimi normal
durumlar1 ve yapmam gerekenleri bana agikladilar.

27.Hemgirelerden logusalik ddneminde enfeksiyonlardan korunmak igin
yapmam gerekenler ve enfeksiyon belirtileri hakkinda yeterli bilgi aldim.

28.Servisteki hemgirelerden dogumdan sonra cinsel iliskiye baglama zamam,
yagayabilecegim sorunlar ve ¢bziime yonelik bilgi aldim.

29.Servisteki hemgirelerden gebelikten korunmaya baglama zamant
durumuna uygun dogum kontrol ydntemleri hakkinda bilgi aldim.

30.Servisteki hemgirelerden dogumdan sonra yagayabilecegim ruhsal
degisiklikler hakkinda bilgi aldim.

31.Servisteki hemgireler kendi bakimumla ilgili yapmam gerekenleri yeterli
dizeyde ve anlayabilecegim gekilde bana agikladilar,

32.Servisteki hemgirelerden adetimin ve yumurtalamamn dofumdan sonra
ne zaman baglayabilecegi (emzirme ve emzirmeye gdre) hakkinda bilgi
aldim.

33.Servisteki hemgireler bana emzirme ile ilgili konularda (siiresi, teknigi,
gaz gikarma v.b.) yeterli bilgi verdiler.

34.Hemgireler bebegimin beslenmesinde anne siitiiniin dnemini bana
anlattilar.

35.Servisteki hemsirelerden bebegimi emzirirken karsilagabilecegim sorunlar
(meme ve emzirme ile ilgili) hakkinda yeterli bilgi aldim.

36.Hemgireler bebegimi emzirdigim siirece, yeterli, dengeli beslenme ve bol
s1vi almamin Snemini bana anlattilar.

37.Hemgireler bebegimin bakimi ile ilgili (gdbek bakim, alt temizligi,
banyo, giydirme v.b.) konularda yapmam gerekenler hakkinda beni
bilgilendirdi.

38.Hemriyer bebegimin atesini nasil 8l¢lip degerlendirebilecegimi bana
Ogrettiler.

39.Servisteki hemsireler bebegimde normalin diginda olugabilecek hastalik
belirtileri (ateg, kusmada farkhilik, sarilik, havale v.b.) hakkinda bana bilgi
verdiler.

40.Servisteki hemsirelerden, eve gitmeden dnce bebegimin balkimi hakkinda
yeterli bilgi aldim.

41.Dogum sonrasi kontrole gitmenin 8nemi ve ne zaman gitmem gerektigi
hemgireler tarafindan bana anlatilds.

42.Hemgireler, bebegimin aylik kontrollerinin dnemi ve nerelerde
yaptirabileceSim hakkinda bana bilgi verdiler.

43.Bebegim igin gerekli agilar ve ne zaman, nerede yaptirabilecegim
hakkmda hemgirelerden yeterli bilgi aldim,

44, Hemsirelerden kendim ve bebegimle ilgili ihtiyacim olan bilgiyi yeterli
dizeyde aldim.

435. Servisteki hemgireler tarafindan bana verilen bilgiler tavsiyeler arasinda
farklilik yoktu.

f
e RV O AN

S




