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Amag: Bu ¢alismada, dogum sonu annelere verilen taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bu ¢alisma Subat- Aralik 2020
tarihleri arasinda, bir Universitenin Tip Fakiiltesi Hastanesi ile bir Devlet Hastanesinin Dogum Servisi’nde
gerceklestirilmistir. Egitim grubu n=105 ve Kontrol grubu n=105 olmak iizere toplam 210 anne iizerinde ¢alisma
ylriitiilmiigtiir. Caligmaya katilmaya goniillii annelere literatiir incelenerek hazirlanan bir anket formu ile Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) uygulanmistir.
Randomizasyon yontemine gore belirlenen egitim grubuna dogum sonu taburculuk egitimi (dogum sonu dénem bakimi,
emzirme ve anne siitii, yenidogan bebek bakimi egitim kitapgiklari esliginde verilen egitim) verilmis olup diger gruba
ise egitim verilmemistir. Egitim ve kontrol gruplarmma taburcu olmadan énce HTHO-YDAF tekrar uygulanmistir.
Bulgular: Taburculuk egitimi alan grubun yas ortalamasi 28.3£5.6, kontrol grubunun 28.4+5.6’dir (p=0.951). Egitim
grubunun, egitim dncesi ve sonrasit HTHO-YDAF 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile kontrol grubunun
baslangig ve taburculuk ncesi HTHO-YDAF 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark
bulunmustur (p<0.001). Buna gore, taburculuk egitimi sonrasi egitim grubunun hastaneden taburculuga hazir olusluk
diizeylerinin arttig1 saptanmugtir. Gruplar arasinda HTHO-YDAF 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 puan
farklar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubunun baslangic ve taburculuk HTHO-YDAF &lgegi
puaninin (taburculuga hazir olusluk diizeylerinin) azaldig1, egitim grubunun ise arttig1 tespit edilmistir (p<<0.001).
Sonu¢: Dogum sonu hastaneden taburcu olmadan 6nce annelere verilen dogum sonu donem bakimi, emzirme ve anne
siitii, yenidogan bebek bakimi egitimleri annelerin taburculuga hazir olusluk diizeyini artirmistir. Hemsire ve ebeler
tarafindan yeni dogum yapan annelere taburculuk 6ncesi egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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Aim: In this study, it was aimed to examine the effect of education of discharge administered to postpartum mothers on
level of readiness for postpartum discharge. Material and Method: This randomized controlled study was carried out
between February and December 2020 in the Hospital of the Faculty of Medicine of a University and the Obstetrics
Service of a State Hospital. The study was conducted on a total of 210 mothers, with n = 105 in the training group and
n = 105 in the control group. A questionnaire form prepared by examining the literature was applied to the mothers who
volunteered to participate in the study, and the Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form (RHD-NMF)
was administered. Postpartum discharge training (postpartum period care, breastfeeding and breast milk, newborn baby
care training accompanied by training booklets) was given to the training group determined according to the
randomization method, while the other group was not trained. Before being discharged to the education and control
groups, RHD-NMF was reapplied. Results: The mean age of the discharged group was 28.3+5.6 and the control group
was 28.445.6 (p=0.951). A significant difference was found between the total and sub-dimension mean scores of the
education group before and after the training, and the total and sub-dimension mean scores of the control group at the
beginning and before discharge (p<0.001). Accordingly, it was found that the education group's level of readiness for
discharge from the hospital after discharge education increased. A significant difference was found between the groups
between the total and sub-dimension mean scores of the RHD-NMF (p<0.001). It was determined that the baseline and
discharge scores of the control group (the level of readiness for discharge) of the HTSO-FABS decreased, while the
education group increased (p<0.001). Conclusion: Postpartum period care, breastfeeding and breast milk, newborn
baby care trainings given to mothers before discharge from the hospital increased the level of readiness of mothers for
discharge. Pre-discharge training is recommended by nurses and midwives to mothers who have just given birth.
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Giris
Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli bir nokta olan postpartum doénem; bir yenilenme
siirecinin yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda yogun stres yasadig1 bir kriz donemidir
(Akin & Sahingeri, 2010). Annelige gecis olarak adlandirilan bu dénemde, anneler postpartum dénemdeki degisimlere
uyum saglama, kendi bakimlarini ve yenidoganin gereksinimlerini kargilama cabasi igindedirler. Primipar anneler
postpartum ilk haftalarda daha ¢ok kendi ve bebeklerinin fiziksel durumlar ile ilgili konularda endiselenmektedirler
(Balkaya, 2002). Dogumdan sonraki ilk giinlerde 6zellikle anneler, dogumun etkilerinden dolay1 kendi bakimlarini tistlenme
ve bebeklerinin gereksinimlerini karsilama konusunda yetersizlikler yasayabilmekte, annelik roliine uyum saglayamamakta,

bu nedenle de ¢ogu zaman saglik personelinin yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar (Akin & Sahingeri, 2010).

T.C. Saglik Bakanlig1 2010/27 sayili Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi Genelgesi'nde; “dogum sonrasi komplikasyon
gelismeyen vakalar igin vajinal dogumdan sonra en az 24 saat, sezaryen ile dogum sonrasi ise en az 48 saat lohusa ve yeni
doganin hastanede kalmasi saglanmali” seklinde belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Mudurliigii, 2010). Ancak iilkemizde vajinal dogum yapan annelerin dogum sonrasit donem hastanede en az 24 saat
kalmasi, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise en az 48 saat kalmasi, hastanedeki saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamalarina sebep olmaktadir (Erenoglu & Baser, 2018). Son yillarda vajinal dogumlarin komplikasyonsuz olmasi
tilkemizde hastanede kalig siiresini azaltmigtir. Bu durum saglik kurulusunda anne ve yenidogana verilecek olan bakimin
azalmas1 yoniinde de endise uyandirmaktadir (Tiirkmen & Ozbasaran, 2017). Anneler postpartum donemde erken taburcu
edilmekte, bu nedenle hastanedeki saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta ve bir¢ok saglik problemi ile
karsilasmaktadir. Dogum sonrasi annelerin taburculuga hazir oluslugu, postpartum siirecin saglikli gecirilmesi agisindan

onemlidir (Akin & Sahingeri, 2010).

Dogum sonrasinda annelerin hastane taburculuguna hazir oluslugunu degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada;
sezaryanle dogum yapan kadinlardan postpartum donemde erken taburcu olanlarin %53’ilinde, vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin ise %41’inde hastaneye yeniden yatis gerektigi bildirilmistir (Erenoglu & Baser, 2018). Farkli sekilde, Bozkurt
ve ark. (2019) calismalarinda annelerin %92,5’inin taburculuk i¢in kendini hazir hissettigini belirlemistir. Taburculuga hazir
olusluk, eve gitmeye hazir olma olarak tanimlanabilmektedir. Taburculuk siiresinin bireysel olarak planlanmasi, planlama
yapilirken lohusanin kendisini hazir hissetmesi ve taburculuk kararina katilmasi onemlidir. Ayn1 zamanda anne ve
yenidoganin ne zaman taburcu edilebilecegine kadin dogum uzmani, ¢ocuk doktoru, hemsire ve ebeler basta olmak iizere
gerekirse diger saglik ekibi liyelerinin de onayi alinarak ortak bir degerlendirme ile karar verilmesi gerekmektedir (Erenoglu
& Basger, 2018; Balkaya, 2002). Bu kapsamda hemsire ve ebelerin, dogum 6ncesi ve dogum anindaki bakim hizmetleri
yaninda dogum sonrasi bakim, bebek bakimi ve emzirmeye yonelik hizmetleri de annelere saglamalar1 bir zorunluluk olarak
goriilmektedir (Rastgel, 2019; T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Midiirliigii, 2010). Anne
6liimlerinin %50'si ve yenidogan dliimlerinin %401 dogumdan 24 saat sonra gergeklesmektedir. Bu nedenle Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) [WHO], dogum sonras1 taburculukta annelere; bebek bakimi ve beslenmesi, annede saglik kurulusuna
bagvurmayi gerektiren acil saglik durumlar (asir1 kanama, ciddi abdominal agri, siddetli bas agrisi, nefes almada zorluk,
idrar yapmada zorluk, yenidoganda ates, solunum sikintisi, emmek istememe, normalden daha az hareketlilik, viicutta
sararma gibi) hakkinda bilgi verilmesini énermektedir (WHO, 2014; Ahman & Zupan, 2007). Dogum sonras1 donemde
annelere verilen taburculuk egitimi annelerin taburculuga hazir olusluk durumlarini1 olumlu yonde etkilemektedir (Giileg,
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2019).

Hemsire ve ebelerin dogum sonu taburculuga iligkin verecekleri egitimin, dogum sonu bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, anne-bebek sagliginin korunmasti, anne-bebek Sliim oraninin azaltilmasinda énemli oldugu diistiniilmektedir.
Literatiir incelendiginde, lilkemizde dogum sonu annelere verilen taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusluk diizeyine
etkisinin incelendigi az sayida ¢alismaya ulagilmistir. Bu dogrultuda planlanan arastirmada, dogum sonu annelere verilen

taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusgluk diizeyine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulart
1. Dogum sonu dénemde annelerin taburculuga hazir olusluk diizeyleri nedir?

2. Dogum sonu annelere verilen taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisi var midir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bu ¢alisma Subat-Aralik 2020 tarihleri arasinda, bir Universitenin Tip Fakiiltesi

Hastanesi ile bir Devlet Hastanesinin Dogum Servisi’nde gergeklestirilmistir.

Orneklem

Calismada egitim ve kontrol gruplari arasinda HTHO-YDAF 6l¢ek puanlarmin karsilastiriimasina yénelik bir hipotez test
edildigi icin 6rneklem sayis1 power analiz yontemi ile hesaplanmistir. Egitim ve kontrol gruplari arasinda ¢alismanin birincil
sonug degiskeni olan HTHO-YDAF &l¢ek puanlarindaki degisimi ortaya koyan mevcut literatiir saptanamadigindan, klinik
tecriibeye dayali olarak dngoriilen orta diizeyde bir etki biiyiikliigiinii test edebilmek igin, %5 hata pay1 ve %95 gii¢ degeriyle
her bir gruptan n=105’er olmak iizere toplam 210 anne (Egitim grubu=105; Kontrol grubu=105) iizerinde calisma
ylriitiilmiistiir. Egitim ve kontrol grubu anneler basit randomizasyonla belirlenmistir. Basit randomizasyonda, annelere
arastirmaya davet edilme sirasina gore numara verilmistir. Annelerin alacagi sira numarasi Research Randomizer
(https://www.randomizer.org/) yardimi ile egitim ve kontrol gruplarina atanmistir. Olusturulan randomizasyonda birinci
setteki anneler egitim, ikinci setteki anneler kontrol grubuna katilmigtir. Calismaya dahil edilme kriterleri; aragtirmaya
katilmaya goniillii, 18 yas iizeri, tekil ve vajinal veya sezaryen dogum yapan, riskli dogum eylemi olmayan, dogum
servisinde yatan yeni dogum yapmis anneler olmak {izere belirlenmistir. Calismadan diglanma kriterleri ise; kendi bakimina
engel olacak fiziksel engeli (gérme, isitme, hareket etme gibi) olan, psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis olan, cogul gebelik
geciren, riskli dogum yasama veya dogum sonrast dénemde riskli durumu olan, dogum sonrasi bebegi yenidogan yogun

bakim {initesinde olan anneler, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen anneler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Veri Toplama Aracglar1

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara kisisel ve dogum sonu taburculuga iliskin 6zelliklerin sorgulandig: literatiir
incelenerek hazirlanan bir anket formu ile Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi- Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
(HTHO-YDAF) uygulanmustir (Bozkurt ve ark., 2019; Tungel, 2019; T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Midiirliigi, 2010; Weiss ve ark., 2006; Weiss & Piacentinr, 2006). Baslangicta tiim katilimcilara anket
formu ve HTHO-YDAF uygulanmustir. Egitim grubuna dogum sonu taburculuk egitimi (dogum sonu dénem bakimi,
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http://www.randomizer.org/)

emzirme ve anne siitli, yenidogan bebek bakimi egitim kitapgiklar1 esliginde verilen egitim) verilmis olup kontrol grubuna
ise egitim verilmemistir. Egitim ve kontrol grubuna taburcu olmadan énce HTHO-YDAF tekrar uygulanmistir. Taburculuk

egitimi verilmesinin taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisi incelenmistir.

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF):

Bu form kadinlarin dogum sonu hastane taburculuguna hazir olusluk durumunu saptamak amaciyla kullanilmistir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Weiss ve ark. (2006) ile Weiss & Piacentine (2006) tarafindan yapilmistir. HTHO-
YDAF’ nun Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirligi Akin & Sahingeri (2010) tarafindan yapilmistir. Hastaneden
taburculuga hazir oluslugu annenin algilamasina gore degerlendiren bir dlgek olan HTHO-YDAF dért alt boyuttan ve
toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgekte birinci madde annenin planlanan taburculuga kendini hazir hissetme durumu
ile ilgilidir. Birinci madde ikili (dikotom) (evet/hayir) seklinde yanitlanmakta ve puanlamaya dahil edilmemektedir. 2-23

arasindaki maddeler ‘0’ ile ‘10’ arasinda likert tipi puanlanmaktadir.

Olgegin alt boyutlart:

1. Kisisel durum: 2-9.Madde (3. ve 6. madde ters yonde puanlanmaktadir),
2. Bilgi:10-16. madde,

3. Yetenek: 17-19. madde,

4. Beklenen destek: 20-23. maddelerden olusmaktadir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan ‘0’ ve en yiiksek puan ‘220°’dir. Puanlamada yiiksek puan kisinin taburculuga hazir
oluslugunun yeterli durumda, diisiik puanlar ise yeterli olmadigin1 géstermektedir. Akin & Sahingeri (2010) calismalarinda
toplam Olgek Cronbach alfa gilivenirlik katsayisin1 0.86 olarak bildirmistir. Calismada 6l¢egin Cronbach Alfa katsayilar

egitim Oncesi 0.973 ve egitim sonrasi 0.986 olarak ¢ok yiiksek diizeyde giivenirlikte bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugu igin arastirma yapilan Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2020/24 sayil etik onay alindiktan sonra arastirma yapilan Trakya Universite Hastanesi Bashekimligi’nden ve Devlet
Hastanesi’nin bagli oldugu Il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alinarak arastirmaya baslanmstir. Olgegin calismada
kullanilmas1 amaciyla, lgegin gegerlik ve giivenirligini inceleyen arastirmacilardan izin alinmistir. Calisma, Helsinki
Deklerasyonuna (2008) uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Veri toplanmasina baglanmadan 6nce katilimcilara ¢aligmanin amact
hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden lohusa annelerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu ¢alisma
2020/25 nolu Ogrenci Bilimsel Arastirma Projesi kapsaminda Universite Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin baslangicinda egitim ve kontrol grubuna dahil edilen tiim katilimcilara anket formu ve HTHO-YDAF
uygulanmugtir. Calismanin yiiriitiilecegi siiregte, veriler hastane ortaminda toplanacagi i¢in ¢alismanin yiiriitiildiigii hastane
ve servislerde bulunan hemsireler ile iletisim kurularak taburculuk egitimleri arastirmacilar tarafindan verilmesi
saglanmistir. Arastirmacilar tarafindan verilen dogum sonu dénem verilen taburculuk egitimleri kliniklerde verilen rutin
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taburculuk egitimlerini kapsamaktadir. Dogum sonras1 taburcu olmadan &nce, annenin kendisini hazir ve iyi hissettigi
zaman diliminde egitim grubuna (n=105) literatiir incelenerek hazirlanan “dogum sonu dénem bakimi, emzirme ve anne
stitli, yenidogan bebek bakimi” egitim kitapgiklart ve egitim materyalleri esliginde dogum sonu taburculuk egitimi
verilmistir (Tagkin, 2016; Coskun, 2016a; Coskun, 2016b; Sevil & Ertem, 2016; Mete, 2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2014;
Okumus & Mete, 2009). Dogum sonu dénem bakimi, emzirme ve anne siitii, yenidogan bebek bakimi1 egitimi aragtirmacilar
tarafindan verilmis olup, COVID-19 pandemi kapsaminda Saglik Bakanligi’nin ve caligmanin yiiriitiildiigii hastanelerinin
aldig1 onlemlere uyarak tek kisilik kalinan hasta odalarinda egitim bir kere verilmistir. Kontrol grubuna ise egitim
verilmemistir. Egitim ve kontrol grubuna taburcu olmadan 6nce 2. Kez HTHO-YDAF tekrar uygulanmistir. Dogum sonu
donemde annenin sagligi ile ilgili herhangi bir sorun yaganmamis ise; vajinal dogum yapan anneler 24-48 saatte, sezaryen
dogum yapan anneler ise 48-96 saatte taburcu edildiginden hem sezaryen hem de vajinal dogum yapan kadinlarin verileri
postpartum ilk 48 saat icerisinde toplanmistir. Egitim, COVID-19 6nlemleri kapsaminda 25 dakika egitim ve 15 dakika ara
olacak sekilde 135 dakikalik siirede birebir egitim yontemi ile verilmistir. Egitim teknigi bi¢cimlerinden diiz anlatim, proje
ile alinan materyallerin destegiyle uygulama yontemi ve soru cevap yontemi segilerek kullanilmistir. Egitim sonrasinda
sorular1 olup olmadig1 sorulmus olup, geri bildirimleri dogrultusunda var olan sorularina cevap verilmistir. Egitim ve
kontrol grubu arasinda dogum sonu taburculuk egitimi verilmesinin taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisine bakilmaistir.
Kontrol grubuna egitimin etkinligini etkilemeyecek sekilde 2. Kez HTHO-YDATF 6lgegi uygulandiktan sonra ve anneler
hastaneden taburcu olmadan 6nce “dogum sonu dénem bakimi, emzirme ve anne siitii, yenidogan bebek bakimi” egitim

kitapgiklari ile egitim verilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmada, niceliksel verilerin normal dagilima uygunlugunu incelemede Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Gruplar
arasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilagtirilmasinda Student t testi, normal dagilmayanlarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi

kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Tablo 1°de egitim ve kontrol grubu annelerin bazi kisisel 6zelliklerinin karsilastirilmasi verilmistir. Egitim grubu annelerin

yag ortalamasi 28.3 + 5.6, kontrol grubu annelerin 28.4 £+ 5.6 dir (p=0.951).
Egitim ve kontrol grubu annelerin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyi ilkogretim ve lise lizeri (p=0.144) olup, ¢ekirdek aile

yapisina sahiplerdir (p=0.060). Her iki grupta da biiyiik cogunluk ¢caligmamaktadir (p=0.433). Egitim grubu annelerin yarisi

normal, yarisi sezaryen dogum; kontrol grubu annelerin ise yarisindan fazlasi sezaryen dogum yapmistir (p<0.001).

87



Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubu Annelerin Bazi Kisisel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Egitim Grubu (n=105) Kontrol Grubu (n=105) P
Yas 283+5.6 28.4+5.6 0.951*
Egitim Durumu n (%) n (%)
Okur-yazar degil 8 (7.6) 3(2.9)
[kogretim 54 (51.4) 48 (45.7) 0.144 "
Lise ve {izeri 43 (41.0) 54 (51.4)
Aile Yapisi
Cekirdek 78 (74.3) 89 (84.8) 0.060 "
Genis 27 (25.7) 16 (15.2) :
Cahsma Durumu
Calismiyor 80 (76.2) 75 (71.4) 0.433 b
Calistyor 25 (23.8) 30 (28.6) ’
Dogum Sekli
Normal 53 (50.5) 29 (27.6) <0.001
Sezaryen 52 (49.5) 76 (72.4)
Dogum sayisi
Primipar 59 (56.2) 58 (55.2) 0756 b
Multipar 46 (43.8) 45 (44.8) :

2 Student t testi, P Ki-kare testi

Tablo 2°de HTHO-YDAF o&lgeginin evet/hayir cevapli birinci sorusu olan “hastaneden taburcu olacaginizi
diisiindiigiiniizde, planlandigi sekilde eve gitmeye hazir oldugunuza inaniyor musunuz?” sorusunda egitim ve kontrol grubu
anneler tarafindan verilen cevaplarin karsilagtirilmasi gosterilmistir. Egitim grubu annelerden egitim oncesi hayir cevabim
veren 10 annenin tamaminin (%100.0) egitim sonrasi evet cevabini verdigi bulunmustur. Kontrol grubu annelerden egitim
Oncesi evet cevabini veren 4 annenin ise tamaminin (%100.0) taburculuk zamaninda da hayir cevabini verdikleri belirlenmistir

(p<0.001).

Tablo 2. Egitim ve Kontrol Grubu Annelerin HTHO-YDAF Olgeginin Birinci Sorusuna Verdigi Cevaplarin

Kargilastirilmasi
Egitim Alan Egitim Almayan p*
(n=105) (n=105) x?
n (%) n (%)
Egitim oncesi cevap
hayir iken egitim 10 (100.0)** 0 (0.0)**
sonrasi evet olan
Hastaneden taburcu olacaginizi diisiindiigiiniizde, <0.001
planlandig: sekilde eve gitmeye hazir oldugunuza Degisim yok 95 (48.5)** 101 (51.5)** 58,983

inaniyor musunuz?

Egitim Oncesi cevap
evet iken egitim 0 (0.0)** 4 (100.0)**
sonrast hayir olan

* Ki-kare testi ** Satir yiizdesi kullanilmistir.

Tablo 3’te egitim ve kontrol grubu annelerin HTHO-YDAF &lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
verilmistir. Egitim grubu annelerin egitim 6ncesi ve sonrast HTHO-YDAF 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile
kontrol grubu annelerin baslangig ve taburculuk 6ncesi HTHO-YDAF 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001). Egitim grubu annelerin hastaneden taburculuga hazir olusluk diizeylerinin arttigi
saptanmigtir. Gruplar arasinda HTHO-YDAF &lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari puan farklari arasinda anlaml

fark bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubu annelerin baslangic ve taburculuk HTHO-YDAF 6lgegi puan farklarinm
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(taburculuga hazir olusluk diizeylerinin) azaldigi, egitim annelerin ise arttig1 tespit edilmistir (p<<0.001).

Tablo 3. Egitim ve Kontrol Grubu Annelerin HTHO-YDAF Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
HTHO-YDAF olcegi alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 Egitim Grubu (n=105) Kontrol Grubu (n=105) p*
Kisisel Durum-EO 57.8+12.2 44.5 + 18.8 <0.001
Kisisel Durum-ES 66.4+11.1 32.4+8.2 <0.001
Kisisel Durum-EO/ES puan fark1 8.6+ 12.7 -12.1+13.9 <0.001
Bilgi-EO 51.1+15 31.7+21.7 <0.001
Bilgi-ES 624+95 16.7+9.7 <0.001
Bilgi- EO/ES puan fark1 11.4+14.1 -15£16.9 <0.001
Yetenek-EO 233+6.2 144+ 10 <0.001
Yetenek-ES 27.1+4.1 7.8+4.9 <0.001
Yetenek- EO/ES puan farki 38+6 -6.5+7.8 <0.001
Beklenen Destek-EOQ 32+£8.5 204+ 14 <0.001
Beklenen Destek-ES 358+6.8 10.5+£6.3 <0.001
Beklenen Destek- EQ/ES puan farki 3.8+£72 99+11.2 <0.001
Toplam Puan-EOQ 164.2+34.4 111+61.9 <0.001
Toplam Puan-ES 191.7+25.1 67.5+26.2 <0.001
Toplam Puan- EOQ/ES puan farki 27.5+34.2 -43.5+46 <0.001

EO: Egitim 6ncesi; ES: Egitim sonras1 * Mann-Whitney U testi

Tartisma
Bu caligmada, dogum sonu annelere verilen taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisinin

arastirilmasi amaglanmis olup elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi literatiir ile tartisilmastir.

Caligmada annelerin kendini taburculuga hissetme durumlarina bakildiginda; egitim grubundan n=10 (%100.0) anne egitim
oncesi kendini taburculuga hazir hissetmezken, egitim sonrast ise bu annelerin tamami kendini taburculuga hazir hissettigini
ifade etmistir. Egitim almayan grup annelerden egitim 6ncesi n=4 (%100.0) anne kendini taburculuga hazir hissederken,
taburculuk zamaninda da kendilerini hazir hissetmediklerini sdylemislerdir (Tablo 2). Egitim oncesi donemde kendini
taburcu olmaya hazir hissetmeyen annelerin egitim sonrasi donemde hazir hissettiklerini ifade etmesi, verilen taburculuk
egitiminin etkili oldugunu gdstermistir. HTHO-YDATF 6l¢ceginin kullanildig: literatiir incelendiginde, Weiss & Piacentine
(2006) yaptiklari ¢calismada postpartum donemdeki kadinlarin %89 unun ve Malagon ve ark.’1 (2017) %98’inin kendilerini
taburculuga hazir hissettigini bildirmiglerdir. Altuntug & Ege (2013) annelerin taburculuga hazirolusluklar tizerine
yaptiklari deneysel ¢alismada egitim grubunun %92.5’inin, kontrol grubunun %67.5’inin; Giileg & Coban’in (2019)
sezaryen dogum yapmig annelere verilen taburculuk egitiminin taburculuga hazir olusluk iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada egitim grubunun %89.1’inin, kontrol grubunun %87.7’sinin kendini
taburculuga hazir hissettiklerini belirlemislerdir. Burucu & Akin’in (2017) ¢aligmasinda, gebeligin 3. Trimesterinde verilen
dogum sonu taburculuk egitiminde miidahale grubunun %54.3’iiniin, kontrol grubunun %45.7’sinin taburculuga hazir
olduklarini ifade ettikleri saptanmistir. Erenoglu & Baser’in (2018) yaptig1 tanimlayict 6zellikteki ¢alismada, sezaryen
dogum yapan kadinlarin %27.7’sinin, vajinal dogum yapan kadinlarm ise %14.5’inin; Tiirkmen & Ozbasaran’in (2017)
kesitsel tipteki ¢alismasinda, yeni dogum yapmis annelerin %88.6’siin; Celik ve ark. (2014) postpartum donem annelerin
%78.3’1iniin; Senol ve ark. (2017) %84.7’sinin; Dag ve ark. (2013) vajinal dogum yapmis kadilarin %74.5’inin kendini
taburcu olmak i¢in hazir hissettiklerini bildirmislerdir. Hariati ve ark. (30) annelerin diisiik dogum agirlikli bebekle taburcu
olmaya hazir olus durumunu degerlendirmek amaciyla yaptig1 tanimlayici ¢aligmada, annelerin %94.5’inin taburculuga

hazir hissettiklerini belirlemislerdir. Yapilan deneysel ¢alismalarda ve bu calismada dogum sonu dénem taburcu olmadan
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once verilen egitim ile annelerin dogum sonu kendini taburculuga hazir hissetme oraninin arttig1 goriilmektedir. Kesitsel
yapilan ¢aligmalarin sonuglarindan da hastanelerde hemsire ve ebeler tarafindan verilen taburculuk egitimlerinin annelerin

taburculuk i¢in hazir hissetme oraninda iyilesme yaptig1 diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, egitim grubu annelerin HTHO-YDAF &lgegi toplam ve alt boyut puanlarina gore taburculuga hazir olusluk
diizeyleri egitim sonrast ile karsilagtirildiginda taburculuga hazir olusluk diizeyinin anlamli olarak artti§i saptanmistir.
Kontrol grubu annelerin ise taburcu olmadan 6nceki taburculuga hazir olusluk diizeyinin baslangica gére anlamli sekilde
azaldig1r gozlenmistir (Tablo 3). Benzer sekilde Weiss & Piacentine (2006) orijinal 6l¢egin gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda, genel popiilasyona uyguladiklar taburculuga hazir olusluk Slgeginin postpartum dénemdeki kadinlara ait
toplam 6lgek puani ortalamasinin oldukea oldukca iyi; Akin & Sahingeri (2010) HTHO-YDAF 6lceginin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik calismasinda, taburculuga hazir olan annelerin toplam Sl¢ek puaninin iyi diizeyde iken hazir olmayan
annelerin puanin ise daha diisiikk olarak saptamistir. Altuntug & Ege’nin (2013) yaptigi deneysel ¢alismada, miidahale
grubunun taburculuga hazir olusluk diizeyinin, kontrol grubunun taburculuga hazir olusluk diizeyinden anlamli olarak
yliksek oldugu bildirilmistir. Giileg & Coban’in (2019) yaptigi deneysel ¢alismada, egitim grubunun taburculuga hazir
olusluk diizeyini kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Burucu & Akin’da (2017) ¢aligmasinda benzer
sonuclara ulagmistir. Bu ¢aligmada ve literatiirde yer alan deneysel calisma sonuglarina gore egitim alan annelerin
taburculuga hazir olusluk diizeylerinin almayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kesitsel ¢alimalara baktigimizda;
Erenoglu & Baser’in (2018) yaptig1 calismada, sezaryen dogum yapanlarda taburculuga hazir olusluk diizeyi, vajinal dogum
yapanlardan daha diisiik bulunmustur. Tiirkmen & Ozbasaran’in (2017) yaptig1 ¢alismada, vajinal dogum yapmis annelerin
taburculuga hazir olusluk diizeylerinin; taburculuga hazir hisseden annelerde, hazir hissetmeyen annelerden daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Bozkurt ve ark. (2019), Celik ve ark. (2014) ile Senol ve ark. (2017), Yanikkerem ve ark. (2018),
Dag, Donmez ve ark. (2019), Dag ve ark. (2014) annelerin taburculuga hazir olusluklarini iyi diizeyde bulmustur. Hariati
ve ark. (2020) calismasinda, taburculuga hazir olusluk diizeyini oldukca iyi diizeyde olarak belirlemistir. Dogum sonu
annelerin taburculugu hazirolusluk diizeyleri 6rneklem ozelliklerine gore degisebilmektedir. Literatiir ve bu ¢alismanin
sonuclart dogum sonu verilen taburculuk egitiminin etkili oldugunu gdstermektedir. Bu calismada egitim verilmeyen
kontrol grubu annelerin taburculuga hazir olusluk diizeyindeki azalmanin, kendi ve bebeklerinin bakimi i¢in hazir
hissedecek diizeyde bilgi sahibi olmamalarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Egitim alan annelerin taburculuga hazir
olusluk diizeyinin yliksek olmasi, annelerin taburculuk sonrasi kendisi ve bebeginin bakimu ile ilgili konularda verilen

egitimin etkili oldugunun gdstergesidir.

Calismada egitim grubu annelerin hem egitim dncesi hem de egitim sonrasi taburculuga hazir olusluk diizeyleri, egitim
almayan kontrol grubu annelere gore istatistiksel olarak anlamli farkla yiiksek bulunmustur. Ayrica HTHO-YDAF 6lgeginin
tiim alt boyutlarin puan ortalamalarinin egitim alan annelerde arttig1, egitim almayan annelerde ise azaldig1 belirlenmistir
(Tablo 3). Yanikkerem ve ark. (2018) yaptiklari calismada, eve gitmeye hazir olan annelerin HTHO-YDAF 6l¢eginin tiim
alt boyut puanlarinin, eve gitmeye hazir olmayan annelerden yiiksek oldugu saptanmistir. Giileg & Coban’in (2019)
calismasiyla benzer olarak bilgi ve yetenek alt boyutu puanlar1 egitim alan deney grubunda anlamli farkla yiiksek
bulunurken, farkli sekilde kisisel durum ve beklenen destek alt boyutu puanlar1 arasinda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Tiirkmen & Ozbasaran (2017) HTHO-YDAF 6l¢eginin kisisel durum, bilgi, beklenen destek alt boyutlar:
acisindan taburculuga hazir hisseden annelerde, hazir hissetmeyen annelere gore pozitif yonde anlamli fark oldugu
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bulunmustur. Calisma sonucu ve literatlir sonuglari dogum sonrasi annelere verilen taburculuk egitiminin annelerin

taburculuga hazir oluslugu tizerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ ve Oneriler
Sonug olarak; dogum sonu donemde taburcu olmadan Once verilen anne ve bebek bakimini igeren egitimile annelerin

dogum sonu kendini taburculuga hazir hissetme orani ve diizeyi artarken, egitim almayan grupta ise azalmaktadir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

. Dogumlarmin tamamina yakininin hastanede gerceklestigi giiniimiizde hemsire ve ebeler tarafindan, bireysel
ozellikler goz dniinde bulundurularak, dogum yapan annelerin tiimiine taburcu olmadan 6nce anne ve bebek bakimina iliskin
ayrintili taburculuk egitimi verilmesi,

. Yapilmasi planlanan deneysel arastirmalarda, annelerin bireysel ve doguma iligkin &zelliklerinin kanita dayali

egitimin iizerine etkisine iligkin planlama yapilmasi 6nerilmektedir.
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