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Amag: Gebeligin tciincti trimestrinda gebelere verilen planli egitimin dogum sonrasi
taburculuga hazirolusluk diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Geregve Yontem: Calisma son test kontrol gruplu miidahale tipi calismadir. Veriler arastirmaci/
lar tarafindan hazirlanmis olan veri toplama formu ve Hastane Taburculuguna Hazirolusluk
Olgegi - Yeni Dogum Yapmis Anne Formu kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizler
SPSS 10,0 paket program kullanilarak dlcek puani; ortalama ve standart sapma, kadinlarin
dogurganlik 6zellikleri; sayi- yiizde, 6lcek puan belirleyicileri ise; ¢oklu regresyon analizi
yontemleri ile degerlendirilmistir. Arastirma &ncesi Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi bashekimliginden yazili
izin, miidahale ve kontrol grubundaki gebelerden arastirma siireci agiklanarak onamlar:
alinmistir.

Bulgular: Miidahale (M) ve kontrol (K) gruplari benzer o6zellikler tasimaktadir. Erken
taburculuga M grubunun %54,3, kontrol grubunun %45,7 hazir olduklarini disiindiikleri,
6l¢ek puan farklarinin anlamli oldugu, egitim alma durumunun 6lgek puant i¢in 6nemli bir
belirleyici oldugu saptanmuistur.

Sonug: Gebeligin tgiincii trimestrinda gebelere verilen planli egitimin dogum sonrasi
taburculuga hazir oluslugu arttirmada etkili bir girisim oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi donem, gebe egitimi, gebe izlemi, hemsire taburculuga
hazirolusluk

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to investigate the effects of planned education given to
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pregnancies during the third trimester of pregnancy on postoperative levels of postpartum
discharge.

Materials and Methods: The study is the intervention type with post test control group.
Data were collected using the data collection form prepared by the researchers and the
Preparedness Scale for Hospital Dispatch - Newborn Mother Form. Statistical analyzes were
performed using the SPSS 10.0 package program. For the scale score, mean and standard
deviation, for the fertility characteristics of women; number-percentage is used. For the scale
markers, multiple regression analysis methods have been used and evaluated. Before the
research, approval of the ethics committee from the Ethics Committee of Selcuk University
Faculty of Medicine, the permission of the Konya Education and Research Hospital taken
with examining the process to the pregnant women in the intervention and control group.

Results: The intervention (M) and control (K) groups have similar characteristics. It was
determined that, in the early discharge group, 54.3% of the M group and 45.7% of the control
group were ready, meaning that the scale point differences were significant and that the
education level was an important determinant of the scale score.

Conclusion: It has been determined that the planned education given to the pregnancies
during the third trimester of pregnancy is an effective attempt to increase the readiness for
postpartum discharge.

Key Words: Education of pregnants, follow-up of pregnants, nurse, postpartum period,
readiness for discharge

GiRiS

Dogurgan ¢agdaki bir¢ok kadin gebelik, dogum ve annelik gibi dogal fizyolojik bir
slire¢ yagamaktadir. Bununla birlikte saglikli olaylar olarak goriilen gebelik ve dogum
kadin icin bazi risklere de yol agabilmektedir. Diinyada ve tilkemizde yapilan cesitli
calismalar">**>¢ kadinin sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en
o6nemli saglik sorunlarinin dogurganlik doneminde ortaya ¢iktigini ve kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok saglik problemi yasadigini’ gostermektedir. Ulkemizde TNSA
2013% verilerine gore gebelerin %97’ si gebeligi siiresince en az bir kez kontrole gitmekte,
%9741 bir saglik personeli esliginde dogum yapmakta, dogum yapanlarin 3 giin ve
sonrasinda sadece %5,5’i dogum sonu bakim almakta, neonatal 6lim hiz1 %6, bebek
o6liim hizi ise %13 olarak belirtilmektedir. Anne 6liim orani ise 100.000 canli dogumda
15,5 dir®. Anne 6liimlerinin % 61,6 sinin 6nlenebilir nedenlerle oldugu, 6liimlerin % 54, 1’
inin postpartum dénemde ve % 20,9’ unun ilk 24 saatte meydana geldigi bilinmektedir®.
Anne bebek oliimlerini azaltabilmek i¢cin hem dogum 6ncesi hem de sonrasi bakim,
izlem ve egitimle gebelerin ve anne adaylarinin desteklenmesi gerekmektedir®.

Taburculuga hazirolusluk “eve gitmeye hazir olma” olarak tanimlanmaktadir'®!.
Hazirolugluk  kararinin verilmesinde gbz oniinde bulundurulmasi gerekenler;
fonksiyonel yeterlilik, evde 6zbakim i¢in hazirolusluk, sosyal destegin varligi, saglik
hizmetlerine ulagilabilirlik, bebegine uyum gibi psikososyal faktorler ve taburculuk
sonrastylailgili bilgi sahibi olmaktir'?. Ancak son yillarda hasta memnuniyetiniartirdig:
ve maliyeti diigiirdiigti igin dogum sonu erken taburculuk anlayisi benimsenmistir.
Bununla birlikte erken taburculugun vyeterli hemsirelik bakimi ve egitimi
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verilememesine sebep oldugu, bu nedenle annenin kendisini hazir hissettigi zamana
gore taburculuk planlamasinin yapilmasinin dogru olacagi da savunulmaktadir'®'#!>1e17,
Ancak hem tilkemizde hem de diinyada yenidoganlar ve anneler ortalama 24-48 saat
icinde farkli gerekgelerle taburcu edilmektedir, bu da egitim i¢in hastanede yeterince
zaman ayrilamamasina sebep olmaktadir. Bu sebeple gebelik doneminden baglayarak
dogum sonu hastanede ve taburculuk sonrasinda da gebenin/logusanin egitimine 6zen
gosterilmesi ve siirekliligi ok 6nemlidir’**.

Gebelik siirecinde anne adayinin en rahat oldugu 20-30. haftalarin dogum sonrasina
yonelik egitim i¢in en uygun zaman oldugu belirtilmektedir®*. Gebelik siiresince verilen
egitim anne adayinin sosyo- kiiltiirel durumuna uygun olacak sekilde saglik personeli
(doktor, ebe, hemsire) tarafindan yapilmalidir. Egitim alan gebelerde sezaryen oraninin
daha diisiik oldugu'®, dogum sonras: logusalik depresyonuyla daha az karsilasildigy,
kaygi seviyelerinin daha diisiik oldugu'®****?' dogum sonu donemde verilen egitimler
sonrasinda da annelerin kendi 6z bakimlar1 ve bebek bakimi konusunda daha rahat
olduklari? vurgulanmaktadir. Gebeligin son trimestrinda anne adayina verilmesi
gereken egitim dogum oncesi ve dogum sonrasinda annenin ve bebegin 6zbakimu ile
ilgili konulardan olugmakta ve diizenli araliklarla yapilmas: 6nerilmektedir?»23242526.27.28,
Hemsirelerin bu egitimlerin 6neminin farkinda olmasi 6nemlidir'®".

Caligmanin amacy; gebeligin t¢iincii trimestrinda gebelere verilen planli egitimin
dogum sonrasi taburculuga hazirolusluk diizeyine etkisini incelemektir. Annenin
taburculuguna hazir oluslugunu etkileyebilecek etkenlerin neler oldugu, bu etkenlerin
taburculuga hazir olusugu olumlu ya da olumsuz yonde nasil etkilediginin incelenmesi
onemlidir. Caliymada elde edilecek bilgiler gebelik siiresince verilecek egitimin
doguma hazirlik ve dogum sonrasina etkisine dikkat ¢ekecek, anne ve bebek sagliginin
gelismesine yonelik hizmetlerin gelistirilmesinde katki saglayacaktur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma son test kontrollii bir miidahale ¢alismasidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Saglik Bakanligi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine bagvuran gebeler olusturmugtur. Orneklem biyiikliigiinii
belirlemede Rosner® tarafindan iki bagimsiz grup arasinda yapilan ¢aligmalarda 6rnek
biiyiikliigiintin saptanmasinda 6nerilen hesaplamadan yararlanilmigstir. Hesaplamada
baska bir ¢aligmanin'® da bulgularindan faydalanilmigtir. Dogum sonrasi hastaneden
taburculuga hazir olanlarin puan ortalamasi 162,8 ve hazir olmayanlarin ise 143,9’ dur.
Hesaplamada tiim grubun standart sapmasi olan 25,0 dikkate alinmis, giiven diizeyi %
95 ve gii¢ % 90 kabul edilmistir. Hesaplama sonucunda her bir grup i¢in en az 37 kisi
alinmas: gerektigi saptanmistir. Calismada miidahale grubu 42 ve kontrol grubu 42
gebeden (toplam 84) olusmustur. Karsilagilabilecek sorunlara kars: da her grup i¢in 10°
ar adet yedek tercih edilmistir.
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Aragtirmanin O6rneklemine 03 Ocak 2008-11 Subat 2008 tarihleri arasinda izlem
amaciyla hastaneye basvuran son trimestirdaki 84 gebe alinmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarina gebeler rastgele atanmistir. Kadin dogum poliklinigine basvuran gebelerden
son trimestir icinde olanlar poliklinikteki hekim tarafindan arastirmaci tarafindan
olusturulan gebe egitim odasina yonlendirilmis, gelen gebeler, rastgele bir miidahale,
bir kontrol grubuna dahil edilmistir. Iki grubun benzer olabilmesi i¢in 6zellikle bir
eslestirme yapilmamistir. Gebelerden okuma yazmasi ve telefonu olan, cogul gebeligi
olmayan ve bilinen bir saglik sorunu bulunmayan, Konya ili sinirlar1 iginde yasayan ve
Konya’ da dogum yapacak olanlar tercih edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasi icin arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak®** hazirlanan
kadinlarin sosyo- demografik 6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri ve dogum sonu anne
ve bebek ozelliklerini iceren bir anket formu, ve dogum sonrasi taburculuga hazirolusluk
durumlarini degerlendirmek igin “Hastane Taburculuguna Hazirolugluk Olcegi- Yeni
Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO - YDAF)*** kullanilmstir.

Gebe Egitim Kitap¢ig

Gebe egitiminde kullanilan ve literatiire dayali olugturulan ‘Gebe Egitim Kitap¢ig1’ icin
3 uzman goriisii alinmigtir. Ktapgikta annenin 6z bakimu ile ilgili olarak dogum sonu
fizyolojik degisiklikler, perine hijyeni, karin agrilari, bosaltim, banyo ve genel hijyen,
uyku ve dinlenme, egzersiz, cinsel iliski, ila¢ kullanimi, kontrasepsiyon yontemleri,
emzirme ve meme bakimi konulari, yeni doganin bakimu ile ilgili olarak yeni doganin
ozellikleri, bebegin tutulmasi, yatirilmasi, banyosu, giydirilmesi, anne ve bebegin
beslenmesi konularina yer verilmistir.

Hastane Taburculuguna Hazirolusluk Ol¢egi- Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
(HTHO - YDAF)

Annenin dogum sonrasi taburculuga hazirolusluk durumunu degerlendirmek amaciyla
kullanilan HTHO-YDAF’ nin Tiirke Formunun gegerlilik ve giivenilirligi Akin ve
Sahingeri?® tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 86,2 bulunmustur. HTHO-
YDAF hastaneden taburculuga hazir oluslugu annenin algilamasina gére degerlendiren
bir 8lgektir. Olgegin yapr gecerliligi faktor analizi sonucu 0,698 ve Bartlett’s Test
Sphericity analizi sonucu 1657,34 olarak belirtilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi toplamda 0,89, alt boyutlardaise 0,69- 0,87 arasindadir*>*. Annenin
taburcu olmayi1 o anda nasil algiladigini gosteren 6lcek dort alt boyuttan ve toplam 23
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisitk puan “0” ve en yiiksek puan
“220”dir. Puanlamada ytiksek puan kisinin o konu hakkinda yeterli durumda oldugunu,
disiik puan ise yeterli olmadigini gostermektedir. Caligmada Akin ve Sahingerinin®
onerisi dogrultusunda alt boyutlar kullanilmamuis ve istatistiksel analizler toplam puan
tzerinden yapilmistur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasi 3 Ocak-5 Haziran 2008 tarihleri arasinda iki asamada
gerceklestirilmistir. Birinci asamada gebeligin tiglincti trimestrindaki 6rnekleme
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dahil edilen tiim kadinlara galisma anlatilarak onamlar1 alindiktan sonra gebe egitim
odasinda sosyo- demografik ve dogurganlik 6zelliklerini iceren veri toplama formu
yuz ylize goriisme yontemiyle doldurulmusgtur. Daha sonra miidahale grubundaki
her gebeye bire bir egitim kitap¢igi kullanilarak egitim verilmis, egitim sonunda
egitim kitap¢ig1 da kendisinde birakilmistir. Miidahale grubundaki her gebeye
aragtirmacinin telefon numarasi verilmis, sorular: olursa arayabilecekleri sdylenmistir.
Kontrol grubunda ise kendilerine egitim verilmeyecegi, ancak dogum sonrasi arzu
ederlerse verilerin toplanmasi bittikten sonra egitim verilebilecegi belirtilmis, yalnizca
hastanenin rutin izlem ve bakim hizmetinden yararlanmislardir. Veriler, dogum
sonrast donemde erken taburculuk olarak kabul edilen “ilk 48 saat” icinde taburcu olan
gebelerden, taburculuktan hemen 6nce toplanmigtir. Miiddahale grubundaki gebeler her
ay en az bir kez aranarak egitim gerektiren, gebelik ve sonrasina yonelik sorular: varsa
cevaplanmuistir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; annenin taburculuga hazirolusluk diizeyi ve
annenin algiladig1 taburculuga hazirolusluk durumu, bagimsiz degiskenleri ise;
kadinlarin dogum 6ncesi tigiincii trimestirda egitim alma durumu, sosyo-demografik
ozellikleri, dogurganlik 6zellikleri, simdiki gebeliklerine iliskin 6zellikler, dogumlarina
iliskin 6zellikler ve bebeklerinin 6zellikleridir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 10,0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Kadinlarin
sosyo- demografik ozellikleri, bebeklerin &zellikleri ve HTHO_ YDAF puanlars;
ortalama ve standart sapma ile kadinlarin dogurganhik o6zellikleri; sayi, yiizde
kullanilarak, HTHO- YDAF puan belirleyicileri de ¢oklu regresyon analizi yontemleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Annelerin dogum sonu taburculuga hazirolusluguna
etkisi olabilecegi diisiiniilen bazi ozellikleri; Kikare, tek yonlii varyans analizi ve
student t testi ile incelenmis, bu tek degiskenli analizlerde 6nemli bulunan degiskenler
de gebeligin son trimestrinda egitim alma durumu ile birlikte ¢ok degiskenli analizle
yeniden degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
(Karar Sayis:: 2007213), Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi bashekimliginden
yazilt izin (Say1: B.4.10.ISM.04.42.68.23.902.01/941), miidahale ve kontrol grubundaki
gebelerden de veri toplamadan hemen 6nce agiklamalar yapilarak onamlar: alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmasonuglaritiimkadinlaragenellenemez. Gebeligisiiresincebebegivekendisinde
bilinen bir saglik sorunu, ¢ogul gebeligi, okuma yazmasi olmayan, ulasilabilecek telefon
numarasi bulunmayan, Konya’da dogum yapmayi diisiinmeyen ve bebegini kaybeden
gebelerin arastirmaya dahil edilmemesi aragtirmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir.
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BULGULAR

Miidahale (M) ve kontrol (K) gruplarinin yas ortalamalari sirastyla; 26,3+5,7/ 26,6+4,8,
eslerinin yas ortalamasi: M:29,2+5,9/K:30,2+5,3, yasayan ¢ocuk sayisi: M:1,6, K:1,5’ dir.
M grubunda yaridan ¢ogunun lise ve tizeri (% 61,9) kontrol grubunun ise ilkokul (%57,8)
mezunu oldugu belirlenmistir. M grubunun gogu gelir dizeyini “iyi” (%56,3) olarak
algilarken kontrol grubunun daha ¢ok “orta” (%52,0) olarak algiladig1 goriilmustiir.
Gebeligi siiresince kontrole gitme durumu M:%51,3, K:%438,7, dir. Bu gebeligin istenilen
bir gebelik olma durumu M: %50,9, K:%49,1, dogum sekli K: %50, M:%42,85 sezaryendir.
(Tablo 1).

K grubunda taburculuga hazir olmadigini ifade eden kadinlarin oraninin (%71.4)
M grubundaki kadinlardan (%28.6) daha fazla olmasina ragmen, taburculuga hazir

olduklarini disiinme bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir
(Tablo 2).

M grubunun HTHO- YDAF puaninin 149.9+24.1, K grubunun puaninin 128.7+31.85
oldugu ve M grubunun taburculuga hazirolusluk diizeyinin kontrol grubundan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0,05) (Tablo 3).

Gelir diizeyi, dogum sekli, bebegine ve kendisine bakabilecegine inanma durumu,
evde yardim edecek kisinin varlig1, kendisini yorgun hissetme ve agrinin taburculuga
haziroluslukta etkili belirleyiciler olmadig1 (p>0,05), egitim alma durumunun 6nemli
bir belirleyici oldugu tespit edilmistir (p<0,005) (Tablo 4).

Taburculuga algilanan haziroluslukta, hazir olmama yoniinden risk faktérlerinin
incelenmesine yonelik logistik regresyon analizine gore annenin sezaryenle dogum
yapmasi taburculuga hazir olmama yoniinden risk faktériidir (OR:4,177, CI: 1,138-
15,335) (p<0,05). Kendisini yorgun hissetme, agrinin siddeti ve egitim alma durumunun
taburculuga hazir olmama yoniinden risk faktorii olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

TARTISMA

HTHO-YDAF puan ortalamalarinda M grubunun puani 149,9+24,1 olarak tespit
edilirken K grubunda puan 128,7+31,8 olarak bulunmustur (Tablo 3). M grubundaki
kadinlarin taburculuga hazir olma diizeyleri daha yiiksektir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bunun yaninda istatistiksel fark olmamakla
birlikte (p>0,05) M grubunun %54,3’t K grubunun %45,7 sinin taburculuga hazir
olduklarini ifade ettikleri tespit edilmistir (Tablo 2). M ve K grubundaki kadinlarin
“Taburculuga hazir misiniz?” sorusuna verdikleri cevapta her iki grupta da “Evet” cevabi
verenlerin daha fazla oldugu dikkat cekmektedir. Akin ve Sahingeri?” nin ¢aligmasinda
kadinlara hastaneden taburcu olmaya hazir olup olmadiklari soruldugunda %70,4’
iniin, Atici*® nin ¢alismasinda %92,0’sinin, Weiss ve arknin caligmasinda %89,0°
unun, Gozitm® nin ¢aligmasinda ise %58,8 inin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir.
Kadinlarin ¢ogunlugu (%84,5) bizim ¢aligmamizda bu degerlerle uyumlu olarak
taburculuga hazir oldugunu bildirmistir (Tablo 2). Atici**nin ¢aligmasinda hastaneden
taburcu olmayi isteme nedeni olarak logusalarin “evde rahat etme”, “evde ¢ocuklarinin
olmasr”, “hastaneden sikilma” gerekgelerinin etkin oldugu bildirilmistir. Caligma
grubumuzun da taburculugu bu nedenlerle istemis olabilecekleri sdylenebilir.
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Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik, Dogurganlik ve Bu Gebelige
fligkin Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

Ozellikler Miidahale (n=42) Kontrol (n=42)

Ortalama SS Ortalama SS t P
Yas 26,3 57 26,6 4,8 1,437 0,234
Es yasi 29,2 59 30,2 53 0,327 0,690
Egitim durumu Sayi % Sayi % X2 p
ilkokul 19 42,2 26 57,8
Ortaokul 10 55,6 8 44,4 2,502 0,286
Lise ve Gzeri 13 61,9 8 38,1
Algilanan gelir durumu
iyi 9 56,3 7 43,8
Orta 24 48,0 26 52,0 0,330 0,848
Kot 9 50,0 9 50,0
Gebeligi siiresince kontrole gitme durumu (¥)
Evet 41 51,3 40 48,7 x x
Hayir 1 33,3 2 66,7
Bu gebeliginin planl bir gebelik olma durumu
Evet 29 50,9 28 49,1
Hayir 13 48,1 14 51,9 0,055 0815
Dogum sekli
Normal 21 50 27 5714 2710 0,258
Sezaryen 21 50 15 42,85 !

*Satir ytizdeleri alinmugtr.

Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Taburculuga Hazir Olduklarini Diisiinme Durumlar:

Miidahale(n=42)

Kontrol(n=42)

Sayi % Sayi %
Taburculuga algilanan hazirolusluk X2 p
Evet 38 54,3 32 45,7
Hayir 4 28,6 10 71,4 3,086 0,079

*Satir ytizdeleri alinmugtir.

Egitim verilen grubun taburculuga daha ¢ok hazir oldugunu ifade etmesi ve HTHO-
YDAF puan ortalamalarinin M grubunda daha yiiksek olmasi deneysel girisimin
etkinliginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. M grubundaki kadinlarin K grubuna
gore daha hazir hissetmesi ve taburculuga hazirolusluk puanlarinin ytiksek olmasi
evdeki yeni hayata uyum yontinden olumlu bir bulgudur. Benzer ¢aligmalarda®® da
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Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin HTHO- YDAF Puanlarinin Karsilagtirilmast

Miidahale (n=42)

Kontrol (n=42)

Ortalama

SS

Ortalama SS

Taburculuga hazirolusluk (HTHO-
YDAF) puani

149,9

24,1

128,7 31,85 3,436

0,001

*Satir ytizdeleri alinmugtir.

Tablo4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi Degiskenlere Gore HTHO-YDAF
Puanlarinin Coklu Regresyon Analizi (n=84)

Belirleyiciler Std.B t p
Algilanan gelir diizeyi * 0,142 1,227 0,200
Dogum sekli ( Sezaryen) -0,125 -1,116 0,268
B.ebegme bakabilecegine inanma durumu 0,027 -0,219 0,827
(inanmama)

Kgndlne bakabilecegine inanma durumu 0,61 0,483 0,631
(inanmama)

Evde yardim edecek kisinin varhigi (kisinin 0,212 1,977 0,052
bulunmamasi)

Kgnd|5|n| yorgun hissetme durumu (yorgun 0,065 0,527 0,600
hissetme)

Agrinin siddeti (Siddetli) -0,53 -402 0,689
Egitim alma durumu -0,338 2,942 0,004
(egitim almayan)

R: 0,476 R%:0,226 AdjustedR:0,120

* Gelir diizeyi istatistiksel analizde siirekli degisken olarak alinmistir

Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Taburculuga Algilanan Hazirolusluk Durumu

Belirleyicilerinin Lojistik Regresyon Analizi (n= 84)

Belirleyiciler QR % 95 Cl p

Dogum sekli (Sezaryen) 4177 1,138- 15,335 0,031
Kendisini yorgun hissetme durumu 1,180 0,281- 4,948 0,821
Agrinin siddeti 0,582 0,115- 2,939 0,513
Egitim alma durumu 0,053 0,839- 13,051 3,309
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egitim alan ve almayan annelerde olgek puani ¢alismamizla benzer olup egitimin
onemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir. Gebeligin {iciincii trimesterinde anne
adaylarinin dogum ve dogum sonrasina yonelik verilen egitimin annenin taburculuga
haziroluslugunu etkileyen 6nemli bir hemsirelik girisimi oldugunu soyleyebiliriz.
HTHO- YDAF puaninin belirleyicilerinin “egitim verme” durumu ile birlikte
incelendigi ¢oklu regresyon analizinde dogum oOncesi donemde gebeligin ti¢iincii
trimesterinde egitim alma durumunun dogum sonrasi taburculuga hazirolusluk
diizeyinde onemli bir belirleyici oldugu, “egitim alma” durumunun annenin HTHO-
YDAF puanini negatif yonde etkiledigi ve egitim almayan annelerin HTHO- YDAF
puanlarinin daha diisitk oldugu bulunmustur (Tablo 4). Coklu regresyon analizinde
incelenen diger bagimsiz degiskenlerin (Dogum sekli, kendisini yorgun hissetme ve
agr1 siddeti) HTHO- YDAF puaninda énemli belirleyiciler olmadig1 saptanmistir.
Dogum &ncesi donemde egitim almanin HTHO- YDAF puanindaki degisimin %13,9’
unu agikladig: belirlenmistir. Caligmalarda da*»**egitim verilmesinin gebenin yasadig:
kayginin ve bilinmezden &tiirii olusan anksiyetenin azalmasinda 6nemli bir etken
olarak belirtilmektedir. Anksiyetesi artan hastanin taburculuga daha az hazir oldugu
ifade edilmektedir. Cok degiskenli analizde egitim almanin HTHO- YDAF puaninda
tek onemli belirleyici olmas: deneysel girisimin (egitim verme) etkisini ortaya koyma
yoniinden destekleyici bir bulgudur. Bu bulgulara dayanarak dogum oncesi donemde
egitim almayan annelerin dogum sonrasi taburculuga hazir olmama yéniinden risk
grubu oldugunu soyleyebiliriz (Tablo 4).

Taburculuga algilanan haziroluglukta hazir olmama yoniinden risk faktorlerinin
incelenmesine yonelik Logistik regresyon analizine goére annenin sezaryenle dogum
yapmasi taburculuga hazir olmama yontinden risk faktorii oldugu tespit edilmistir
(OR: 4,177, CI: 1,138- 15,335) (p<0,05). Annenin sezaryenle dogum yapmas: kendini
taburculuga hazir olarak algilamamasini 4 kat artirmaktadir. Bu bulgu sezaryenle
dogum yapan annelerin taburculuk planlamasinin 6zel olarak yapilmasi gerektigini
digindirmektedir. Lojistik regresyon analizi “egitim alma” durumunun taburculuga
algilanan haziroluslukta 6nemli bir belirleyici olmadigini gostermektedir. M
grubunda HTHO- YDAF puani 149,9+24,1, K grubunda da 128,7+31,8 olarak
tespit edilmistir. Olgek genis kapsamli olarak hazirlanmis ve anneyi taburculuga
hazirolusluk yontinden daha ayrintili olarak degerlendirebilmeyi saglamaktadir.
Opysa 6lgekte yer alan ve ayrica degerlendirilmesi gereken “Taburculuga hazir misiniz?”
sorusu tek bir baslikla anneleri degerlendirmektedir. Bu nedenle 6lgegin annelerin
taburculuga hazir olustugunu daha objektif, ancak “Taburculuga hazir misiniz?”
sorusunun daha siibjektif olarak degerlendirdigini séyleyebiliriz. Bu durumun 6l¢ek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmasi, buna ragmen taburculuga
algilanan hazirolusluk durumunda farkin bulunmamasinin sebebi olabilecegi
distiniilebilir. Annelerin taburcu olmak isteme sebebi; hastane ortaminin evdeki
gibi rahat olmamasi, annelerin hastanede uyuyamamasi, odalarda baska kisilerin de
bulunmasi, ziyaret¢i sinirinin olmasi, yemek diizeninin aligik olmadig sekilde olmast,
hastanede annelerin sikilmasi gibi hastane ile ilgili nedenlerden kaynaklanabilir.
Anne de agrisinin olmasi anneyi rahatsiz eden ve kisa siire igerisinde evinde olmak
istemesinin nedenleri olarak diisiiniilebilir (Tablo 5).
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ONERILER

Aragstirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Hastaneye gebe izlemi i¢cin basvuran anne adaylarina dogum oncesi tigiincii
trimestirda dogum ve dogum sonrasina yonelik egitim verilmesi, bu egitimlerin
en az iki kez olacak sekilde tekrarli planlanmasi

e Anneler taburculuga hazir olduklarini ifade etseler bile aslinda hazir
olmayabileceklerinin unutulmamasi

e Gebe egitimi, taburculuk egitiminde ve lohusanin evde takibinde hemsirelerin
¢ok onemli bir etkiye sahip olabilecekleri konusunda hemsirelerde farkindalik
olusturulmasi 6nerilebilir.
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