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Ozet

Amag:  Bu calisma, Manisa Turgutlu Devlet Hastanesinde “Bilingli Annelerden Saglikl Nesillere” adiyla baslatilan lohusalik okulunda annelere verilen planli egitimin taburculuga
hazir olusluk diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Methodve  Calisma son test kontrol gruplu miidahale tipi calismadir. Manisa Turgutlu Devlet Hastanesinde dogum yapan ve arastirmaya katimayr kabul eden 140 lohusa ile 01
Yontem:  Ocak-01 Mayis 2015 tarihleri arasinda yiriitilmistir. Veriler, Tanimlayici Ozellikler Formu ve Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk ve Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, Ki-Kare Testi ve Bagimsiz

iki Grup t Testi kullanilmistir.

Bulgular  Arastirmaya katilan lohusalarin miidahale grubunun “Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu” toplam puani 171.44:6.65,
kontrol gurubunun toplam puani 146.37+15.46 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamiidir (p=0.000).

Sonug  Dogum sonu anne taburcu olmadan dnce lohusa okulunda verilen planli egitimin, dogum sonrasi taburculuga hazir oluslugu arttirmada etkili bir girisim oldugu
belirlenmistir.

Anahtar  Lohusa; dogum sonu egitim; lohusa okulu; taburculuga hazir olus
Kelimeler:

Abstract

Objective:  The aim of this study was to evaluate the effect of planned education given to mothers at the puerperant school, which was called as “conscious mothers to healthy
generations” at Manisa Turgutlu State Hospital, on the level of readiness for discharge.

Material and  The study is the intervention type with post test control group. Research is performed with the 140 puerperas which gave birth in Manisa Turgutlu States Hospital and
Method: ~ whom accepted to be within our study from 01 January to 01 May 2015. The datas are collected with the descriptive characteristics forms and Readiness for Hospital
Discharge Scale-New Mother Form (RHDS-NMF). The datas were evaluated with SPSS 15.0 stastistical programme. The analyses were made as percentages, mean

values, Independent Samples t Test and Ki Square Test.

Findings and  Ithas been determined that the planned education given to the puerperant woman in puerperant school is an effective attempt to increase the readiness for postpartum
Results:  discharge.

Conclusion:  In the field of dentistry; it was seen that the tendency towards behaviors such as defensive medical practices increased, physicians frequently applied to these cases
to protect themselves from malpractice cases, rejecting high-risk procedures and situations, avoiding invasive procedures and avoiding surgery of high-risk patients.

Keywords:  Puerperant woman; postpartum education; puerperant school; readiness for hospital
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Giris

Kadin icin gebelik, dogum ve dogum sonu dénem fizyolojik bir stirectir. Ozellikle anne élimlerinin
diger donemlere gore daha fazla yasandigi lohusalik streci, kadinin yakindan izlenmesini gerekti-
ren gelisimsel bir kriz donemidir’ Ayrica, anneler dogum sonu donemde genital sistem ve diger
sistemlerdeki degjsikliklerin etkisi ile pek cok fiziksel ve psikolojik problemleri de bir arada yasar-
lar.* Bu sUrecte anne, bebek ve dolayisiyla aile saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi icin; psikosos-
yal uyumun yeniden saglanmasi, annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak gebelik dncesi
durumuna dénmesi, annelik rold, bebegini kabullenmesi ve ailedeki tim bireylerin yeni rollerine
uyum saglamalari gerekir.">¢ Bu donemde, lohusalarin kendisi ve bebeginin bakimina yonelik bilgi
eksikligi annede kayglya neden olabilir, annelik rolinden memnuniyetini azaltabilir ve yasam kali-
tesini olumsuz etkileyebilir.37:8

Ulkemizde herhangi bir sorun olmadig taktirde anneler, vajinal dogumdan 12-24 saat sonra, sezar-
yenden sonra ise 3-5 giin icinde taburcu edilmektedir.” Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’ne
(2014) gore hastanede kalma siresi vajinal dogumdan sonra 24 saat, sezaryenden sonra ise 48
saattir."® Taburculuk dncesi anne ve yenidoganin sagligini koruma ve gelistirmeye ydnelik bakimin
saglanmasi ve Onerilerde bulunulmasi 6zellikle ebe ve hemsirelerin 6nemli gorevlerinden biridir.*
Taburculuga hazir olma kavrami fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bir bileseni olarak tanim-
lanmistir. Taburculuga hazir olmanin farkli boyutlari, hastalarin sadece taburculuk sirasindaki fiziki
durumlarinin degerlendirilmesinin yeterli olmadigini ve taburculuga hazir olmanin tim boyutlari-
nin ayrintili olarak incelenmesi gerektigini gostermektedir. Hastalarin fiziki durumlarinin yani sira,
evde kendi bakim ihtiyaclarini karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olarak taburcu edilmeleri
onemlidir." Hastalara taburculuk sonrasi siireclerle ilgili egitim verilmesinin saglik sonuglarina etkisi
oldugu gibi hastalarin taburculuga hazir olmasi Uzerinde de etkisi bulundugu bildirilmigtir."'?

Ginimiizde kadinlar, postpartum bakim hizmetlerinden prenatal bakim hizmetlerine gore daha az
yararlanmaktadir. Ancak, annelige bagl 6limlerin yaridan fazlasinin bu donemde ortaya ¢iktig) g6z
onine alindiginda kadinlarin bu stirecte aldiklar bakim, egijtim ve danismanlik hizmetlerinin &ne-
mi yadsinamaz.™* Dogum sonu donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar. Lohusanin ilk giinlerden itibaren kendini rahat hissetmesi,
kendi ve bebek bakimina aktif olarak katilmasi ve bakimini siirdGrmede basarili olmasi, fiziksel ve
ruhsal saglig) Uzerinde olumlu etki yaratir.5%3 Bilgili olma, kontroli elinde tutma ve 6zgiiven duygu-
lari annenin bas etme, sorun ¢ézme becerilerini arttirarak yasam kalitesinin iyilesmesine de katkida
bulunacaktir.® Annenin taburculuk sonrasi kendine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli bilgi ve
becerileri kazanmasi gerekir.”® Bu nedenle, kadin dogum kliniklerinde annelere, taburcu olmadan
once, bitiincl bir yaklasimla planli bir taburculuk egjtimi vermelidir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Bu ¢alisma, Manisa Turgutlu Devlet Hastanesinde “Bilingli Annelerden Saglikli Nesillere” adiyla
baslatilan lohusalik okulunda annelere verilen planh egjtimin taburculuga hazir olusluk diizeyine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis, randomize olmayan gruplarda son test-kontrol gruplu
bir miidahale calismadir.™




Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01 Ocak - 01 Mayis 2015 tarihleri arasinda, Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Servisi'nde yiritilmUstir. Turgutlu Devlet Hastanesi 315 yatakli bir hastane olup, Nisan
2015 tarihinden itibaren Anne Dostu Hastane Gnvanini almistir. Kadin dogum servisinde 26 yatak
bulunmaktadir. Kadin dogum servisinde toplam 15 ebe/hemsire hizmet vermekte olup, 08.00-
16.00 ve 16.00-08.00 olmak Gizere iki vardiya seklinde gorev yapilmaktadir. Dogumhane biriminde
dogum yapan lohusalar 2 saat sonra servise alinmakta ve normal dogum yapanlar 24 saat, sezar-
yen dogum yapanlar 48 saat sonra taburcu olmaktadir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma yari deneysel bir calisma olarak planlanmis olup, miidahale ve kontrol olmak dzere iki
grup degerlendirilmeye alinmistir. Arastirmanin evrenini, Turgutlu Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Servisi’/nde 01 Ocak - 01 Mayis 2015 tarihleri arasinda normal dogum yapan lohusalar olusturmus-
tur. Arastirmada 6rneklem sayisi hesaplanmamis olup, arastirmanin yapildig) tarihler arasinda Kadin
Dogum Servisi'nde hafta ici yatan, lohusa okulunda egjtim alan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
70 lohusa miidahale grubuna, yine ayni serviste hafta sonu yatan, lohusa okulu hafta sonu yapilma-
digi icin egitim alamayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 70 lohusa kontrol grubunu alinmistir.
Her iki grup sosyo-demografik dzellikler (yas, egitim durumu, gelir algsi, ¢alisma durumu, esin yas!
ve egitim durumu) yéniinden eslestirilmistir.

Veri Toplama Araclari ve Uygulanmasi

Arastirma verileri, lohusalarin tanitici 6zelliklerini iceren Anket Formu, “Hastane Taburculuguna
Hazir Olusluk Olcegi - Yeni Dogum Yapmis Anne Formu” kullanilarak toplanmistir. Ayrica, egitim so-
nunda miidahale grubundaki lohusalardan “Egjtim Programini Degerlendirme Formu”nu kullanarak
egjtimi degerlendirmeleri istenmistir.

Tammlayici Ozellikler Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form annelerin sosyo-demografik dzelliklerini igeren 12 soru-
dan olusmaktadir.

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

Dogum sonrasi erken taburculuga hazir olusluk durumunu saptamak amaciyla gelistirilmistir. Ge-
cerlilik ve giivenilirlik calismasi Weiss ve arkadaslar (2006) tarafindan yapilmistir. 15 Olgegin Tiirk-
ce uyarlamasinin gecerlilik ve givenilirligi ise Akin ve Sahingeri tarafindan 2010 yiinda yapilmustir.
HTHO-YDAF, hastane taburculuguna hazir oluslugu annenin algilamasina gére degerlendiren, dort
alt boyuttan ve toplam 23 maddeden olusan bir 6lgektir. Olgekte birinci madde annenin planlanan
taburculuga kendini hazir hissetme durumu ile ilgilidir, ikili (dikotom) (evet/hayir) yanitlanmakta ve
puanlamaya dahil edilmemektedir. 2-23 arasindaki maddeler “0” ile “10” arasinda likert tipi puan-
lanmaktadir. Olgegin alt boyutlan: 1. Kisisel durum; 2-9. maddeler (3. ve 6. maddeler ters yonde
puanlanmaktadir), 2. Bilgi; 10-16. maddeler, 3. Yetenek; 17-19. maddeler ve 4. Beklenen destek;
20-23. maddelerden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisitk puan “0” ve en yilksek puan
“220”dir. Puanlamada, yiilksek puan kisinin taburculuga hazir olus diizeyinin yiksek oldugunu, di-
sUk puan ise taburculuga hazir olus diizeyinin diisiik oldugunu géstermektedir.> Akin ve Sahingeri
(2010) 6lgegin Cronbach alfa degerini 0.70 olarak saptamis5, bu calismada ise 6lcegin Cronbach
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alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur.

Egitim Programi Degerlendirme Formu:

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve uygulanan egjtimi degerlendirmeye yonelik 7 sorudan olu-
san 5’li likert tipi bir formdur. Bu formda kadinlardan, verilen egitim hakkindaki gorislerini 5-1 ara-
sinda yer alan rakamlar isaretleyerek degerlendirmeleri istenmistir (5: milkemmel, 4: iyi, 3: orta, 2:
ortanin alti ve 1: kotl). Ayrica bu formda 8. soru olarak egitim programinin siiresi de sorgulanmistir
(Cok uzun-Cok kisa-Uygun).

“Bilincli Annelerden Saglikli Nesillere” adiyla baslatilan lohusalik okulu projemizde uygulama basa-
maklar asagida verilmistir:

On Hazirhk:

Uzman Hemsire olan arastirmaci tarafindan egijtim konulan (lohusalik dénemi, annedeki degisiklik-
ler, dogum sonu hijyen, beslenme, eski gérinise kavusma, ilag kullanma, dogum sonrasi cinsel
iliski, dogum sonu saglik kontroli, dogum sonrasi duygusal durum degisikligj, lohusalik egzer-
sizleri, emzirme, dogum kontrol yontemi, bebek bakimi ve bilinmesi gerekenler vb.) belirlenmis;

“Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi Lohusalik ve Yenidogan Bakim Kitapcigl” ve egjtim sunumlari
hazirlanmustir.

Lohusalik rehber kitapgiginin olusturulmasi asamasinda ayni hastanede calisan bir kadin hastaliklari
ve dogum uzmani ve bir cocuk hastaliklari uzmanindan destek alinmistir.

Hastanenin lohusa okulu egjtimcisi ebe, gebe egitimlerini duyurmus, koordinasyon ve iletisimi sag-
lamistir.

Egitim icin, Kadin Dogum Servisi’nin bulundugu kattaki lohusa egitim odasi dizenlenmis ve egj-
timler 01 Ocak 2015 tarihinde baslanmstir. Egjtimler hafta ici her giin, lohusalar taburcu olmadan
once 10.00-11.00 saatleri arasinda yapilmistir.

Uygulama Asamasi:
Egitimin hedef grubu olan lohusalar; szl bildirim yoluyla bilgilendirilmis olup dogum sonrasi 2.
gun egitim programina dahil edilmislerdir.

Egitimler lohusa okulu egjtimcisi ebe tarafindan laptop ve projeksiyon kullanilarak, kadin dogum
servisinde belirlenen bir odada, bebeklere lohusalarin refakatcilerinin bakmasi saglanarak, birebir
anlatim yoluyla 1 saat boyunca verilmis, egjtim esnasinda ve sonunda lohusalarin sorulari cevap-
lanmistir.

Egitime baslamadan dnce lohusalara, verilen egitim bilgilerini iceren ve lohusalar taburcu olduktan
sonrada yararlanabilecekleri “Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi Lohusalik ve Yenidogan Bakim

% »

Kitapcig)” verilmistir.

Egitim sonunda lohusalara yukarida adi gecen anket formlar ve degerlendirme formu yiz yize
gorisme teknigi ile uygulanmistir.




Egitimi tamamlayan lohusalara katilim belgesi verilmistir.

Anket, hafta i¢i normal dogum yapmis egitim alan 70 lohusa ve hafta sonu normal dogum yapmis
ve egjtim almayan 70 lohusa olmak iizere toplam 140 kadina uygulanmistir.

Kontrol grubu, hafta sonu lohusa okulu olmadigi icin rutin bakim alan ve miidahale grubuyla eslesen
g6nilli lohusalardan secilmis ve taburculuk dncesi Anket Formu ve Hastane Taburculuguna Hazir
Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulmustur.
Calismanin yapilabilmesi icin Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden yazil, lohu-
salardan s6zli izin alinmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi
Elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ortalama,
standart sapma, Ki-Kare Testi ve Bagimsiz iki Grup t Testi kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bu boliimde, miidahale ve kontrol grubundaki lohusalarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri;
miidahale ve kontrol grubundaki lohusalarin Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi-Yeni Do-
gum Yapmis Anne Formu toplam puan ve alt boyutlarinin puan ortalamalari; miidahale ve kontrol
grubundaki lohusalarin 6lgek toplam ve alt boyutlarin puan ortalamalarinin karsilastinildig) verileri

incelenmistir.
Tablo 1. Lohusalarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagihmi
. Miidahale Grubu Kontrol Grubu X2 p
Sosyo-Demografik Ozellikler
n % n %

Yas Grubu
18-25 27 38.6 27 38.6
26-31 27 38.6 25 371 0.195 | 0.195
32 yas ve Uzeri 16 22.9 18 25.7
Egitim Durumu
ilkodgretim 52 74.3 59 84.3

2131 | 0.210
Lise ve Uzeri 18 25.7 " 15.7
Gelir Durumu Algisi
Calisan 10 14.3 12 171

0.216 0.817
Calismayan 60 85.7 58 82.9
TOPLAM 70 100.0 70 100.0

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki lohusalarin yas ortalamasi 27.59+5.61, %74.3’0 ilkogre-
tim mezunu, %87.1’inin gelir durumu orta, %85.7’sinin ¢alismadig gorilmistir. Kontrol grubunu
olusturan lohusalarin ise yas ortalamasi 27.24+5.60, %84.3’0 ilkogretim mezunu, %71.4’Gnin
gelir durumu orta, %82.9’u calismamaktadir. Her iki grup, sosyo-demografik dzellikler yoniinden
benzerdir

Journal of BSHR
2018;2(3):174-181

SANAR, DEMIRCi

Lohusa Okulunda Annelere Verilen

Planli Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi:
Bilingli Annelerden Saglikli Nesillere

178



Journal of BSHR
2018;2(3):174-181

SANAR, DEMIRCi

Lohusa Okulunda Annelere Verilen

Planli Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi:
Bilingli Annelerden Saglikli Nesillere

179

Tablo 2. Lohusalarin eslerinin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi
N Miidahale Grubu Kontrol Grubu X2 p
Sosyo-Demografik Ozellikler
n % n %

Yas Grubu
20-27 21 30.0 25 35.7
28-35 33 471 31 443 0.544 0.762
36 yas ve uzeri 16 22.9 14 20.0
Egitim Durumu
ilkégretim 52 74.3 55 78.6

0.357 0.550
Lise ve uzeri 18 25.7 15 21.4
TOPLAM 70 100.0 70 100.0

Arastirmaya katilan mudahale grubundaki lohusalarin eslerinin yas ortalamasi 31.46+5.97,
%74.3’0 ilkdgretim mezunu iken, kontrol gurubunu olusturan lohusalarin eslerinin yas ortalamasi
30.47+5.65 ve %78.6’s1 ilkdgretim mezunudur. Her iki grupta da eslerin yaslar ve egitim durumlar

benzerdir.
Tablo 3. Miidahale ve kontrol grubu lohusalarin HTHO-YDAF toplam élgek ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalarinin karsilagtirlmasi (n=140)
R Miidahale Grubu Kontrol Grubu t p
Olgek Alt Boyutlart

n Xtss n Xtss

Kisisel durum 70 58.37 +3.14 70 51.59 +5.49 8.974 0.000
Bilgi 70 55.49 +3.04 70 48.80 +6.40 | 7.889 | 0.000
Yetenek 70 23.90+2.64 70 18.93+3.58 | 9.338 | 0.000
Beklenen destek 70 33.69 +1.45 70 27.06 £5.55 9.663 0.000
Toplam Olcek Puami 70 171.44£6.65 70 146.37+15.46 | 12.459 | 0.000

Midahale grubunda lohusalarin taburculuga hazir olusluk puani ortalamasi 171.44+6.65, kontrol
grubunda taburculuga hazir olusluk puani ortalamasi 146.37+15.46 olarak bulunmustur. iki grubun
puan ortalamalan karsilastinldiginda farkin anlamh oldugu goérilmistir (t=12.459, p=0.000).
Egitime katilan lohusalarin, katilmayan lohusalara gore taburculuga hazir olus dizeylerinin yiksek
oldugu soylenebilir. Altuntug ve Ege tarafindan, gebeligin son trimestrinde ve dogumdan sonra has-
tanede verilen egjtimin annelerin taburculuga hazir olusluk, dogum sonu giiclik yasama ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari calismalarinda, miidahale grubu hazir olusluk puan
ortalamasi 157.0 olarak bulunurken, kontrol grubunda taburculuga hazir olusluk puan ortalamasi
151.5 olarak bulunmustur.® Bu fark anlamli olup, arastirma bulgularimiz bu calisma bulgulari ile
benzerlik géstermektedir. Sis Celik ve arkadaslari tarafindan yeni dogum yapmis annelerin dogum
sonu hastane taburculuguna hazir olusluk diizeylerini ve etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaci
ile 120 anneye yaptiklar calismada, Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi puan ortalamasi
143.91+32.40 olarak bulunmus olup, bizim ¢alismamizda kontrol grubunun &lgekten aldig) toplam
puan ortalamasi bu bulgu ile uyumludur.?




Tablo 4. Lohusalarin Egitim Progranmi Degerlendirme Formu toplam puan ortalamalari (n= 70)

Degerlendirme Olgiitleri Min. Max. Xiss
Egitim programi amaglarina ulasma 2 5 4.56 +0.65
Kisisel beklentilerinize ulasma 3 5 4.57+0.63
Egitim programinin lohusalik dénemi ile olan baglantisi 3 5 4.63 +0.57
Egitim programinin hazirhg 1 5 4.54+0.74
Egitim programinda kullanilan egjtim gerecleri 2 5 4.53 £0.65
Egitimin yapildig) yer 1 5 4.50+0.76
Hastanenin sagladigl olanaklar 3 5 4.53+0.61

Tablo 4’te egjtim sonunda lohusalara doldurtulan Egjtim Programi Degerlendirme Formu’ndan
elde edilen bulgular incelenmistir. Lohusalanin egitim programini degerlendirme formundan
aldiklari toplam puan ortalamalari incelediginde; egitim programinin blyiik 6l¢ide amaglarina
ulastigr (4.56+0.65), lohusalarin beklentilerine cevap verdigi (4.57+0.63), egjtim programinin
lohusalik donemi ile baglantili oldugu (4.63+0.57), egitim programinin hazichgini yeterli bulduklari
(4.54+0.74), egjtim programinda kullanilan egjtim gerecleri (4.53+0.65), egitimin yapildig)
yer (4.50+0.76) ve hastanenin sagladig olanaklari (4.53+0.61) iyi olarak degerlendirmislerdir.
Katihmcilarin tamami egitim programinin siiresini “uygun” bulmustur.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, dogum sonu lohusalara verilen egjtimin taburculuga hazir oluslugu etkiledigi, lo-
husa okuluna katilanlarin hazir olusluk puaninin, lohusa okuluna katilmayanlardan yiksek olmasi
verilen egjtimin amacina ulastigini ve etkin oldugunu gostermektedir. Dogum 6ncesi donemde
gebe okullaryla verilen egjtimin, dogum sonu dénemde de lohusa okullariyla planl bir bigimde
verilmesi, bu egitimin iceriginin lohusalarin gereksinim ve ihtiyaclari dogrultusunda olusturulmasi
ve yayginlastirlmasi dnerilir.
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