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Sezaryen Dogum Sonrasi Taburculuk Egitiminin Annelerin Taburculuga Hazir
Olusluklarma Etkisi

The Effect of Discharging of Cesarean Postpartum Discharge Training on the Readiness
of the Mothers to the Discharge

Tugba GULEC! (), Ayden COBAN2

(074
Amag: Arastirmanin amaci, sezaryen dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir olusluklarina etkisini in-
celemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Ocak-Ekim 2016 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesi’nde yer alan Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi’nde, randomize kontrollii olarak yapilmistir. Arastirmaya egitim grubuna 110 ve kontrol grubuna 114 olmak iizere
toplam 224 sezaryen ile dogum yapmis anne alinmustir. Arastirmaci tarafindan egitim grubunda yer alan annelere dogum sonrasi
birinci glin taburculuk egitimi verilmis ve egitimin sonrasinda hazirlanan kitapcik dagitilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”,
“Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu” ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ile Ki-kare, Student t, Mann-Whitney U testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir.

Bulgular: Egitim ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, bebeklerine iliskin 6zellikleri ve
dogum sonras1 doneme iliskin 6zelliklerinin benzer oldugu saptanmistir. Egitim grubundaki annelerin “Hastane Taburculuguna
Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu” toplam 6lgek puani (176,61+22,423) kontrol grubu annelerin toplam pu-
anlarindan (169,94426,093) daha yiiksek ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=2,049 p=0,042). “Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu™ 6lgek alt boyutlarindan bilgi ve yetenek alt boyut puan-
larmin egitim grubu annelerin kontrol grubu annelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek (sirastyla U=4237,000
p=0,000, t=2,010 p=0,046) oldugu ancak, kisisel durum ve beklenen destek alt boyut puanlari arasinda istatistiksel fark bulunma-
mustir (sirastyla t=0,485 p=0,628 U=5785,500 p=0,312).

Sonug: Caligmamizda, dogum sonrasi dénemde taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir olusluk durumlarini olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, dogum sonrasi, ebelik, egitim, taburculuga hazir olma

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present research was to examine the effect of cesarean postpartum discharge training on the readi-
ness of the mothers to the discharge.

Materials and Methods: The research was performed as a randomized controlled trial at the Clinic of Obstetrics and Gynecology
at Denizli State Hospital between January 2016 and October 2016. The research included a total of 224 mothers who gave birth by
cesarean, with 110 mothers in the training group and 114 mothers in the control group. Discharge training was given to the mothers
of the training group on the first day after birth, and the booklets that were prepared after training were delivered to them. Data were
gathered by “Personal Information Form” and “Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form.” In the analysis of data,
descriptive statistics, chi-square, Student’s t, Mann—Whitney U, and Fisher’s exact tests were used.
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Results: It was identified that the social-demographic and obstetrical characteristics and the characteristics regarding their babies
and the characteristics of the postpartum period of the mothers in the training and control groups were similar. According to the total
scale score of the “Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form,” it was identified that the mothers in the training
group (176.61+22.423) had higher score than the mothers in the control group (169.94+26.093), and that the difference between
them was statistically significant (t=2.049, p=0.042). It was found that information and skill subdimension scores from the scale
subdimension scores of the “Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form” were higher for the mothers in the training
group than for the mothers in the control group (U=4237.000, p=0.000 and t=2.010, p=0.046, respectively), and that no difference
was found between the subdimension scores of the personal situation and the expected support (t=0.485, p=0.628 and U=5785.500,
p=0.312, respectively).

Conclusion: According to the results of our work, it was determined that the discharge training during the postpartum period pos-

itively affected the readiness of the mothers to the discharge.

Keywords: Care, discharge readiness, education, midwifery, postpartum

Giris

Dogum sonrasi donem; gebelik ve dogum dénemin-
deki fiziksel, psikolojik degisikliklerin eski halini
alma siireci, bebegin ise aile sistemiyle biitiinles-
tigi ve saglik sorunlarinin yogun olarak yasandigi
donemdir (1,2). Bu siire¢ plasentanin dogumundan
sonra baslayip alt1 hafta devam etmekte, yasanan
sorunlar bir y1l ve daha uzun siirebilmektedir (3,4).
Son yillarda dogum sonrasi donemde hastanede
kalis siiresi giderek azalmaktadir (5). Ulkemizde
annelerin dogum sonrasi erken taburcu edilmeleri
ve yeterli saglik bakimi alimmamamasi anneler ve
bebeklerin saglik sorunlart yasamalarina neden ol-
maktadir (6).

Taburculuk planlanmasi, annenin hastaneye yati-
st ile baslayip, mevcut ve olasi sorunlarmin belirlen-
mesini, mevecut sorunlarin giderilmesi ve olabilecek
sorunlart kapsayan egitimi ve etkinligini degerlen-
dirmeyi iceren bir siirectir (7,8). American Nurses
Association (ANA) taburculuk planlamasini annenin
hastaneden ayrilmasi ve bakimin evde devam edebil-
mesi i¢in sistemli bir yaklagimla anne ve ailenin ha-
zirlanmasi ve bu agsama igin gerekli diizenlemelerin
yapilmasi olarak tanimlamigtir. Dogum sonrasi has-
taneden eve gecis siireci, olas1 yan etkileri nedeniyle
oldukca hassas bir donemdir. Evde, dogum sonrasi
bakimin sorumlulugunu iistlenen anne ve ailesi igin
birtakim giicliikler ve buna bagli yogun stres yasan-
maktadir (9). Hastaneden eve gecis siirecinde anne,
ailesi ve saglik ekibi arasinda iletisim ve igbirliginin
stirdiiriilmesi, olumlu saglik bakim sonuglar1 agisin-
dan oldukc¢a 6nemlidir (10).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) (2015) yilda
210,000 annenin Olimiiniin gerceklestigini ve
%1’inin geligmis llkelerde, %95’inin Afrika ve
Asya tilkelerinde meydana geldigini bildirmektedir.
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Gelismis iilkelerde anne 6liim orami 16, gelisme-
ye devam eden iilkelerde 100.000 canli dogumda
230’dur (11). Bu oran Sahra Alt1 Afrika’da 100.000
canli dogumda 546, Giiney Asya’da 100.000 can-
Ii dogumda 182, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da
100.000 canli dogumda 110, Latin Amerika’da
100.000 canlt dogumda 68, Dogu Asya’da 100.000
canli dogumda 62 (11) ve Tiirkiye’de Saglik Ista-
tistik Yilligr (2015)’na gore 14,7°dir (12). Anne
Oliimleri Izleme Programi (2017) bulgularina gore,
anne 6liim nedenleri arasinda ilk dort sirada dogum
oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrast anormal
kanama (%18), dogrudan emboli (%17) eklempsi
(%]11), ve dogrudan enfeksiyon (%3) yer almakta-
dir (13). Tiirkiye’de anne dliimlerin en fazla ger-
ceklestigi donem, dogum sonrast donem (%76) dir
ve %281 ilk 48 saatte meydana gelmektedir (14).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2013)
sonuglar1 annelerin %97,4’liniin bir saglik perso-
neli esliginde dogum yaptigini, %94 linlin dogum
sonrast izlem aldigini, bu izlemin %70’inin doktor
tarafindan ve %24 linlin ebe tarafindan yapildigini
gostermektedir. Dogum sonrasi ilk bakimin zaman-
lamasina bakildiginda, annelerin %74’ dogumdan
sonraki dort saat icinde ilk bakimlarini alirken,
%10’u 4-23 saat iginde, %4’1 1-2 giin i¢inde, %1’
3-6 gin iginde, %4’l ise 7-41gilin i¢cinde dogum
sonrasi bakim almistir (15). Anne ve bebek 6liim-
lerini en aza indirebilmek icin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi bakim ve izlem sirasinda annelerin
egitilmesi gerekmektedir (1).

Tirkiye’de sezaryen ile dogum oldukca yay-
gindir. Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluglar 2017
Y1l Biitgesi, 2010-2015 yillarinda meydana gelen
tim dogumlarin %53,1’inin sezaryen ile yapildi-
g bildirmistir (16). Sezaryen dogumlar, TNSA
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(2013) verilerine gore (%48) biiyiik dlgiide yiik-
selmistir (15). Anne Oliimlerinin biliyiikk payini
dogum sonrast déonem (%35,0) olusturmakta ve
cerrahi komplikasyonlar i¢ine sezaryen dogum da
girmektedir. Sezaryen ile dogumda, anne dliimleri
az da olsa goriilmekte ve sezaryen dogum sonrast
maternal komplikasyonlar olan kanama, insizyon
yerinde agr1 ve kotl koku, enfeksiyon, tromboem-
boli, mastit, engorjman, konstipasyon, yorgukluk,
uykusuzluk ve kendi ve bebegin bakiminda yeter-
sizlik daha fazla gelismektedir (17). Bu yiizden
sezaryen ile dogum yapan annelere bakim verir-
ken komplikasyonlar erken belirlenmeli, ¢6ziime
yonelik planlama ile bakim yapilarak ve gereksi-
nimlerinin karsilanarak taburculuga hazirlanmala-
11 gerekmektedir.

Bugiin hastanelerde erken taburculuk kavrami-
na dayanarak dogum sonrasi donemde verilen ba-
kim niteligi ve siiresi azalmistir (18,19). Annenin
sagliginda herhangi bir sorun yoksa normal vagi-
nal dogum yapan anneler 24-48 saatte, sezaryen ile
dogum yapan anneler ise 24-96 saatte taburcu edil-
mektedir. Erken taburculuk lohusanin vaginal do-
gum sonrasi 24 saat ve daha kisa siirede, sezaryen
ile dogum sonrasi ise 48 saat ve daha kisa siirede
taburcu edilmesidir (20,21). Dogum sonrasi erken
taburculuk, hastane maliyetlerinin azalmasini ve
dogumun hastalik degil normal fizyolojik bir olay
goriilmesini saglamistir. Annelerin hastane ortami
ile temasin1 azaltarak enfeksiyon riskini azaltmis-
tir. Ancak anneler iyilesme donemlerini evde ge-
cirmekte ve hastanede kaldiklar1 zaman igerisinde
ebelik bakimindan yararlanamamaktadir (17,20-
23). Annelerin hastanede kalis siirelerinin kisalma-
styla dogum sonras1 doneme uyum saglamasi, ta-
burcu oldugunda kendine ve bebegine bakabilmesi
icin gerekli egitimler ile beceriyi 6grenmis olmasi
istenmektedir (3,6,17,20). Bu durum o6zellikle se-
zaryen dogum yapmis annelerin, dogum sonrasi ya-
sayacagi saglik sorunlarinin artmasina yol agmakta-
dir. Erken taburculuk, dogum sonrasi geligebilecek
olan risklerin tam1 ve tedavisini uzatarak, anne ve
bebegin saglik sorunlari yasamasini ve tekrar yatig
yapilmasini arttirabilmektedir (17,24). Erken tabur-
culuk ile dogum sonrasi erken dénemde meydana
gelen komplikasyonlar i¢in planlama ve bakim ve-
rilirken ileri zamanlarda meydana gelisebilecek so-
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runlar i¢in bilgilendirme ve egitim haricinde higbir
sey verilememektedir (25).

Dogum sonrasi ilk saatler, annenin kaliteli ve
nitelikli bakim almasi, birebir ebe ile etkilesim
icinde olmast dogum sonrasi déneme uyum sag-
layabilmesini hizlandirmaktadir. Annenin taburcu
olduktan sonra evde bir riskle karsilasmamasi igin,
taburculugun planlanmasi, risklerin degerlendiril-
mesi, fiziksel muayenesinde sikintinin olmamasi,
laboratuar sonuglarinin normal olmasi, psikolojik
durumunun gézden gegirilmesi ve taburculuk egiti-
mi verilerek sorunlarla bas etmede izleyecegi yolun
cizilmesi gerekmektedir (26). Dogum sonrasi ebelik
bakimi vazgegilemez bir saglik hizmetidir (11). Do-
gum sonrasi erken taburcu olan anneler, kendileri ve
bebeklerinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
belirti ve bulgularini tanimali, erken donemde fark
edebilmeli ve saglik sorunlariyla karsilastiginda he-
men saglik kurumuna bagvurmalidir (1,20,21). Bu
ylizden dogum yapmis annelere egitim verilmesi,
taburculuga hazir olusluklarin degerlendirilmesi
ebelik bakim hizmetlerinin planlamasi ve annelerin
degerlendirilerek taburcu edilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci dogum sonrasi taburculuk egi-
timinin annelerin taburculuga hazir olusluklarina
etkisini incelemektir.

Yontem
Arastirmanin tipi
Caligma; randomize kontrollii desende yapilmaistir.

Arastirmanin yapildig yer

Calisma, Denizli Devlet Hastanesi’nde yer alan
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde yiiriitiil-
miistir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirma evrenini 1 Ocak 2016-31Ekim 2016 De-
nizli Devlet Hastanesi’nde yer alan Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi’nde tedavi ve bakim alan
sezaryen dogum yapmis anneler olusturmustur.
Altuntug ve Ege’nin (27) yapmis olduklar saglik
egitiminin annelerin taburculuga hazir olugluguna
etkisine yonelik ¢alismasinda hastane taburculugu-
na hazir olusluk toplam puan ortalama ve standart
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sapmasi miidahale grubu i¢in 157,0+£24,1 ve kont-
rol grubu i¢in 147,6+23,6 bulunmustur. Buna gore
G*Power 3.0.10 programinda gii¢ analizi etki bii-
yiikliigii 0,40, 0=0,05 ve %80 gii¢ alinarak yapilan
hesaplamada egitim ve kontrol grubuna alinan anne
sayist en az 100 olarak bulunmustur. Veri toplama
siirecinde kayiplar goz Oniine alinarak egitim ve
kontrol gruplari i¢in 114 egitim, 114 kontrol gru-
bu olmak tlizere 224 anne 6rneklemi olusturmustur.
Egitim ve kontrol grubu anneler basit randomizas-
yonla belirlenmistir. Ancak egitim grubu annelerin
4’1 erken taburculuk nedeni ile hastaneden ayril-
diklari i¢in ikinci giin formu doldurulamamis olup
caligmandan ¢ikarilmistir. Boylece aragtirma 110
egitim grubu anne, 114 kontrol grubu anne ile ta-
mamlanmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Alinma Kriterleri;

» Tiirkge konusabilen ve anlayabilen,

* En az ilkokul mezunu,

» Sezaryen dogum yapmis anneler,

* 18 yas ve {istii anneler arastirmaya dahil edil-
mistir.

Dislanma Kriterleri;

» Kendi bakimina engel olacak fiziksel engeli
(gbrme, igitme, hareket etme gibi) olan,

» Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis olan,

» Riskli dogum sonrasi donemde bulunma,

»  Kronik hastalik 6ykiisii olma,

* Gebeliginde hastanede yatmis olma,

* Dogum sonrasi bebegi yaninda olmayan anne-
ler,

«  Orgiin bir okul egitimi olmayan anneler arastir-
ma kapsami diginda tutulmustur.

Veri toplama araclar

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in annelerin
sosyo-demografik, obstetrik, dogum sonrasi do-
nemine iliskin ve bebeklerine ait ozelliklerini
iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve dogum sonrasi
taburculuga hazir olusluklarini degerlendirmek
i¢in “Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olge-
gi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-Y-
DAF)” kullanilmistir. Kisisel bilgi formunun an-
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lagirligi icin 10 anneye 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonrasi anlasilir oldugu belirlenen
formda degisiklik yapilmadan uygulanmis ve 6n
uygulamaya alinan anneler egitim veya kontrol
grubuna alinmamuistir.

Dogum sonrasi taburculuga hazir olugluk du-
rumunu ve algisint belirlemek amaciyla Weiss ve
Placentine (28) tarafindan gelistirilen HTHO-Y-
DAF’nin, Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilir-
ligi Akin ve Sahingeri (29) tarafindan yapilmistir.
Taburculuga hazir olmay1 annenin algisina gore de-
gerlendiren bir 6lgektir. Dort alt boyut ve toplam 23
maddeyi kapsamaktadir. 1. madde annenin taburcu-
luga kendini hazir hissetme durumunu gosterir, ikili
(dikotom) (evet/hayir) yanitlanmaktadir ve hesap-
lamaya katilmamaktadir. 2-23 arasindaki sorular
“0” ile*“10” arasinda likert tipi hesaplanmaktadir.

Olgegin alt boyutlar:

1. Kisisel durum; 2-9 arasindaki sorular (3. ve 6.
madde ters yonde hesaplanmaktadir),

2. Bilgi; 10-16 arasindaki sorular,

3. Yetenek; 17-19 arasindaki sorular madde ve

4. Beklenen destek; 20-23 arasindaki sorulardan
olusmaktadir.

HTHO-YDAF 6l¢eginden almabilecek en az puan
“0” ve en ¢ok puan “2207dir. Hesaplamada ytik-
sek puan kiginin taburculuga hazir oldugunu diisiik
puan ise hazir olmadigimi belirtmektedir. Akin ve
Sahingeri (29) calismalarinda toplam 6l¢ek Cron-
bach alfa giivenirlik katsayisini 0,86 olarak bildir-
mistir. Bizim ¢aligmamizda Cronbach alfa giivenir-
lik katsayis1 0,85 olarak hesaplanmustir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan hastane ortaminda
toplanmigtir. Annelerin tamamen sans faktoriine
bagl olarak atanmasini gergeklestirmek ve se¢im
tarafliligini 6nlemek i¢in randomizasyon yontemi
uygulanarak egitim ve kontrol grubuna dahil edil-
mislerdir. Basit randomizasyonda, annelere arastir-
maya davet edilme sirasina gore numara verilmistir.
Annelerin alacagi sira numaras1 Research Rando-
mizer (https://www.randomizer.org/) yardimi ile
egitim ve kontrol gruplarina atanmigtir. Olusturu-
lan randomizasyonda birinci setteki anneler egitim,
ikinci setteki anneler kontrol grubuna katilmistir.
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Egitim kitapcig1, aragtirmacilar tarafindan yerli
ve yabanci literatiir bilgileri incelenerek ve konu ala-
ninda uzman olan 10 kisinin goriisleri alinarak olus-
turulmustur. Kitapgikta annenin 6z bakimu ile ilgili
olarak dogum sonras1 donem, kanama ve acilen sag-
lik kurulusuna bagvurmasini gerektiren tehlike isa-
retleri, dogum sonrasi perine ve insizyon yeri baki-
mi, karin agrisi, bosaltim, uyku ve dinlenme, annelik
hiiznii, ila¢ kullanim, cinsel iligki, gebeligi 6nleyici
yontem se¢imi, dogum sonrasi anne beslenmesi, Ke-
gel egzersizleri, anne siitii ve emzirme, anne siitiiniin
yararlari, emzirme pozisyonu, meme bakimi, sik kar-
silasilan meme problemleri, yenidoganin bakimi ile
ilgili olarak bebegin giysileri, gobek bakimi, gazinin
cikarilmasi, bebek banyosu, pisik, konak, agizda pa-
mukcuk, bebek i¢in yapilmasi gereken tarama testle-
ri, anne/baba ve bebek iliskisi, dogum sonrasi saglik
kontroliine bagvurulabilecek saglik kuruluslar1 konu-
larina yer verilmistir (1,2,15,22).

Egitim grubundaki annelere kisisel bilgi formu
yiiz ylize gorligme teknigi ile doldurulmustur sonra
arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi
kullanilarak taburculuk egitimi verilmistir. Tabur-
culuk egitimi dogum sonrasi birinci giinde, annenin
kendi odasinda ve ortalama 30-40 dakikalik siire
icinde birebir egitim yontemi ile verilmistir. Egitim
teknigi olarak diiz anlatim ve soru cevap ydntemi
kullanilmigtir. Egitim sonrasinda sorulart olup ol-
madig1 sorulmustur, var olan sorularina cevap veril-
mistir. Dogum sonrasi ikinci giinde annelerin “HT-
HO-YDAF nu kendilerinin doldurmast saglanmustir.

Kontrol grubundaki yeni dogum yapmis 114
anneye ise hastaneden taburcu olmadan hemen
Once yiiz yiize gortserek “Kisisel Bilgi Formu”
doldurulmustur. Yine ayni gruptaki annelerin “HT-
HO-YDAF”nu kendilerinin doldurmas: istenmistir.
Arasgtirmaya katilan kontrol grubundaki annelere de
formlar doldurulduktan sonra ortalama 30-40 daki-
kalik siire i¢cinde birebir egitim yontemi ile egitim
kitapgigi kullanilarak taburculuk egitimi verilmistir.

Aragtirmanin veri toplama siireci boyunca egi-
tim grubu icin 110, kontrol grubu i¢in 114 anne ile
kargilagilmistir. Toplamda 224 anneye ulasilarak
aragtirma tamamlanmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma igin Adnan Menderes Universitesi Tip

HSP 2019; 6(3): 461-9

Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay (Protokol No: 2015/676)
alimmustir. Aragtirmanin Denizli Devlet Hastane-
si’nde yer alan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi’nde gerceklesebilmesi i¢in Denizli ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili
izin alinmistir. Egitim ve kontrol grubundaki anne-
lere, arastirma hakkinda bilgi verilmis olup, bilgi-
lendirilmis olur formu ile yazili onamlart alinmustir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve annelere ve-
rilen egitimin igerigini kapsayan “Dogum sonrasi
egitim kitapgigi: Annelige Hazirlantyorum” egitim
bitiminde annelere verilmistir. Egitim yapilmayan
kontrol grubuna da veriler toplandiktan sonra egi-
tim verilmis ve egitim kitapgig1 dagitilmistir. An-
nelerin egitimlerden 6nce karsilasmamalarina 6zen
gosterilmistir.

Arastirmanin Hipotezi

H, Egitim grubu annelerin taburculuga hazir olus-
luk puanlari, almayan annelerin puanlarindan yiik-
sektir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik
paket programi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) 18,0 kul-
lamlarak olusturulmus ve girilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
almmis olup verilerin analizinde Ki-kare, Student
t, Mann-Whitney U testi ve Fisher’s Exact testi kul-
lanilmistir. Sonuglar ortalama+standart sapma, n ve
ylizde dagilimi olarak belirlenmistir.

Bulgular

Egitim grubundaki annelerin yas ortalamasi
28,52+5,46 olup, %72,7’si ilk veya ortaokul egitim-
lidir. Kontrol grubundaki annelerin yas ortalamast
28,67+5,08 olup, %68,4°1 ilk veya ortaokul egitim-
lidir. Egitim grubundaki annelerin evlilik siire orta-
lamasi1 7,32+4,80 yil, kontrol grubundaki annelerin
7,19+4,55 yil oldugu belirlenmisgtir. Egitim grubun-
daki annelerin gebelik sayis1 ortalamasi 2,65+0,24,
kontrol grubundaki annelerin 2,68+1,22 oldugu
tespit edilmistir. Egitim ve kontrol grubundaki an-
nelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin
egitim durumu ve ¢aligma durumu, evlilik siiresi,
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sosyal glivence durumu, gelir durumu, aile tipi, ge-
belik sayisi, gebeligin istenme durumu agisindan
benzer oldugu saptanmistir (sirasiyla p= 0,828;
p=0,656; p=0,233; p=0,869; p=0,770; p=0,836;
p=0,861; p=0,795; p=0,631; p=0,344; p=0,986).

Tablo 1’de egitim ve kontrol grubundaki annele-
rin taburculuga hazir olusluk algisina gore dagilimi
yer almaktadir. HTHO-YDAF nin birinci sorusun-
da “annenin kendisini eve gitmeye hazir hissedip
hissetmedigi” sorusuna egitim grubunda bulunan
annelerin %89,1°1 evet derken, kontrol grubundaki
annelerin %87,7’si evet demistir. Istatistiksel analiz
sonucunda; taburculuga hazir olusluk algisina gore
egitim ve kontrol grubu arasinda fark olmadigi bu-
lunmustur (p=0,749).

Arastirmaya katilan egitim ve kontrol grubun-
daki annelerin HTHO-YDAF alt &lgek ve toplam
puanlarina gore karsilagtiritlmast Tablo 2’de veril-
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mistir. Egitim grubu annelerin HTHO-YDAF top-
lam ve bilgi, yetenek alt 6l¢ek puanlart kontrol gru-
bundan yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (sirastyla t=2,049 p=0,042; U=4,237
p=0,000; t=2,010, p=0,046).

Egitim grubu annelerin HTHO-YDAF Kkisisel
durum ve beklenen destek alt Olcek puanlari ile
kontrol grubundaki annelerin puanlar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (sira-
styla t=0,485, p=0,628; U=5785,50 p=0,312).

Tartisma

Calismamiz sezaryen dogum sonrast taburculuk
egitiminin annelerin taburculuga hazir olusluk-
larma etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.
Dogum sonrasi anne ve ailesi, erken taburculuk ile
yasadiklar1 sorunlarla tek baslarina kalmaktadir.
Evde bakimin hastane hizmetlerinin yerini tutma-

Tablo 1. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin taburculuga hazir olusluk algisina gére dagilimi

Egitim grubu Kontrol grubu
Algilanan Hazir olusluk n % n % X2 p
Evet 98 89,1 100 87,7 0,103 0,749
Hay1r 12 10,9 14 12,3

Tablo 2. Egitim ve kontrol grubundaki annelerin HTHO-YDATF alt &lgek ve toplam puanlaria gore

karsilastirilmasi
Egitim grubu (n=110) Kontrol grubu (n=114)

HTHO-YDAF Ort SS Ort SS Anlamhlik diizeyi

Kisisel durum puani 59,93 9,32 60,59 10,94 t:0,485 p:0,628

Bilgi puam Sira ort. Sira top. Sira ort. Sira top. U:4237.000 p:0,000
130,98 14408,00 94,67 10792,00

Yetenek puam Ort SS Ort SS t:2,010 p:0,046
22,38 5,16 20,88 5,99

Beklenen destek puani Sira ort. Sira top. Sira ort. Sira top. U:5785.500 p:0,312
116,90 12859,50 108,25 12340,50

Toplam puan Ort SS Ort SS t:2,049 p:0,042
176,61 22,42 169,94 26,09

HTHO-YDAF: Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu; SS: standart sapma; Ort: ortala-

ma; Sira Top: sira toplam
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masi, ihtiya¢ halinde ulagimda zorlanma, anne ile
bebekte fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin art-
masina yol agmaktadir (9). Taburculuk siiresi anne-
den anneye degisiklik gosterebilir (20). Bu yilizden
taburculuk planlamasi ile annenin ve ailesinin hazir
olusluk durumunu degerlendirmek gerekmektedir.
Calismada egitim grubundaki anneler ile kont-
rol grubundaki annelerin taburcu olmak istemeleri
yoniinden benzer olduklari bulunmustur. Arastirma
bulgular1 Burucu ve Akin’nin (30) ¢alismast ile ben-
zerlik gostermektedir. Taburculuga hazir olusluk al-
gis1 annelerin kendini hazir hissetmesi ile ilgilidir ve
taburculuk kararmin verilmesinde dnemlidir. Fakat
annenin hastaneden taburcu olmak istemesi ile tabur-
culuga hazir olugluk arasinda fark olabilir (9). Ciinkii
annelerin taburcu olmak isteme sebepleri arasinda;
hastanede ayni odada birden fazla hasta ile kalmasi,
hastane ortaminin evdeki gibi rahat olmamasi, agla-
yan bebeklerin rahatsiz etmesi, hastanede uyuyama-
masl, diger ¢ocuklarindan ve esinden ayri1 kalmasi,
hastaneden sikilma, hastane ortaminda duygularini
tam anlamiyla yasayamamalari da olabilmektedir
(3,17,18,20,21,31). Bu durumda anneye bakim veren
ebe, bireysel degerlendirme yaparak annenin gercek-
ten taburculuga hazir olup olmadigin1 belirlemelidir.
Bu bulgunun aksine Altuntug ve Ege (27)’nin
calismasida egitim grubu annelerin %92,5°1, kont-
rol grubu annelerin %67,5’1, taburculuga hazir olus-
luk algisina evet cevabini vermis olup gruplar arasin-
da anlaml fark bildirmislerdir. Benzer ¢alismalarda
da, Tiirkmen ve Ozbasaran’nin (32) ¢alismasinda
annelerin %388,6’s1, Celik ve ark. (33) calismasinda
annelerin %78,3’1, Dag ve ark. (34) calismasinda
%74,51, Sahingeri’nin (35) calismasinda %70,4’1
(35), Weis ve Piacentine’nin (28) c¢alismasinda
%89,0°1, Bernstein ve ark. (26) ¢alismasinda %90,0°1
eve gitmeye hazir olduklarini bildirmistir.
Calismada HTHO-YDAF puan ortalamalari in-
celendiginde egitim grubunun puani 176,61 olarak
tespit edilirken, kontrol grubunun puam 169,94 ola-
rak bulunmus ve egitim grubundaki annelerin tabur-
culuga hazir olusluk puanlari istatistiksel olarak daha
yiiksek saptanmistir. Bu sonucun ¢alisma sinirlilikla-
11 kapsaminda “Egitim grubu annelerin taburculuga
hazir olusluk puanlari, almayan annelerin puanlarin-
dan yiiksektir.” aragtirma hipotezini de dogrulamak-
tadir. Altuntug ve Ege (27) nin yaptiklari ¢alismada
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gebelik doneminde (32-36. haftas1) dogum sonrasi
bakima yonelik egitim alan annelerin kontrol grubu
annelere gore taburculuga daha hazir oldugu (egitim
grubunun puan ortancast 157,0 ve kontrol grubunun
puan ortancasi 151,5) tespit edilmistir (27). Burucu
ve Akin’nin (30), calismasinda da hastane taburculu-
guna hazir olusluk puan ortalamasi deney grubunda
149,3424,1, kontrol grubunda 128,7+31,8 oldugu
belirtilmis olup egitim alan annelerin taburcu olmaya
daha hazir oldugu bildirilmistir. Uygulanan taburcu-
luk egitimi annelerin taburculuga hazir olusluklarimi
etkiledigini gostermektedir.

Sonug¢
Calisma sonucunda, egitim grubundaki annelerin ta-
burculuga hazir olusluk algisi, HTHO-YDAF 6lgegi
“Kisisel durum” ve “Destek™ alt 6l¢ekleri bakimin-
dan kontrol grubuna benzer oldugu, HTHO-YDAF
toplam Olgek, “Bilgi” ve “Yetenek™ alt dlgekleri pu-
anlarmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve
dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin tabur-
culuga hazir olusluklarina etkisi oldugu saptanmustir.
Aragtirmanin bulgularina dayanilarak, dogum
sonu egitimlerin annelerin taburluga hazir olugluk-
larin1 etkiledigi saptanmis olup bu egitimlerin yay-
ginlastiriimasi gerekmektedir. Dogum yapan anne-
lerin taburculuk zamaninin bireysel planlanmasi,
arastirmanin degisik sosyokiiltiirel 6zellikte, farkli
merkezlerde, normal dogum yapan anneler ile pri-
mipar annelerde yapilmasi dnerilebilir.Ayrica veri-
len egitimin postpartum dénem sorunlar1 ve bebek
bakim uygulamalari iizerine etkisinin incelenecegi
arastirmalar yapilabilir.

Etik Komite Onay1: Bu ¢alisma i¢in etik komite ona-
y1 Adnan Menderes Universitesi’nden (Protokol No:
2015/676) alinmustir.
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