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Postpartum dénemde komplikasyonlar1 6nlemek ya da
en aza indirebilmek i¢in annenin taburculuga hazirlan-
mas1 son derece 6nemlidir. Tanimlayic1 tiirde olan bu
arastirma, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Do-
gum Kliniginde; dogum sonrasinda annelerin hastane
taburculuguna hazir olus diizeylerinin belirlenmesi ama-
cyla yapilmistir. Arastirma kapsamina; 18-35 yas gru-
bunda, okuryazar olan, riskli gebelik ve dogum oykiisii
olmayan, saglikli yenidogana sahip, miadinda (37-42
hafta) dogum yapmis, so6zel iletisim kurabilen ve calis-
maya katilmayi kabul eden 166 kadin (83 vajinal dogum,
83 sezaryen dogum yapmis olan) alinmistir. Arastirma-
nin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hastane Taburculu-
guna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne
Formu” (HTHO-YDAF) kullanilarak toplanmigstir. Veriler
shapiro-wilk, kikare ve mann whitney u testleri ile analiz
edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin taburcu olmak
icin algiladiklar1 hazir olusluk diizeylerinin; sezaryen
dogum yapanlarda %27.7, vajinal dogum yapan kadin-
larda ise %14.4 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Taburculuga hazir olusluk dlgegi toplam puani vajinal
dogum grubundaki kadinlarinda 111.0 iken sezaryen
dogum grubunda 124.0’diir (p<0.001). Calismaya katilan
kadinlardan dogum sonrasi eve gitmeye hazir oldugunu
ifade edenlerin 6lgek puanm 106.0 iken, hazir olmadigim
diisiinenlerin puani ise 122.0 olarak bulunmustur
(p=0.001). Hem vajinal hem de sezaryen dogum yapan
gruptaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun taburculuga
hazir olmadiklar1 ancak vajinal yolla dogum yapan ka-
dinlarin haziroluslugunun daha iyi oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Postpartum dénem, anne, taburcu-
luga hazir olusluk.
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ABSTRACT

It is very important to prepare mothers for discharge in
order to prevent or reduce complications in the
postpartum period. This descriptive study was
conducted at Birth Clinic of the Kayseri Training and
Research Hospital in order to determine the level of
readiness of the mothers for hospital discharge after
delivery. 166 women (83 vaginal deliveries, 83 cesarean
deliveries) who were illiterate, without risky
pregnancies and birth stories, but healthy newborns
delivered during the period (37-42 weeks),
communicated verbally and accepted to be participated
in the study included in the study. The data of the study
were collected using the "Personal Information Form"
and so they were the "Readiness for Hospital Discharge
Scale-Newborn Mothers Form" (RHDS-NMF). The data
were analyzed by Shapiro-Wilk, Square, Mann-Whitney
U tests. The level of readiness of women to be
discharged was found as 27.7% in the mothers with
cesarean deliveries while it was found as 14.4% in the
mothers with vaginal deliveries. There was no
statistically significant difference between the groups
(p>0.05). The total score of discharge preparation scale
for discharge was 111.0 for women in the vaginal deliv-
ery group and 124.0 for the cesarean delivery group
(p<0.001). The mean of scores of the women who
stated they were ready to dicharge were 106.0 while the
mean of scores of the women who thought they were
not ready to discharge were 122.0 (p=0.001). It was
determined that the vast majority of the women in both
the vaginal and cesarean delivery groups were not
ready for discharge but the vaginal delivery of women is
better prepared
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GiRIS

Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelisti-
rilmesinde 6nemli bir doniim noktasi olan postpartum
donem; bir dizi yenilenme siirecinin yasandigi,
psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere
uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadig1 bir kriz
donemidir (1-4) . Dogum sonu dénemde annenin saghgi
ile ilgili herhangi bir sorun yoksa vajinal yol ile dogum
yapan kadinlar 24-48 saatte, sezaryen ile dogum yapan
kadinlar ise 24-96 saatte taburcu edilmektedir.
Postpartum doénemde hastanede yatis siiresi dzellikle
1970’1li yillardan bu yana giderek kisalmistir (5). Son
yillarda diinyanin pek ¢ok tilkesinde herhangi bir komp-
likasyon olmadigl durumda anne ve bebegin miimkiin
oldugu kadar erken taburcu edilmesi anlayis1 benimsen-
mektedir. Erken taburculuk vajinal yol ile dogum yapan
kadinlarin 24 saat ve daha kisa siirede, sezaryen ile do-
gum yapan kadinlarin ise 48 saat ve daha kisa silirede
taburcu edilmesi anlamina gelmektedir. Prenatal ve
postnatal takipleri iyi yapilan kadinlarda vajinal dogum-
dan sonra erken taburculugun genellikle giivenilir oldu-
gu bildirilmektedir. Ancak erken taburculuk ev ziyaret-
lerinin yapilmadigi saglik sisteminde anne-bebek saghigi
acisindan sorun yaratabilmektedir. Bu nedenle erken
taburculugun avantajlarinin yaninda dezavantajlarinin
da degerlendirilmesi olduk¢a oOnemlidir (1-4).
Postpartum donem fizyolojik ve psikolojik acidan bir
gecis donemi olmasinin yaninda postpartum komplikas-
yonlarin da yiiksek diizeyde gortilebildigi bir donemdir
(1). Dogumdan sonraki ilk giinlerde 6zellikle anneler,
dogumun fiziksel etkilerinden dolay1 kendi bakimlarini
tistlenme ve bebeklerinin gereksinimlerini karsilama
konusunda yetersizlikler yasayabilmekte, annelik rolii-
ne uyum saglayamamakta, bu nedenle de ¢ogu zaman
saglik personelinin yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar
(6). Yapilan g¢aligmalarda da dogum sonu annelerin
kendisi ile yenidoganin bakimi ve sorunlarinda sikinti
yasadigini gostermektedir (7-9)

Erzurum’da yapilan bir ¢alismada dogum yapan kadin-
larin ortalama 7 saat hastanede kaldig1 ve %66.1’inin
postpartum komplikasyonlara iliskin bilgi almadig be-
lirtilmektedir (10). Calismada ayrica postpartum ilk bir
hafta icerisinde yorgunluk, uykusuzluk, meme problem-
leri, konstipasyon ve vajinal enfeksiyon yasandigi bildi-
rilmistir. Annelerin dogum sonras1 dénemde hastanede
24 saatten az kalmasi, hastanedeki saglik hizmetlerin-
den yeterince yararlanamamalarina sebep olmaktadir.
Postpartum komplikasyonlarin goriilmesi, erken tabur-
culugun her anne ve bebek icin uygun olmamasi ve do-
gum sonu donemde hastanede kalis stiresinin kisalmasi
taburculuga hazir olusluk durumunu degerlendirmeyi
giderek daha 6nemli hale getirmektedir (1,2,11).

Bu ¢alisma sezaryen ve vajinal yolla dogum yapan ka-
dinlarin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir
oluslugunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayic1 ve karsilastirmal tipte yapilan bu ¢alisma,
Kayseri il merkezindeki bir hastanenin lohusa servisle-
rinde yapilmistir. Hastanede 2011 yilinda 6349 dogum
gerceklesmistir. Bu dogumlarin 3979’0 vajinal dogum,
2364’si ise sezaryen dogum seklindedir. Hesaplama i¢in
Altuntug’'un (12) “Gebe Kadinlara Verilen Planh Egiti-
min Taburculuga Hazirolusluk ve Yasam Kalitesine Etki-
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si” konulu tez ¢alismasindan elde edilen sonuglar kulla-
nilmigtir. S6z konusu ¢alismada Hastane Taburculugu-
na Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne For-
mu toplam puan ortalamasi deney grubunda
157.0£24.1, kontrol grubunda 147.6+23.62’dir. Kontrol
grubu puan ortalamasi dikkate alinarak ve a= 0.05,
=0.20 olacak sekilde yapilan hesaplamada sezaryen ve
vajinal dogum gruplarina minimum 83’er kisi olacak
sekilde toplam 166 kadin alinmistir. Arastirma kapsami-
na; 18-35 yas grubunda, okuryazar ve saglikli olan, 37-
42 hafta arasinda miadinda dogum yapmis ve sozel ileti-
sim kurabilen kadinlar alinmistir. Calismaya riskli gebe-
lik ve dogum 6yKkiisii, erken postpartum komplikasyonu
ve yenidoganda saglik problemi olan kadinlar dahil edil-
memistir.

Arastirmada kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ile
obstetrik Oykiistinii belirlemek {tizere ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ve “Hastane Taburcuguna Hazir Olusluk Olgegi-
Yeni Dogum Yapmis Anne Formu” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili litera-
tir (2-9) taranarak gelistirilen form 14 sorudan olus-
maktadir. Formda gebenin sosyo-demografik 6zellikleri,
kisa obstetrik oykiisii ve lohusaliga iliskin bilgileri ice-
ren sorular yer almaktadir.

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

Bu form kadinlarin dogum sonu hastane taburculuguna
hazir olusluk durumunu saptamak amaciyla kullanilmis-
tir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismas: Weiss et al.
(13) ile Weiss and Piacentine (14) tarafindan yapilmis-
tir. HTHO-YDAF'nun Tiirkce formunun gecerlik ve giive-
nirligi Akin ve Sahingeri (11) tarafindan yapilmistir.
Hastaneden taburculuga hazir oluslugu annenin algila-
masina goére degerlendiren bir 6lgek olan HTHO-YDAF
dort alt boyuttan ve toplam 23 maddeden olugsmaktadir.
Olgekte birinci madde annenin planlanan taburculuga
kendini hazir hissetme durumu ile ilgilidir. Birinci mad-
de ikili (dikotom) (evet/hayir) seklinde yanitlanmakta
ve puanlamaya dahil edilmemektedir. 2-23 arasindaki
maddeler ‘0’ ile ‘10’ arasinda likert tipi puanlanmakta-
dir.

Olgegin alt boyutlar::

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 diisiikk puan ‘0’ ve en yiiksek
puan ‘220”dir. Puanlamada yiiksek puan kisinin tabur-
culuga hazir oluslugunun yeterli durumda, diisiik puan-
lar ise yeterli olmadigin1 gostermektedir. Gerek Kkisisel
bilgi formu gerekse hazir olusluk 6l¢cegi arastirmacilar
tarafindan kadinlara okunup, kadinlarin cevabi verme-
leri saglanmistir (11,13,14).

Calismanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alinmistir. Ardindan
calismanin yapilacagl hastanenin Bashekimliginden
yazill izin alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlara aras-
tirmanin amact ag¢iklanmis ve yiiz-ylize goriisiilerek
veriler toplanmistir. Dogum sonu donemde annenin
saghig ile ilgili herhangi bir sorun yoksa; vajinal yol ile
dogum yapan kadinlar 24-48 saatte, sezaryen ile dogum
yapan kadinlar ise 24-96 saatte taburcu edildiginden
hem sezaryen hem de vajinal dogum yapan kadinlarin
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verileri postpartum ilk 48 saat icerisinde toplanmistir.
Verilerin analizinde shapiro-wilk, kikare ve man-
whitney u testleri kullamlmistir. Tablolarda frekans
dagilimi, median ve %25-75 persentil degerleri verilmis
ve p<0.05 istatistiksel olarak 6énemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Dogum sonrasinda annelerin hastane taburculuguna
hazir oluslugunu degerlendirmek amaciyla tanimlayici
olarak yapilan c¢alismanin bulgular1 asagida yer almak-
tadir.

Tablo 1. Annelerin Bazi Tanitic1 Ozellikleri

Annelerin Dogumdan Sonra Taburculuga Hazir Olusluk Diizeyleri

gum yapan kadinlarin yas ortalamasi 25.3#4.71’dir.
Sezaryen dogum yapan kadinlarin %51.8’i, vajinal do-
gum yapan kadinlarin ise %41’i ilkokul mezunudur.
Calisma kapsamina alinan sezaryen ve vajinal dogum
grubundaki kadinlarin yas, yasayan ¢ocuk sayis, egitim,
yasanilan yer acisindan benzer olduklar1 saptanmistir
(p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin taburcu olmak i¢in algila-
diklar1 hazir olusluk diizeylerinin; sezaryen dogum
yapanlarda %27.7, vajinal dogum yapan kadinlarda ise
%14.5 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

Sezaryen Dogum Vajinal Dogum
Ozellikler (n=83) (n=83) U/ X2 p
n % n %
X 25.3+4.71 25.3+4.37 -0.010 0.992
Yas( © #ss)
Yasayan Cocuk Sayisi
( ¥ +55) 1.9+£0.9 1.840.88 -0.785 0.432
Egitim Diizeyi
Okuryazar 6 7.2 7 8.4
{lkokul 43 51.8 34 41.0 2.116 0.782
Ortaokul 23 27.7 27 32.5
Lise 10 12.0 14 16.9
Universite 1 1.2 1 1.2
Calisma Durumu
Calisan 5 6.0 11 13.3 2.490 0.187
Calismayan 78 94.0 72 86.7
Yasadig Yer
Koy, Kasaba, Belde 20 24.0 16 19.3
fige, il 63 76.0 67 80.3 4915 0.186
Tablo 2. Annelerin Taburculuga Hazir Olusluk Algisina Goére Dagilimlari
Gruplar
Algilanan Hazir Olusluk Sezaryen Dogum Vajinal Dogum (n=83)
(n=83) Test
n % n %
Hazir hisseden 23 27.7 12 14.5
Hazir degil 60 72.3 71 85.5 p=0.056
Toplam
83 100.0 83 100.0

Calisma kapsamina aliman vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin yas ortalamasi 25.3+4.37 iken, sezaryen do-

anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05; Tablo 2).
Calismada taburculuga hazir olusluk dlgegi toplam pua-
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n1 vajinal dogum grubundaki kadinlarinda 111.0 iken
sezaryen dogum grubunda 124.0’diir (p<0.001; Tablo
3). Olgegin alt basliklar1 olan “kisisel durum, bilgi, yete-
nek ve beklenen destek” puan ortalamalar1 sezaryen
dogum grubunda sirasiyla 39.0, 36.0, 12.0 ve 32.0 iken,
bu ortalamalarin vajinal dogum grubunda sirasiyla 45.0,
40.0, 13.0 ve 34.0 oldugu saptanmistir. Gruplar bekle-
nen destek bashgi disinda diger tiim bagliklarda birbi-
rinden farl olarak bulunmustur (p<0.05; Tablo 3)

Erenoglu R, Baser M

Yapilan bu calismada da benzer sekilde vajinal yolla
dogum yapan kadinlarin sezaryen ile dogum yapanlara
gore hazir olusluklarinin daha iyi oldugu goériilmektedir
(p<0.0001; Tablo 3). Sahingeri'nin ¢alismasinda;
“hastaneden taburcu olacaginizi diisiindigiintizde plan-
landig1 sekilde eve gitmeye hazir oldugunuzu diisiinii-
yor musunuz?” sorusuna yanit olarak annelerin %70.4’i
eve gitmeye hazir olduklarin bildirmislerdir (16). Atict
ve GOziim'in yapmis oldugu calismada annelerin %

Tablo 3. Calismaya Katilan Annelerin HTHO-YDAF Puan Ortalamalarimin Gruplara Gére Dagilimi

Sezaryen Dogum Vajinal Dogum
Alt Basliklar (n=83) (n=83) Test
Median (%25p -75p) Median (%25p -75p)
Kisisel Durum 39.0 (34.0-43.0) 45.0 (40.0-50.0) <0.001
Bilgi 36.0(29.0-44.0) 40.0 (32.048.0) 0.032
Yetenek 12.0 (9.0-15.0) 13.0 (10.0-14.0) 0.023
Beklenen Destek 32.0 (24.0-37.0) 34.0 (28.0-37.0) 0.380
Toplam Puan 111.0 (101.0-126.0) 124.0 (111.0-141.2) <0.001

Tablo 4. Annelerin HTHO-YDAF Puan Ortalamalarinin Dogum Sonrasi Eve Gitmeye Hazir Olusluk Algisina Gore Dagilimi

Eve Gitmeye Hazir Olusluk Algis1

Hazir Hisseden Hazir Degil
Test
Median (%25p -75p) Median (%25p -75p)
HTHO-YDAF 106.0 (98.5-118.5) 122.0 (110.0-138.0) <0.001

Calismaya katilan annelerden dogum sonrasi eve gitme-
ye hazir oldugunu ifade edenlerin HTHO-YDAF puani
106.0 iken, hazir olmadigini belirtenlerin puam 122.0
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001)

TARTISMA VE SONUC

Taburculuga hazir olusluk eve gitmeye hazir olma ola-
rak tanimlanmaktadir (15). Hazirolusluk kararinin ve-
rilmesinde fonksiyonel yeterlilik, evde 6z-bakim igin
hazir olusluk, sosyal destegin varlig), saglik hizmetlerine
ulagsilabilirlik, bebege uyum gibi psikososyal faktorler ve
taburculuk sonrasiyla ilgili bilgi sahibi olunmasi1 goz
oniinde bulundurulmasi gerekenler arasinda yer almak-
tadir (13). Bu ¢alismada annelerin taburcu olmak i¢in
algiladiklar1 hazir olusluk diizeylerinin gruplar arasinda
benzer oldugu ve ¢ogunlugunun kendisini taburcu ol-
maya hazir hissetmedigi goriilmektedir. Annelerin ta-
burculuga hazir olusluk diizeylerinin incelendigi bu
calismada da literatiirde de belirtildigi lizere annelik
roliine ve bebegine uyum saglayamama, kendi ve bebek
bakimi konusunda yeterli bilgiye ve donanima sahip
olamama, yasayan ¢ocuk sayis, evde saglik sorunu yasa-
ma durumu gibi daha sayilabilecek bir¢ok benzer faktér
nedeniyle annelerin taburculuga hazir olmadiklar dii-
stiniilebilir (16-18). Literatiirde kadinlarin konfor diize-
yinin, psikolojik ve fizyolojik sorunlarinin ve dogum
sonu doneme uyumlar1 agisindan sezaryen dogumda
daha fazla giicliik yasadiklar1 belirtilmektedir. (19-21).

92.0’si, Weiss ve ark'nin yapmis oldugu calismada %
89.0'unun eve gitmeye hazir oldugu bildirilmistir
(17,22). Calismamizin belirtilen bu arastirmalarda an-
nelerin ¢ogunlugu kendini eve gitmeye hazir hissetmek-
tedir. Ancak giiniimiizde annelerin dogum sonrasi erken
taburcu edildigi, hastanede kalma siiresinin kisaldigi,
hastanede dogum sonrasi bakim i¢in yeterli zamanin
olmadig1 ve dogum sonrasi anne ile bebege ait bir¢cok
saglik sorununun ortaya ¢iktif1 gorilmektedir. Liu ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda postpartum erken tabur-
cu olan sezaryenle dogum yapan kadinlarin %53’linde,
vajinal yolla dogum yapan kadinlarin ise %41’inde has-
taneye yeniden yatis gerektigi bildirilmistir (23). Ayni
calismada, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin hasta-
nede kalis siiresi azaldik¢a, yeniden yatis riskinin arttig
ifade edilmistir. Hastaneye yeniden yatis nedenlerinin
ise postpartum kanama, enfeksiyon ve bazi hipertansi-
yon hastaliklar1 oldugu belirtilmistir. Yapilan bu c¢alis-
mada normal vajinal dogum yapan kadinlarin taburcu-
luga hazir olusluk dl¢egi toplam puan ve alt bashklarinin
biiyiik ¢ogunlugundaki puan degerlerinin sezaryen do-
gum grubuna gore daha ytiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 3). Benzer sekilde; Dag ve arkadaslarinin HTHO-
YDAF o6lgegi kullanarak yaptiklari arastirma bulgularin-
da taburculuga hazirolusluk diizeylerinde vajinal dogum
yapanlarin toplam ve alt bashk puan ortalamalarinin
sezaryen dogum yapanlara gore daha ytiksek bulundugu
belirtilmistir (19). Ayni sekilde Glingér ve ark.’nin yap-
tiklar1 arastirmada sezaryen dogum yapan kadinlarin
erken dénemde psikososyal ve fizyolojik sorunlarinin
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oldukca yaygin oldugu belirtilmistir (20). Pmar ve
ark.’nin ¢alismasinda sezaryen dogum yapan kadinlari-
nin konfor puanlarinin daha diisiik oldugu, Apay Ejder
ve Pasinlioglu'nun calismasinda sezaryen dogum yapan-
larin vajinal dogum yapanlara gére dogum sonu fonksi-
yonel durumlarinin, 6zbakim ve bebek bakim sorumlu-
luklar1 ortalamalarinin anlamh derecede diisiik oldugu
saptanmistir (4,21). Literatiirde kadinlarin konfor diize-
yinin, erken dénemdeki psikolojik ve fizyolojik sorunla-
rin sezaryen dogumda taburculuga hazir oluslugu etki-
ledigi goriilmektedir (19-21). Giingdr ve ark. yaptigi
arastirmada; dogum seklinin, dogum sonu dénemde
anneligi uyumu etkiledigi, bu konuda sezaryen dogum
yapanlarin daha fazla giigliik yasadiklar1 belirtilmistir
(20) . Arastirma bulgularimiz literatiir sonuglari ile ben-
zerlik gostermektedir. Bu sonuglar vajinal dogum yapan
kadinlarin, sezaryen dogum yapan kadinlara gore tabur-
culuga daha iyi diizeyde hazir olduklarini géstermekte-
dir.

Sis Celik ve ark.’nin arastirmasi ile Dag ve ark.nin ¢alis-
masinda annelerin hastane taburculuguna orta diizeyde
hazir olduklar1 bulunmustur (18,24). Atic1 ve Goziim ’iin
yaptiklari calismada annelerin oldukga biiyiik bir cogun-
lugunun taburculuga hazir olduklar1 saptanmistir (17).
Yapilan bu ¢alismada ise; gerek vajinal yolla gerekse de
sezaryen yolla dogum yapanlardan kendisini taburcu
olmak icin hazir hisseden kadinlarin 6lgege gore hazir
olusluk diizeyinin ortanin altinda oldugu séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda; hem vajinal hem de sezaryen
yolla dogum yapan gruptaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun taburculuga hazir olmadiklar1 belirlenmistir.
Ancak bu sonuglar siirli olmakla birlikte; dogum sonu
donemde postpartum komplikasyonlarin azalmasi, anne
-bebek uyumunun saglikli bicimde baslayip strdiril-
mesi gibi birgok 6nemli sonuglar agisindan hemsirelere
yol gostericidir. Dolayisiyla dogum sonu dénemde planl
taburculugun 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Op.Dr. Gokhan A¢maz’a katkilarindan dolay: tesek-
kiir ederiz.
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