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Saglik egitiminin annelerin taburculuga hazir olus,
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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Calisma; gebeligin son trimestrinde ve dogumdan sonra hastanede verilen egitimin annelerin, taburculuga
hazir olusluk, dogum sonu giicliim yasama ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali’'nda
gerceklestirilen ¢alisma; kontrol gruplu deneysel bir ¢alismadir. Toplam 40 miidahale ve 40 deney grubu olmak
tizere 80 gebe ile cahisilmuistir. Calismamin verileri Kisisel bilgi formu, Anne- bebek formu, “Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi - Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF)”, “Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi (MAPP-QOL)” ile toplanmustir. Miidahale grubuna dogum ve dogum sonrasina yonelik gebeligin
son trimestirinde ve dogumdan sonra hastanede egitim verilmis, kontrol grubuna egitim verilmemis ancak
hastanenin rutin hizmetlerinden yararlanmistir. Hastane taburculuguna hazir olusluk dogum sonrasi ilk 24 saat
icinde, dogum sonu giiglikk yasama durumu ve dogum sonu yasam Kkalitesi ise dogumdan sonraki 4-6. haftada
degerlendirilmistir.

Bulgular: Miidahale grubunda kadinlarin taburculuga hazir olusluk puan ortancasi (157.0) ve dogum sonu yasam
kalitesi puan ortancasi (26.5) kontrol grubuna gore (sirasiyla 151; 24.3) daha yiiksek ve fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Gebelik ve dogum sonu déonemde verilen dogum ve dogum sonrasina yonelik egitimin kadinlarin hastane
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taburculuguna hazir olusluk diizeyini, dogum sonu giicliikk yasama durumunu ve dogum sonu yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik egitimi, taburculuga hazir olus, dogum sonu giigliikler, yasam kalitesi.

Abstract

Objective: It was aimed in the study to determine the effects of the education, which started at the last trimester
of gravidity and lasted at hospital and home postpartum, on mothers' readiness for postpartum discharge from
the hospital, postpartum complaints, and quality of life.

Method: An experimental study with control group evaluating the effects of training at the last trimester of
pregnancy performed at the department of obstetrics and gynecology of Meram Faculty of Medicine, Selcuk
University. A total of 80 pregnants (40 intervention, 40 control group) were studied. The data of the study
consisted of personal information form, mother-infant form, Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother
Form (HTHO-YDAF) and postnatal quality of life (MAPP-QOL).The intervention group was trained for delivery
and postpartum period in three phases, however, control group received no training except the routine sevices of
the hospital.

Result: The mean score of being prepared to be discharged (157.0), and the quality of life in the intervention
group (26.5) was higher than in the control group, and the difference was statistically significant (151 and 224.3,
respectively) (p<0.05).

Conclusion: As a result, education affected the readiness to be discharged from hospital and it was found that it

increased the quality of life.

Keywords: Prenataleducation, readiness for hospital discharge, postpartum quality of life

Giris

Dogum sonu donem annenin ve babanmn bebek bakimi vermesi icin giivenli ¢evre olusturmasi,
bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile duyarliliginin gelistirilmesi ve bebekle ilgili
problemlerle bas etmesi gereken bir donemdir. Bu dénemde evdeki islere geri donme, bebek bakimi
ve sorumluluklari iistlenme, uykusuzluk, yorgunluk, duygusal durum, hormonal degisiklikler,
beslenme durumu gibi kadinin giinlitk yasamini dolayisiyla yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir.! Ayrica annenin yasam kalitesi; annenin yasi, egitim diizeyi, duygusal durumu, artan
metabolik ihtiyaglari, hormonal degisikleri, anemi, beslenme durumu, bulanti, kusma, alkol, sigara
aliskanligi ve dogum seklinden de etkilenmektedir.2 Ebeveynlik roliine ve bebegin bakimma uyum
yapma siirecinde; i¢ kontrol, sosyal destek ve performans yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken;
annenin yasadig1 stres, anksiyete, i¢ kontrol kaybi, performans yetersizligi duygular1 annenin
fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.>> Diger taraftan egitim ve
damismanlik yoluyla annenin problem ¢6zme becerisinin gelistirilmesi ve bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi, onun kendi kararlarmni kendisinin vermesini, kontrol duygusu kazanmasmi ve
Ozgiiveninin gelismesini saglayacaktir. Bu durum annelerin yasam kalitelerine de olumlu bir sekilde
yanstyabilecektir.+6

Dogum sonrasi hastanede kalis sirasinda annenin kendi fiziksel iyilesmesine odaklanmis olmasi
ve anne olmanin emosyonel etkilerine bagl olarak dikkat siiresinin degismesi, verilen bilgiyi anlayip
oziimsemesini ve bu bilgileri evde hatirlayip davraniglarina yansitmasini etkileyebilmektedir.¢7 Bir
calismada annelerin dogum sonrast dénemde erken taburcu edildikleri ve bu nedenle annenin
taburculuguna yonelik saghk hizmetinden yeterince yararlanamadiklar1 vurgulanirken,® bir bagka
calismada ise; anne ve bebegin ya erken taburcu edilmemesi, ya da erken taburcu edilmislerse evde
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izlenmesi gerektigi, ancak bu sekilde yenidogan ve annenin saghigmin korunup gelistirilebilecegi
vurgulanmaktadir.?%Bu noktada evde bakim hizmetlerinin mevcut ya da yaygin olmadig
toplumlarda kadinlarin dogum 6ncesi bakim kapsaminda ve dogumdan sonra hastanede gerekli bilgi
ve beceri ile donatilmasmin énemli oldugu soylenebilir. Ayrica bu egitimlerin kadinin gereksinimleri
dogrultusunda planlanmasi da oOnemlidir. Ruchala (2000)nin ¢alismasinda; annelerin taburcu
olmadan 6nce ve taburcu olduktan sonraki bilgi gereksinimi oncelikleri arasinda fark oldugu ayrica
hemsirelerin  verdikleri bilgiler ile kadmin gereksinim duydugu bilgilerin ortiismedigi
bildirilmistir.8Bu nedenle dogum sonras: egitim ve danismanlik hizmetlerinde annelerin neyi bildigi,
neyi mutlaka bilmesi gerektigi ve ne bilmek istediginin belirlenmesi gerekmektedir.!!

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin anne ve bebek acisindan saglikli gegirilebilmesi igin
degisik zamanlarda ve igeriklerde c¢esitli egitim ve danismanhik programlarinin sunulmasi
gerekmektedir. Dogum Oncesi egitimin amacy, dogum agrisiyla bas etmeyi kolaylastirmak, istendik
saglhk aliskanhiklar1 kazandirmak, stres yoOnetimi, anksiyetenin azaltilmasi, aile ile iligkilerin
artirilmasi, kisinin kendisini gii¢lii hissetmesi, bebegini basarili bir bicimde emzirmesi, dogum sonu
dénemde iyilesmeyi artirmak ve aile planlamasi hakkinda bilgi vermektir.22130zellikle gebeligin
tiglincii trimesterinde verilen egitimler ciftlerin fiziksel ve psikolojik olarak doguma ve dogum sonrasi
doneme hazirlik ve egitimini kapsamaktadir. Kadinin kendine ve bedenine giivenmesi konusunda
farkindaligini arttirmay1 hedeflemektedir. Gebelik boyunca hemsireler, kadmnlarmn sagligini1 koruyucu
davranislar kazanmalari ve saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in onlara yardim edebilecek temel saglik
hizmetlerinin en dnemli personelidir. Dogum 6ncesi ve sonrasindaki hemsirelik bakimi, bireye sadece
fiziksel bakim vermeyi degil, ayni zamanda destek, egitim ve danismanlik hizmetini de
icermelidir.!81415Bjlgili olma, kontrolii elinde tutma ve 0zgiiven duygular1 annenin bas etme, sorun
¢ozme becerilerini arttirarak yasam Kkalitesinin iyilesmesine de katkida bulunacaktir.’6 Gebelik
sirasinda destekleyici iliskinin, meydana gelen gebelik komplikasyonu oranini, emzirme kararmi,
ebeveynlige uyumu ebeveyn bebek etkilesimini de etkilemektedir.18914

Ebeveyn anksiyetelerini, olasi saglik risklerini onlemek ve azaltmak i¢in dogum sonu izlem
programlar1 erken taburculuk programlarinin bir parcasi olmustur. Kisa siirede hastanede kalis
annenin sagligini yeniden kazanmasi igin dinlenmesi kadar, egitim gereksinimleri de
degerlendirilmek zorundadir. Anneler hastaneden ¢ikmadan énce kendi bakimlari ve bebek bakimi
konusunda kisa siire i¢inde ¢ok daha fazla bilgi almaya zorlanirlar. Annelerin verilen bilgileri anlama
diizeyleri, bilgilerin yararini algilama diizeyleri ve hazir oluslugu da farkliik gostermektedir.
Egitimin zamani ve tekrari, annenin kendi bakimini ve bebek bakimi vermesini etkilemektedir. Bu
bilgilerin, egitim ve damismanlik hizmetlerinin 6zellikle gebeligin son dénemlerinden baglayarak
verilmesi, taburcu olduktan sonra ev ziyaretleri ve telefonla danismanlik hizmetlerinin siirdiiriilmesi
egitimin etkinligini arttiracaktir. Ayrica annelerin taburculuga hazir olugsluk konusunda
disiincelerinin dikkate alinmasi, annelerin bakimdan beklentilerinin dikkate alinmasi, bunlara
yonelik girisimlerde bulunulmas1 ve taburculuk siiresinin bireysel olarak planlanmas1 da
gerekmektedir.1689-1117

Amacg

Calisma; gebeligin son trimesterinde ve dogum sonu hastanede verilen egitimin annelerin,
taburculuga hazir olusluk, dogum sonu giicliik yasama durumu ve yasam Kkalitesine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmuistir.
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Yoéntem

Arastirmamn Tipi

Calisma; kontrol gruplu deneysel desende yapilmaistir.
Arastirmamin Yapildig Yer

Calisma, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali Poliklinigi'nde yiiriitilmigtiir.

Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali poliklinigine bagvuran tiim gebeler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ise 17.05.2010 ile 15.12.2010 tarihleri arasinda gebeligi 32-36. haftasinda olan, riskli gebelik Gykiisii
olmayan, kronik hastalik Oykiisii olmayan, arastirmaya katilmay:r kabul eden 80 gebe kadin
olusturmustur.

Ornek biiyiikliigii belirlemede; “t testinin uygulandigi deneysel aragtirmalarda &rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi” tablosundan yararlanilmistir.’® Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk
diizeyinin deney ve kontrol grubu arasmdaki fark %20 olacag: varsayilarak alfa (iki yonlii) degeri 0.05
alinmis ve gii¢ 0.80 kabul edilerek calisma grubuna alinacak birey sayisina karar verilmistir. Buna
gore; standartlastirilmis etki biiyiikliigii 1.00 kabul edilmis, alfa (iki yonlii)=0.05 ve beta=0.20'nin
kesisim yerindeki rakam olan 16 kisi okunarak gerekli kadin sayist tek grup ic¢in minimum 32 kisi,
boylece deney ve kontrol grubu icinde 64 kisi olarak bulunmustur.’® Istatistiksel analizlerin
yapilabilmesi, ortaya ¢ikabilecek veri kayiplarmi kontrol altina almak igin bir iist drneklem sayisi
olan,40 kabul edilmis ve 6rnek grubun 40 miidahale, 40 kontrol olmasmna karar verilmistir. Aragtirma
basladiktan sonra cesitli nedenlerle arastirmadan ayrilabilecek ya da evlerinden ulasilamayacak
kadmnlarda dikkate alinarak bes miidahale, bes kontrol grubuna olmak {izere 10 yedek &Srneklem
gruba alinmistir. Boylece 45 kisi miidahale ve 45 kisi kontrol grubu olmak tizere 6rnekleme almmuigtir.
Kontrol grubuna alinan 45 gebenin iigii erken dogum yaptig: icin, ikisi ile de iletisim kurulamadig:
i¢in galismanin disinda birakilmistir. Boylece kontrol grubu 40 gebe ile olusturulmustur. Miidahale
grubuna alman 45 gebeden iki gebenin dogum sonrasi bebeklerinde sorun olmasi ii¢ anneye de
dogum sonrasi ulasilamadig i¢in bes anne ¢alismanin disinda birakilmistir. Bylece, miidahale grubu
da 40 gebe ile olusturulmustur.

Bagimli degiskenler; Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk - Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
puani, Dogum Sonu Yasam Kalitesi puani ve dogum sonu gilicliik yasama durumudur. Bagimsiz
degiskenler; gebeligin son trimesterinde (32-36. hafta) ve hastanede verilen egitimlerdir. Kontrol

degiskenleri; yas, egitim durumu ve gelir durumudur.
Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Araclar

Veri toplamak amaciyla anneye ait tanitici ozellikleri iceren kisisel bilgi formu, Anne-bebek
Formu, Hastane Taburculuguna Hazirolusluk Olgegi - Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-
YDAF) Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (MAPP-QOL) kullanilmistir. Olcekler aynen uygulanmuis,
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calisma igin olusturulan formlar i¢in10 anneye &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
anlagilir oldugu belirlenen formlar degisiklik yapilmadan uygulanmistir. On uygulamaya alinan
gebeler miidahale ya da kontrol grubuna alinmamuistir.

HTHO-YDAF;, Weiss ve Placentine (2006) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenirligi Akin ve Sahingeri (2010) tarafindan yapilmigtir.20 HTHO-YDAF olcekte 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 puanlanmaktadir. 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 ve

4. Beklenen destek; 20-23. maddelerden olugsmaktadir.

Olgekten almabilecek en diisiik puan “0” ve en yiiksek puan “220”dir. Puanlamada yiiksek puan
kisinin taburculuga hazir oluslugunun yeterli durumda oldugunu, diisiik puanlar ise yeterli
olmadigini gostermektedir. Akin ve Sahingeri (2010) 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0.86
olarak tespit etmistir.20 Calisma grubunda Ol¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.89 olarak
belirlenmistir.

MAPP-QOL Hill ve dig. (2007) tarafindan gelistirilmis 2 ve Tiirk¢e formunun gegerlik ve
givenirligi Altuntug ve Ege (2012) tarafindan yapilmistir.2 MAPP-QOL olcegin bes alt boyuttan
toplam 40 maddeden olusmaktadir. Her bir maddede kisi i¢in Onemi ve memnuniyeti
sorgulanmaktadir. Olgek maddeleri “1” ile “6” arasinda likert tipi puanlanmaktadir. Olgegin alt
boyutlar:: Akrabalik-aile-arkadas (10 madde), Sosyoekonomik (9 madde), Es (5 madde), Saglik (8
madde), Psikolojik/bebek (8 madde)’tir. Yasam kalitesi dl¢egi puanlarini hesaplamak i¢in; 1’den 6'ya
kadar olan memnuniyet maddelerinin her birinden 3.5 ¢ikarilmakta (boylece rakamlar -2.5, -1.5, -0.5,
0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir) ve daha sonra ayni maddenin 6énemlilik puaniyla carpilmaktadir. Islem
sonrasi elde edilen puanlar toplanarak Ol¢ek soru sayisina (40 madde) boliinmekte, negatif sonuglar
olusmamasi i¢in boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15) eklenip sonu¢ bulunmaktadir.
Boylece Yasam Kalitesi Skoru 0-30 araliginda cikmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge kisinin
dogum sonu yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar dogum sonu yasam Kkalitesinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik galismasinda Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.95 olarak tespit edilmistir.2 Yapilan varyans analizi sonuglarina gore dlgegin
toplanabilir 6zellikte oldugu belirlenmistir (F=26.699, p<0.0000).

Veri Toplama Yontemi

Veriler aragtirmaci tarafindan; hastane ve ev ortaminda toplanmigtir. Egitim kitapgigi, konu ile
ilgili yerli ve yabanc literatiir?*? bilgileri incelenerek ve konu alaninda uzman kisilerin (Dogum ve
Kadin Saghg: Hemsireligi bes, Halk Saghg Hemsgireligi iki kisi) fikir ve goriisleri almarak
hazirlanmistir. Hazirlanan egitim kitap¢iginda; Annenin 6z bakmu ile ilgili (Dogum sonu fizyolojik
degisiklikler, Perine hijyeni, Karmn agrilari, Bosaltim, Egzersiz, Kontrasepsiyon yontemleri, Emzirme
ve meme bakimmi konular1 v.b.) ve yenidoganin bakimi ile ilgili (Yenidoganin 6zellikleri, Bebegin
tutulmas, yatirilmasi, Bebegin banyosu, Gébek bakimi vb) konulara yer verilmistir.

Miidahale grubu ile {i¢ kez goriisme yapilmistir. Birinci goriisme; 32-36. haftalarda gebeler egitim
odasma davet edilerek kisisel bilgi formu doldurulmus, gebelere doguma hazirhik ve dogum sonu
siireci iceren egitimleri yapilmis ve kitapgiklari verilmistir. Tkinci goriisme; dogum yaptiktan sonra
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anneler hastaneden taburcu olmadan ziyaret edilerek, Hastane Taburculuguna Hazirolugluk Olgegi -
Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) doldurulduktan sonra annenin kendi bakimi,
bebek bakimi ve emzirme ile ilgili olarak egitimleri yapilmistir. Son goériisme; dogum sonu 4-6.
haftalar1 hesaplanarak anneler evlerinde ziyaret edilmistir. Evde; dogum sonu gilicliik yasama
durumlar1 degerlendirilmis ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (MAPP-QOL) uygulanmistir.
Kontrol grubunun birinci goriismesi; 32-36. haftalarda olan gebelerle yapilmig kisisel bilgi formu
doldurularak hastanenin standart izlemlerine dahil dilmistir. Kontrol grubuna ikinci goriisme; dogum
yaptiktan sonra anneler hastaneden taburcu olmadan ziyaret edilmis ve Hastane Taburculuguna
Hazir olugluk Olgegi—Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) doldurulmustur. Kontrol
grubunun iiglinci goriismesi; dogum sonu 4-6. haftalar1 hesaplanarak evlerinde ziyaret edilerek
yapilmistir. Bu ziyarette annelerin dogum sonu giicliik yasama durumlari degerlendirilmis ve
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (MAPP-QOL) doldurulmustur. Degerlendirmeler
tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki annelere de egitim kitap¢iklar1 dagitilmistir. Dogum sonu

anne ve bebek bakimina yonelik sorular1 varsa cevaplandirilmistir.
Arastirmanmin Etik Yonii

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Selcuklu Egitim Aragtirma Hastanesi Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul Karar1 ve Bashekimligi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali izni alinmis, gebelerden ise, sozel onam alinmaistir.

Arastirmamin hipotezleri

Gebelikte ve dogumdan sonra hastanede verilen dogum ve dogum sonrasina yonelik egitim;
dogum sonu taburculuga hazir oluslugu etkiler (Mann-Whitney —U analizi).
dogum sonu yasam kalitesini etkiler (Mann-Whitney—U analizi).

Annenin kendi bakimina yonelik gii¢litk yasama durumunu etkiler (Ki Kare Analizi)

L

Annenin bebek bakimina yonelik gii¢litk yasama durumunu etkiler (Ki Kare Analizi)
5. Annenin meme bakimi ve emzirme ile ilgili gii¢liik yasama durumunu etkiler (Ki Kare

Analizi)
Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi SPSS paket programi kullanilarak yapilmigtir. Ki-kare ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir.

Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Taburculuga Algilanan Hazirolusluk Durumunun
kargilagtirilmasinda ve Kadmlarin Kendi Bakimi, Bebek Bakimi ve Meme Bakimma Ait Yasadiklar1
Giigliiklerin Miidahale ve Kontrol Grubuna gore dagiiminda ki-kare analizi, Kadmnlarm Hastane
Taburculuguna Hazir Olugluk Puan Ortalamast ile MAPP-QOL Puan Ortalamalarmnin
Kargilastirilmasmda Mann-Whitney U analizi yapilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin normallik analizi i¢in Shapiro wilk testi uygulanmis ve Hastane
Taburculuguna Hazirolugluk Olgegi icin p <0.001 ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (MAPP-
QOL) icinde p=0.04 olarak bulunmustur ve O&lgeklerin normal dagilim gostermedigi yoniinde

degerlendirilmistir.
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Bulgular

Miidahale grubundaki annelerin yags ortalamasi 26.3+4.6 olup, %42.5'i lise veya lizeri egitimlidir.
Kontrol grubu annelerin yas ortalamas: 27.6£5.5 olup, %37.5i lise veya iizeri egitimlidir. Miidahale
grubundaki kadmnlarin evlilik siire ortalamasinin 4.4+3.3, kontrol grubu annelerin 6.3+5.1 oldugu
tespit edilmistir. Miidahale ve kontrol grubu kadinlarin yas, evlilik siiresi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu ve en uzun yasanilan yer agisindan benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 1’de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin taburculuga algilanan hazirolusluk
durumuna iliskin 6zellikleri yer almaktadir. Miidahale grubundaki annelerin %92.5'i taburculuga
algillanan hazir olusluga evet cevabimi verirken, kontrol grubundakilerden %67.5'i evet cevabiu
vermisgtir. Istatistiksel analiz sonucunda; taburculuga algilanan hazir olusluk durumunda deney ve
kontrol grubu arasinda fark oldugu tespit edilmistir (X2=7.813 p=0.005). Taburculuga hazir olmadigmi
diisiinenlerin yiizdesi kontrol grubunda (%32.5), miidahale grubuna gore (%7.5) daha yiiksek

bulunmustur.

Tablol. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Taburculuga Algilanan Hazir olusluk

Durumu
Gruplar
Algilanan Hazir olusluk Miidahale Kontrol X2 P
n % n %
Evet 37 92.5 27 67.5 7.813 0.005
Hayir 3 7.5 13 32.5
Toplam 40 100.0 40 100.0

Miidahale grubunda kadmlarin taburculuga hazirolusluk puani ortanca degeri 157.0 olarak
bulunurken, kontrol grubunda taburculuga hazirolusluk puani ortanca degeri 151.5 olarak miidahale
grubundan daha diisiik bulunmustur. Taburculuga hazir oluslukta miidahale ve kontrol grubu

arasinda farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (Z=-1.993 p=0.046)

Tablo2. Kadinlarin Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Puan Ortalamas1 ile MAPP-QOL

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Olgek Puanlan Miidahale (n: 40) Kontrol (n: 40) o
Ortanca Ortanca Test Degeri
(%25p-%75p) (%25p- %75p)
I"I;aburculuga Hazir olusluk 157.0 1515 Z=_—;34963
vam (141.2-177.7) (133.0-167.5) p=0
Dogum Sonu Yasam kalitesi 26.5 24.3 Z=3.474
Puani (23.7-28.6) (22.0-25.6) p=0.001

Miidahale ve kontrol grubundaki kadmnlarin dogum sonu yasam kalitesi puani incelendiginde;
miidahale grubunda dogum sonu yasam kalitesi puan ortancasi 26.5 kontrol grubunda ise 24.3 olarak
bulunmustur. Gruplarin dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamas: miidahale grubu i¢in 25.8+3.4,
kontrol grubu icin 23.842.6 bulunmus aradaki farkin 6nemli oldugu tespit edilmistir (Z=-3.474
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p<0.001) (Tablo 2).
Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin kendi bakimina, bebek bakimina ve meme bakimi ve
emzirme ile ilgili gli¢litk yasama durumu arasinda farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001).

Tablo 3. Kadmlarm Dogum sonras1 Kendi Bakumi, Bebek Bakimi, Meme Bakimi ve Emzirmeye Ait
Yasadiklan Giigliiklerin Dagilin

Gruplar

Yasanilan Giicliikler Miidahale Kontrol X P

n % n %
Annenin Kendi Bakimina Ait Giigliik Yasama
Evet 6 15.0 36 90.0 42.155 <0.001
Hayir 34 85.0 4 10.0
Bebek Bakimina Ait Giigliik Yasama
Evet 2 5.0 36 90.0 54.586 <0.001
Hayir 38 95.0 4 10.0
Meme Bakimi ve Emzirme Ile IIgili Giiclitk Yasama
Evet 0 0.0 26 65.0 35.613 <0.001
Hay1r 40 100.0 14 35.0

*Yapilan ki-kare analizinde beklenen degerlerin 5in altinda olan goz olmadigindan, ancak beklenen degerlerin 25'in
altinda olan g6z bulundugundan ki-kare degeri Continuitycorrection degeri yazilmistir.

Tartisma

Son yillarda anne ve bebegin dogumdan sonra annede herhangi bir komplikasyon gelismedikge,
hastaneden en erken dénemde taburcu edilmeleri 6nerilmektedir. Literatiirde dogum sonu hastanede
yatis siiresi degerlendirilirken, annenin dogum yaptig1 saatten taburcu oldugu saate kadar gecen siire
dikkate alinmaktadir. Dogum sonu erken taburculugu tarif eden degisik zaman smairlar1 bulunsa da
genellikle normal dogumdan sonra hastanede 48 saat ya da daha az siire yatma erken taburculuk, 24
saat ya da daha az siire yatma ise ¢ok erken taburculuk olarak tanimlanmaktadir.262” Weiss ve dig.
dogumdan sonra en az 30 saatten Once taburcu edilen annelerin kendilerini taburculuga hazir
hissetmediklerini, Waldenstrom ve dig. (2006) ise hastanede bir giinden az veya 5 giinden fazla
kalmanin dogumu olumsuz degerlendirmek i¢in bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.'9?” Ayrica
dogum sonu erken taburculukla kadin ve yenidogana hastanede verilen bakim, egitim ve danigsmanlik
hizmetleri igin gerekli siire kisalmaktadir.#'¢2Taburculuga hazir olusluk kararmin verilmesinde,
fonksiyonel yeterlilik, 6zbakim igin hazir olusluk, saglhk hizmetlerine ulasilabilirlik ve taburculuk
sonrasi ile ilgili bilgi sahibi olma dikkate almmalidir.”” Calismada, annelerin vaginal dogumdan bir
giin sonra sezeryandan iki giin sonra taburcu edildikleri belirlenmistir. Sonug olarak literatiir bilgileri
dogrultusunda taburcu edilen annelerin kendilerini taburculuga hazir hissetmedikleri sdylenebilir.
Annelerin dogum oncesi donemde yeterli bilgi almamasi, doguma ve dogum sonu doneme iliskin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasma neden olacagi gibi dogum sonras: hastanede kalma
siiresinin uzamasma da neden olacaktir.

Literatiirde taburculuga hazir olusluk; eve gitmeye hazir olma olarak tanimlanmaktadir.
Hazir olusluk kararmnin verilmesinde géz éniinde bulundurulmasi gerekenler; fonksiyonel yeterlilik,
evde 6z-bakim icin hazir olugluk, sosyal destegin varhgi, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, bebegine
uyum gibi psiko-sosyal faktorler ve taburculuk sonrasiyla ilgili bilgi sahibi olmaktir. Hastanin taburcu

olmak i¢in kendini hazir hissetmesi taburculuk kararmnin verilmesinde 6nemli bir unsurdur ve saglik
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personeli ile hasta arasinda taburculuga hazir oluslugu algillama arasmda farkliliklar
olabilmektedir.#Bir ¢alismada, anneler hastaneden ¢ikmadan Once verilen taburculuk egitiminin
Oonemini sorunlarla karsilasmadan once yeterince anlamadiklarini,  evde sorunla yiizylize
geldiklerinde ancak o bilgiye gereksinimlerinin oldugunu fark ettiklerini ifade etmislerdir.2s Akin ve
Sahingeri (2010) calismasinda, annelerin hastane taburculuk 6l¢ek puan ortalamalarmimn dogum oncesi
donemde bilgi alan annelerde bilgi almayan annelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.20
Calismada annelerin taburculuga hazir olusluk algilamas: degerlendirildiginde; miidahale ve kontrol
grubu arasinda fark oldugu saptanmis, miidahale grubundaki annelerin taburculuga hazir olusluk
algilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Egitim verilen grubun taburculuga daha
cok hazir oldugunu ifade etmesi ve HTHO-YDAF puan ortalamalarinin miidahale grubunda daha
yiiksek olmas: verilen egitimin etkinliginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Gebeligin ti¢iincii
trimesterinde ve dogumdan hemen sonra anne adaylarmna; dogum ve dogum sonrasina yonelik
verilen egitim annenin taburculuga hazir oluslugunu etkileyen 6nemli bir hemsirelik girisimidir. Bu
durum miidahale grubundaki annelerin evdeki yeni hayata uyumu yoniinden olumlu bir sonug
olarak ele alinirken, dogum oncesi dénemde egitim almayan annelerin dogum sonras: taburculuga
hazir olmama yoniinden riskli grup oldugu diistiniilebilir. Dogum 6ncesi donemde annelere; doguma
ve dogum sonu doneme hazirlikla ilgili bilgi verilmesinin ve bu egitimin dogumdan sonra hastanede
tekrar edilmesi yoluyla pekistirilmesinin dogum sonras: taburculuga hazir oluslugu olumlu yonde
etkileyen bir faktor oldugu soylenebilir.

Dogum sonu donem anne ve bebegin gelecekteki yasantisi i¢in olduk¢a onemli bir donemdir.
Anne ve bebek oOliimlerinin azaltilmasi, annenin nitelikli bir bakim almasi, dogru bilgi tutum ve
davranis kazanmasi ile saglanabilir. Yapilan bir ¢alismada; bu donemde annelerin hem kendi
bakimlar1 hem de bebek bakimu ile ilgili egitim ve rehberlik gereksinimi duyduklar1 saptanmistir.?
Ayrica bebegin saghg: ile ilgili olarak; saghk kurulusu ve anne arasindaki etkilesim anneyi
destekleyici, duyarli ve bireysellesmis olmalidir.® Saglik calisanlarmin da bireyin genel saglik
durumunun gelistirilmesi ve korunmasinda oldugu kadar, saglikli davranis gelistirmede, egitim ve
danismanlik rolii de vardir. Dogum sonu donemde uykusuzluk, yorgunluk, gibi kadmin giinliik
yasamini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlarin yani sira ailedeki degisiklikler, evdeki islere
geri donme, bebek bakimi ve sorumluluklar: {istlenme, uykusuzluk yorgunluga neden olabilmekte ve
dolayisiyla annenin yasam kalitesini de etkileyebilmektedir.?® Hammoudeh ve dig. (2009)nin
calismasinda; anneler dogum sonu yasamlarindan daha az memnun olduklarini ifade etmislerdir.3
Fabian ve Radestad (2005)1n dogum &ncesi egitim almig 1197 Isve¢’li kadinla yaptigi calismada, ilk
kez anne olan kadmlarm %74’liikk bir oran1 dogumlar1 sirasinda dogum oncesi egitimin yararh
oldugunu bildirmistir. Spinelli (2003)'nin antenatal egitim programlarma katilan bayanlar arasinda
yaptig1 calismada, bayanlarin bebek bakimi, emzirme ve kontrasepsiyon konularinda daha fazla bilgi
sahibi olduklar1 ve bu smuiflarda 6grendigi bazi teknikleri uygulayarak, dogum deneyiminden
memnun kaldiklar1 belirtilmektedir.3 Li-Yin ve dig. (2008)nin c¢alismasinda, prenatal dénemde
emzirme egitimi verilen grubun egitim verilmeyen gruba gore tam emzirmenin yiiksek oldugu
bildirilmistir.3* Cosar ve Demirci (2012)'nin ¢alismasmda; dogum oncesi egitim alan gebelerin doguma
uyum siire¢lerinin daha iyi oldugu bildirilmistir.> Calismada MAPP-QOL puan ortalamasmin egitim
alan miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamhdir (Tablo 2) (p<0.05). Egitim-danismanlk hizmetinin
miidahale grubundaki annelerin yasam kalitesi puanlarinda artisa neden oldugu ve dogum sonu
kadinlarin yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemenin yani sira verilen egitimin etkinli§inin bir

gostergesi oldugu goriilmektedir. Ozellikle hemsirelerin dogum sonu dénemde annelerdeki duygusal
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tepkilere karsi duyarli olmas: gereklidir. Bu nedenle hemsireler, annelerin egitim ihtiyaglarini tespit
ederek gerekli egitim ve destegi saglamalidir. Egitim-danismanlik hizmetinin ve danismanlik yoluyla
saglanan profesyonel destegin miidahale grubundaki annelerde yasam kalitesi puanlarmnda artisa
neden oldugu ve dogum sonu kadmlarin yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Kadmin saghigmi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli saglk sorunlari, annelik
roliinii gergeklestirdigi dogurganlik dénemine (15-49 yas) rastlayan gebelik, dogum ve dogum sonrasi
siireclerde ortaya ¢ikmakta ve yasamsal onem tasimaktadir.?” Ulkemizde hastanede normal dogum
yapan kadinlarin genellikle ilk 24 saat icinde taburcu edildigi bilinmektedir. Bu siire erken
komplikasyonlar1 énlemek, fiziksel ve ruhsal bakima yonelik egitim icin yeterli degildir.’> Dogumdan
sonraki ilk haftalarda anneler farkli zorluklarla karsilasir ve yeni sorunlara ¢oziim aramaya ¢alisirlar.
Ozellikle lohusaligin ilk bir haftasi, fizyolojik ve psikolojik yénden bir gecis dénemidir. Sistemlerdeki
hizli degisimler ve hormonlarin ani degisiminin yaninda annenin i¢inde bulundugu fiziksel sorunlar,
anne, bebek ve esin yeni donemdeki degisimlere uyum saglayamamas gesitli ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir.3¥ Diinya Saglik Orgiitii (2007), dogumdan sonraki ilk 3-6 giin iginde yapilan ev
ziyaretinde, annenin meme bakimmnm yapilmasi, enfeksiyon yoniinden kontrolii, losia takibi ve
psikolojik yonden degerlendirilmesini, altinci haftada ise annenin involiisyon siirecinin kontrolii,
anemi, konstipasyon ve diger komplikasyonlar yoniinden izlenmesini onermistir.? Pinar ve dig. (2009)
calismasinda; dogum sonu yasanan sorunlarin, annelerin beklentilerinin karsilanmamasinin,
annelerin aldiklar1 hemsirelik bakimi ve egitimin etkinliginin dogum sonu anne konforunu etkiledigi
vurgulanmistir.# Ayrica bu donemde kadmnlarin en fazla anksiyete, aglama, ice kapanma, alinganlik,
dalginlik, yalmizlik hissi ve sinirlilik gibi duygusal sorunlar yasadig: ifade edilmistir.#! Bu bulgular1
destekler sekilde ¢alismada, miidahale ve kontrol grubu arasinda egitim alan gruplarm kendi
bakimma yonelik daha az sorun yasadiklari saptanmistir. Bu bulgu annelerin aldiklar1 egitim
nedeniyle kendi bakimlarini daha iyi yonettikleri ve bu nedenle daha az giiclitk yasadiklarm
distindiirmektedir.

Dogum sonrasi anneler hem kendi bakimlar: ve hem de bebek bakimu ile ilgili konularda bilgi
almak isterler. Bebek bakiminda beceri ve giivenin gelismesi yeni anne i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
zamanda, aileler en ¢ok bireysellesmis bir bakima ve empatik bir saglik personeline gereksinim
duyarlar. Bu nedenle hemsirelerinin egitim ve danismanlik yapmasi, hem annenin hem de bebeginin
fiziksel ve psikolojik sagliklarinin siirdiiriilmesi agisindan Onemlidir.2 Yapilan calismalarla bu
donemde annelerin hem kendi bakimlari, hem de bebek bakimi ile ilgili egitim ve rehberlik
gereksinimi duyduklar1 saptanmistir. Literatiirde, dogumdan sonraki ilk alt1 hafta iginde yaklasik her
yedi giinde annenin 6z-bakim ve bebek bakim bilgi gereksiniminde artis oldugu ve primipar
annelerin endiselerinin en yiiksek oranda bebek bakimina iliskin oldugu belirtilmistir.2 Calismada,
dogum sonu dénemde bebek bakmu ile ilgili gii¢liik yasama yoniinden miidahale ve kontrol grubu
arasinda fark oldugu, kontrol grubunda egitim almayan annelerin daha ¢ok sorun yasadigi
belirlenmistir (Tablo 3). Gebelik déneminde verilen egitim dogumdan sonra annenin hem kendi
bakimi hem de bebek bakimi ile ilgili glicliitk yasama durumunda etkili olacaktir. Annenin dogum
sonu giicliiklerle bas edebiliyor olmasi da yasam Kkalitesinin yiikseltilmesine ©nemli katki
saglayacaktur.

Sonug

Gebeligin son trimesterinde ve dogum sonu hastanede verilen egitimin annelerin taburculuga
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hazir olusluk, dogum sonu giiglitk yasama durumu ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismaya gore egitimin taburculuga hazir oluslugu etkiledigi, dogum sonu annenin kendi
ve bebek bakimma yonelik giigliikk yasama durumunu azalttifl ve dogum sonu yasam kalitesini
arttirdig saptanmigtir. Sonuglar dogrultusunda;

o dogum oncesi donemden baslayarak dogum sonu dénemde annelere egitim ve danismanlik
hizmetlerinin planli bir bigimde verilmesi, bu amacgla doguma hazirlik ve dogum sonu bakim
smiflarinin olusturulmasi, arastirmanin degisik sosyokiiltiirel 6zellikte ve farkli gruplarda (multipar,
primipar ve diger risk gruplarmda) ve farkli postpartum doénemlerde yapilmasi,

o dogum sonu taburculuk zamanmin tespitinde kadinin gereksinimleri dogrultusunda
planlama yapilmasi, gebelik ve dogum sonu donemde verilen hizmetlerin degerlendirilmesine
yonelik ¢calismalarin yapilmasi,

dogum sonu taburculuga haziroluslugu degerlendirmek i¢in uygulayicilarin daha kolaylikla

kullanabilecegi 6lgegin kisa formunun arastirmacilar tarafindan gelistirilmesi dnerilmektedir.
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