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Ozet

Bu aragtirma vajinal dogum yapmus, postpartum donemde olan kadinlarin hastaneden taburculuga hazir olusluklarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir. Arastirma, 01.03.2012—01.04.2012 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesinde vajinal dogum yapmus 110 kadma uygulanmistir. Veri toplama araci olarak birey tanilama formu ve Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) kullanilmustir. Katilimeilarin yas ortalamasi
25.30+ 5.32 olup %38.2’si ilkokul mezunu ve %51.8’i en uzun siire yasadigi yer olarak il saptanmustir. Annelerin %66.4’l
taburculukla ilgili bilgi almamis olup bilgi alanlarm %31.8”i hemsire ve dgrenci hemsirelerden almistir. Annelere taburcu olmadan
once en fazla bilgi verilen ilk ti¢ konu arasinda %47.3 bebegin gazinin ¢ikartilmasi, %46.4 bebegin alt temizligi, %40.9 bebegin gobek
bakimi olarak belirlenirken, en az bilgi verilen konu ise %87.3 lohusalik egzersizleri olarak belirlenmistir. Annelerin %41.8’si bebek
bakimi konusunda kendilerine en ¢ok yardim eden kisinin kaymnvalidesini oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %74.5’i taburculuga
kendini hazir hissettigini belirtmisti. HTHO-YDAF nin puan ortalamasi 142.09+£43.76 olup 6lgegin alt boyutlarinin sirasiyla puan
ortalamalart: kisisel durum 52.56+12.82, bilgi durumu 44.63+17.97, yetenek durumu 19.04+7.75, beklenen destek 25.85+11.15 olarak
saptanmistir. Calijmamizin sonuglarina goére annelerin yarisindan fazlasi kendini taburculuga hazir hissetmesine ragmen Olgek
puanlarina gére taburculuga orta diizeyde hazir olduklari, yetenek ve beklenen destek alt boyutlarindan diisiik puan aldiklar:
belirlenmistir. Saglik personeli tarafindan annelere taburculuk egitiminde daha kapsamli bilgi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi bakim; egitim; taburculuk.

Abstract

This research was planned to evaluate postpartum discharge readiness situation of women who had vaginal deliveries at hospital as
being a descriptive, cross sectional study. This research was made in a state hospital between 01.03.2012-01.04.2012 to 110 women
who had vaginal deliveries. In data collection, individual data collection form, Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother
Form (RHD-NMF) was used. The average age of participants was 25.30+5.32 and 38.2% of them have primary school education and
51.8% of them lived in the province the longest. 66.4% of mother’s did not receive any information about discharge and 31.8% of
them took it from nurses and nursing students. The first three mostly information given subjects to mothers before discharge are 47.3%
baby's gas extraction, 46.4% perineal cleaning of the baby, 40.9% umbilical cord care and least information given subject is 87.3%
postpartum exercises. 41.8% of the mothers stated that who helped them the most in the baby care is mothers in laws. 74.5% of the
participants stated that they feel ready themselves for hospital discharge. The mean score of RHD-NMF was 142.09+43.76,
respectively the mean scores of subscales are: personal status 52.56+12.82, knowledge status 44.63+17.97, ability status 19.04+7.75,
expected support 25.85+11.15. According to our study results, although more than half of mothers feel themselves ready for discharge,
their scale scores were found moderate, their ability and expected support subscale scores were found lower. Mothers should be given

more extensive information by health staff before discharged.
Keywords: Education; patient discharge; postnatal care.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne-bebek 6liimlerinin
azaltilmasini saglamak igin {ireme sagligi, antenatal,
perinatal ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine ulasilabilirligin
arttirllmast  gerektigini 21. yiizyll saglik hedeflerinde
belirtmistir. Bu nedenle postpartum bakim hizmeti, ana
cocuk sagligi hizmetleri iginde 6nemli bir yere sahiptir

().

Dogum sonrast (postpartum) donem yenidoganin aile
sistemiyle biitlinlestigi, kadinin emosyonel, fiziksel ve
sosyal adaptasyonunun oldugu, gelisimsel bir kriz
donemidir. Bu donemde, annelerin kendi bakimlarina,
bebek bakimina ve bebegin normal dzelliklerine iligkin
bilgi eksikligi annede kaygiya neden olabilir, annelik
roliinden memnuniyetini  azaltabilir ve yasam
degisikligini olumsuz etkileyebilir. Yeni bir anne igin
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bebegin bakiminda beceri ve kendine giivenin gelismesi
onemlidir. Bu 6zel zamanda, anneler ve aileleri en ¢ok
bireysellesmis bir bakima ve danismanlik saglayan
empatik bir saglik personeline gereksinim duymaktadir
2,3).

Postpartum erken taburculuk kavrami, dogumun bir
hastalik ya da tibbi bir sorun olmadiginin kabul
edilmesi, kadmlarin da c¢ogunlukla erken taburculugu
tercih etmesi ve saglik sigortalarinin dogum sonu
hastanede kalma siiresine bir sinir getirmesi nedeni ile
ortaya ¢tkmustir (4,5). Erken taburculuk, herhangi bir
komplikasyonun olmadig1 durumlarda kadinlarin vajinal
dogumdan 48 saat sonra, sezaryan dogumdan 96 saat
sonra taburcu edilmesi olarak tanimlanirken, vajinal
dogumdan sonra 24 saat i¢inde taburcu edilme ise ‘cok
erken taburculuk’ olarak belirtilmistir (6-8). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise anne ve yenidoganin hastane
enfeksiyonlarindan  korunabilmesi igin en erken
donemde taburcu edilmeleri gerektigini bildirmistir (1).
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Normal dogumdan 12-48 saat sonra taburcu olunmasini
uygun bir siire olarak géren ¢aligmalar da bulunmaktadir
(6-12).

Tiirkiye’de ise heniiz bir standart bulunmamakla birlikte
dogum yapan anneler genellikle 24 saat sonra
hastaneden taburcu edilmektedir. Ancak bu siire, dogum
sonu donemde annenin yeni durumuna uyum
saglamasina destek icin yeterli degildir (13,14). Erken
taburculuk egitimi kadina ve ailesine hastanede verilen
bakim, egitim ve danismanlik hizmetleri i¢in ayrilan
stireyi kisaltmaktadir. Kadinin bu siirecte fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere uyum saglamasi ve eve
gittiginde kendine ve bebegine bakabilmesi igin gerekli
bilgi ve becerileri kazanmig olmasi beklenmektedir (15).

Postpartum doénemde, annelerin yasadigi  saglik
sorunlarinin erken donemde saptanmamasi nedeniyle
anne ve bebekler postpartum ilk haftalarda tekrar
hastaneye yatmakta, sonug olarak saglik bakim maliyeti
ve mortalite oranlari artmaktadir (6). Dogum sonrasi
hemsirenin egitim ve damismanlik yaparken bebek ve
annede olusabilecek saglik sorunlarini 6nlemek, olumlu
ebeveyn-bebek iligkisini saglamak ve siirdirmek igin
genel stratejiler belirlenmelidir. Bu stratejiler; dogum
sonu bakim ve komplikasyonlar1, bebegin beslenmesi
ve bakimi, annenin emosyonel durumu, dogum sonu
egzersizleri, ebeveynlige uyum ve aile planlamasi gibi
konular1 kapsamalidir (3,4,6,16,17).

Taburculuk zamani duygusal hazir olusluk ve hastane
politikalar1 ile ilgili bir konudur ve bunun hasta, aile
tyeleri ve saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir  (18,19). Hazir olusluk  kararinin
verilmesinde g6z Oniinde bulundurulmasi gerekenler;
fonksiyonel yeterlilik, evde 6z-bakim i¢in hazir olusluk,
sosyal  destegin  varligi,  saglilk  hizmetlerine
ulasilabilirlik, bebegine uyum gibi psikososyal faktorler
ve taburculuk sonrasiyla ilgili bilgi sahibi olmaktir.
Lohusanin kendini hazir hissetmesi taburculuk kararinin
verilmesinde Onemlidir. Saglik personeli ile lohusa
arasinda hazir oluslugu algilama arasinda farkliliklar
olabilmektedir (5,20). Dogumdan sonra annenin risk
faktorleri ve taburculuga hazir oluslugu agisindan
egitilmesi ve degerlendirilmesi, gerekli dnlemlerin erken
donemde alinmasi énemlidir. Bu yiizden kadinin taburcu
olmadan hazir oluslulugunun degerlendirilmesinin
postnatal bakim kalitesi ve izlem hizmetlerinin
planlamasina katki saglayacagi diistiniilmektedir (7,13).

Arastirmanin amact; vajinal dogum yapmis, postpartum
donemde olan kadinlarin hastanede aldiklari bakim
sonucunda taburculuga hazir olusluklarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin amaci, vajinal dogum yapmis, postpartum
dénemde olan kadinlarin hastanede aldiklar1 bakim
sonucunda evde kendinin ve bebeginin bakimini
stirdiirebilecek bilgi ve becerilere sahip olup olmadigini,
verilen bakimin kalitesini belirlemek, taburculuga
yonelik hekim ve hemsirelerin uygulayabilecekleri
girisimlerin ~ 6nemini  vurgulamaktir.  Arastirma
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01.03.2012-01.04.2012 tarihleri arasinda tanimlayici ve
kesitsel tipte yapilmustir.

Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi Ekrem Hayri
Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi
Dogum II servisinde yatmakta olan vajinal dogum
yapmis goniillli kadmnlar olusturmustur. Arastirmanin

orneklemi evreni bilinen Ornekleme yontemi ile
hesaplanmustir (21).
N= 214 (01.03.2011-01.04.2011 tarihleri arasinda

normal dogum yapan toplam kadin sayis1).

n=Nt’pq
d’(N-1)+t’pq
n=(214)x(1.96)*x0.5x0.5

(0.05)* x213+1.96x0.5%0.5
n= 137

Arastirmada, 137 kadina ulagmak hedeflenmis ancak 27
kadin anket formlarin1 eksik doldurdugu i¢in ¢alisma
disinda birakilmig ve 110 kadinin katilimi ile ¢alisma
tamamlanmstir. Sezaryen dogum yapmus (sezaryen
dogumda o6lgegin giivenilirligi saptanmadifi igin),
bebeginde ya da kendisinde saglik sorunu bulunan,
Tirkge konusamayan, okuma-yazma bilmeyen ve
herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi bulunan kadinlar
calisma kapsamu diginda tutulmustur.

Veri toplama aract olarak birey tanilama formu ve
Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni
Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF)
kullanilmistir.

Veri Toplama Araglar

Birey Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilmis olan birey tanitim formu,
postpartum donemdeki kadinlarin  sosyo-demografik
ozelliklerini, taburculuk egitimi alma durumlarini, eger
egitim aldiysa igerigi ve bilgi diizeylerini, gebelikte ve
dogumdan sonra fiziksel ve psikolojik sorun yasama
durumlarini igeren 23 sorudan olugmaktadir.

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni
Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF): Dogum
sonrast erken taburculuga hazir olusluk durumunu
saptamak amactyla HTHO-YDAF’nin gelistirilmesi,
gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas1 Weiss ve ark.’lar1 ve
Weiss ve Placentine tarafindan yapilmustir (5, 19). Akin
ve Sahingeri tarafindan Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik
ve giivenilirligi yapilmistir (7). Olgek hastaneden
taburculuga hazir oluslugu annenin algilamasina gore
degerlendiren bir olgek olan HTHO-YDAF doért alt
boyuttan ve toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgekte
1. 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.
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maddelerden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
disiik puan “0” ve en yiksek puan 2207dir.
Puanlamada yiiksek puan kisinin taburculuga hazir
oluslugunun yeterli durumda oldugunu diisiik puanlar ise
yeterli olmadigini gostermektedir. Anketin, lilkemizde
Tiirkgeye uyarlamasi Akin ve Sahingeri tarafindan
yapilmug, Cronbach alfa katsayist 0.70 olarak
belirlenmistir (7). Bu c¢alismanin da Cronbach alfa
katsayist 0.90 olarak bulunmustur. Bulunan Cronbach
alpha degerleri kabul edilebilir sinirlar dahilindedir.

Arastirma bulgularinin analizinde; sayisal degerler, say1
ve yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma, Varyans,
Ki-Kare, ANOVA, Mann Whitney Test ve Kruskal
Wallis istatistiksel testleri kullanilmigtir.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan, arastirmanin yapildigt devlet
hastanesinden, katilimcilardan ve Olgek sahibinden
gerekli yazili izinler alinmistir.

Sonuclar

Katilimeilarin = %43.6’s1 24-30 yas arasinda olup
%38.2’si ilkokul mezunu ve %51.8’i en uzun siire
yasadig1 yer olarak il saptanmistir (Tablo-1). Annelerin
%89.1’1 ev hanimi olup %84.5’i sosyal giivenceye
sahiptir. Annelerin  %60.9’u primipardir. Annelerin
%83.6’s1 isteyerek gebe kalmigtir. Katilimeilarin
%75.4’i gebeliginde herhangi bir fiziksel sorun
yasamazken, sorun yasayanlar fiziksel yakinma olarak
bulanti, agr1 ve kan pihtilasmasini ifade etmislerdir.
Katihmeilarin -~ %83.5’1  gebeliginde  herhangi  bir
psikolojik  sorun yasamazken, sorun yasayanlar
psikolojik yakinma olarak sinirlilik, aglama, alinganlik
ve dogum korkusu yasadigini ifade etmislerdir.
Katilimeilarin =~ %66.4’0  taburculukla ilgili  bilgi
almamustir. Bilgi alanlarin en sik bilgi alma kaynagi
%31.8 oraninda hemsire ve 0grenci hemsireler olarak
saptanmustir. Ayrica bilgi alan annelerin ¢alismamizin
yapildig1 hastanede normal dogum yapan kadinlar ilk 24
saat icerisinde taburcu edildikleri igin ayni giin
icerisinde taburculuk egitimlerini aldiklar1 saptanmustir.
Annelere taburcu olmadan 6nce en fazla bilgi verilen ilk
ii¢ konu arasinda %47.3 bebegin gazinin g¢ikartilmasi,
%46.4 bebegin alt temizligi, %40.9 bebegin gdbek
bakimi olarak belirlenirken, en az bilgi verilen konu ise

%87.3 lohusalik egzersizleri olarak belirlenmistir
(birden fazla segenek isaretlenmistir) (Tablo-2).

Katilimcilarm %57.3’1 kendisi ve bebegin bakimi ile
ilgili bilgisini yeterli buldugunu ifade etmistir. Ayrica
annelerin %31.8’1 bebeginin kiivezde olmasi, bebek
bakiminda zorlanma, kanama, agri, maddi yetersizlik ve
hastane ortaminda bulunma gibi nedenlerden dolay:
gergin oldugunu ifade etmistir. Annelerin %41.8’si
bebek bakimi konusunda kendilerine en ¢ok yardim
eden kisinin kayinvalidesini oldugunu belirtmistir.

Tablo 3'de taburculuk egitiminde bilgi verilen bazi
konulara gore HTHO-YDAF olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi goériilmektedir. Mann Whitney-
U testi sonucuna gore, lohusalik egzersizleri (p=0.05),
regete edilen ilaglar (p=0.00), kontrole gelme zamani
(p=0.03) ve bebegin konak bakimi (p=0.02) konulari ile
genel toplam puan ortalamalart arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir (Tablo-3).

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri.

Sayt %
Yas grubu
17- 23 yas 44 40.0
24- 30 yas 48 43.6
31 ve lizeri yas 18 16.4
Toplam 110 100
Ogrenim diizeyi
Okur-yazar degil 18 16.4
Tlkokul mezunu 42 38.2
Ortaokul mezunu 27 24.5
Lise/Universite mezunu 23 20.9
Toplam 110 100
Gelir Durumu
Gelir giderden az 35 31.8
Gelir gidere denk 65 59.0
Gelir giderden fazla 10 9.2
Toplam 110 100
En uzun siire yasamlan yer
il 59 53.7
ilge 26 23.6
Koy 25 22.7
Toplam 110 100
Taburculukla ilgili bilgi alma durumu
Evet 37 33.6
Hayir 73 66.4
Toplam 110 100

Tablo 2. Annelerin taburculuk egitiminde bilgi verilen bazi konulara gore say1 ve yiizde dagilimlar.

Bilgi Verilen Konular Say1  Yiizde
Kanama (losia) takibi 37 33.6
Dikislerin (epizyotomi) ve perinenin (dis kadinlik organlari) bakimi 44 40
Bireysel (banyo vs.) hijyen 40 36.4
Emzirme (anne siitiiniin yararlari, memenin sagilmasi, meme bakim vs.) 44 40
Anne- bebek etkilesimi 32 29.1
Cinsel iliskiye girme zamani-aile planlamasi yontemleri 39 35.5
Lohusalik beslenmesi 34 30.9
Bebegin gobek bakimi 45 40.9
Bebek banyosu 36 32.7
Bebegin gazinin ¢ikarilmasi 52 47.3
Bebegin alt temizligi-hijyeni 51 46.4
Bebegin asilar1 38 345
Bebekte sik goriilen sorunlar (sarilik, pamukguk, ishal, kabizlik vs.) 30 273
Bebegin rutin kontrolleri 34 30.9

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in toplam verilmemistir.
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Tablo 3. Taburculuk egitiminde bilgi verilen bazi konulara gére HTHO-YDAF 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi.
Bilgi Verilen Konular Say1  Yiizde S.O S.T U P
Lohusalikta duygusal durum Bilgi Alan 17 15.5 61.68 1048.50 668.50 034
Bilgi Almayan 93 84.5 53.77 4946.50 ’ ’
Lohusalik egzersizleri Bilgi Alan 13 11.8 71.04 923.50 415.50 0.05*
Bilgi Almayan 97 88.2 523 5071.50 ’ :
Regete edilen ilaglar Bilgi Alan 29 26.4 69.16 2005.50 749.50 0.01%
Bilgi Almayan 81 73.6 49.87 3989.50 ’ .
Dogum  sonrast  olusabilecek  Bilgi Alan 25 22.7 64.38 1609.50
rahatsizliklar Bilgi Almayan 85 77.3 52.21 4385.50 815.50 0.09
Kontrole gelme zamani Bilgi Alan 29 26.4 65.66 1904.00 851.00 0.03*
Bilgi Almayan 81 73.6 51.14 4091.00 ’ .
Bebegin konak bakimi Bilgi Alan 26 23.6 66.88 1739.00 770.00 0.02*
Bilgi Almayan 84 76.4 51.28 4256.0 ) :

*<0.05; **Birden fazla segenek isaretlendigi icin toplam verilmemistir.; ***S.0 (Standart Ortalamalari), S.T (Siwra Toplami)

Tablo 4. Dogum sonras1 annelerin eve gitmeye hazir olusluk durumuna gére HTHO-YDAF puan ortalamalari.

Eve Gitmeye Hazir Olusluk  Say1 % Ort+SD p t

Hazir olan 82 74.5  154.48+32.57 .

Hazir olmayan 28 25.5 108.96+32.57 0.001 >431
*p<0.05

Tablo 5. Hastane taburculuguna hazir olusluk 6lgegi-yeni dogum yapmis anne formu (HTHO-YDAF) ortalamalari.

Orijinal HTHO-YDAF

Faktor Alt Boyut Madde Sayisi Say1 % Ort+£SD Min. Max.
1 Kisisel durum 2-9(3) 52.56+12.82 20 75
2 Bilgi 10-16(7) 110 100 44.63+17.97 0 70
3 Bas etme yetisi 17-19 (3) 19.04+7.75 0 30
4 Beklenen Destek 20-23 (4) 25.85£11.15 0 40
Tiirkce HTHO-YDAF
Faktor Alt Boyut Madde Sayisi Say1 % Ort+SD Min. Max.
1  Bakim becerisi 7-12,14,19(8) 53.14£18.19 0 80
2 Beklenen Destek 20-23(4)* 25.85+11.15 0 40
3 Gl ve bag etme 5 5 47 15(6) 37.46+10.83 10 57
yetist 110 100
4 Stres kontrolii ve
yardima ulagma 6, 13-16(5) 31.77+<11.01 0 50
bilgisi
Ol¢ek Genel Toplam 142.09+43.76 20 215
HTHO-YDAF nin ilk maddesinde sorgulanan “annenin  (158.68+39.80, p=0.15), kendini gergin
kendisini eve gitmeye hazir hissedip hissetmedigi”  hissetmeyenlerin  (147.38+43.07, p=0.10), bebek

yoniindeki soruya “evet” ya da “haywr” diyenlerin
Olgekten aldiklar1 toplam puanlar dogrultusunda
kendisini hazir hissedenlerin puan ortalamalari, hazir
hissetmeyenlerin puan ortalamalarina gore daha yiliksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
(p<0.001) saptanmistir (Tablo-4). HTHO-YDAF nin
toplam puan ortalamasi 142.09+43.76 olup orijinal ve
Tirkge Olgegin alt boyutlarina goére sirasiyla puan
ortalamalar1 Tablo-5’de verilmistir.

Ayrica 31 yas ve iizeri olan annelerin (159.72+26.06,
p=0.69), multiparlarin (163.34+28.34, p<0.001), geliri
giderinden fazla olanlarin (152.50+44.56, p=0.40),
sosyal giivencesi olmayanlarin (152.53+52.04, p=0.37),
ilcede yasayanlarin (149.69+38.86, p=0.35), isteyerek
gebe kalmayanlarin (152.50+33.10, p=0.30), fiziksel
sorun  yasamayanlarin  (144.16+43.45, p=0.30),
psikolojik  sorun yasamayanlarin  (145.71+44.95,
p=0.05), taburculukla ilgili bilgi alanlarin
(152.67+39.91, p=0.14), bilgisini yeterli bulanlarin
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bakiminda esinden destek alanlarin (156.14+38.05,
p=0.55), ilkokul mezunu olanlarin (149.16+£38.91,
p=0.60) HTHO-YDAF taburculuga hazir olusluk
puanlar: digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.

Tartisma

Postpartum alt1 haftalik donem, anneler igin Onemli
biyo-psiko-sosyal degisimlerin yasandigi bir dénemdir.
Anneler postpartum donemdeki bu degisimlere uyum
saglama, kendi  bakimlarmmi ve  yenidoganin
gereksinimlerini  karsilama ¢abasi igindedirler. Tim
bunlar annelerde stres faktorii olarak etki ederler. Stresli
durumlarin artti1 bu déonemde annelere yeterli destegin
saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
olumsuz yodnde etkiler. Bundan dolayr annelerin
taburculuga hazir oluslugu bilyiik 6nem kazanmaktadir
(4,6,13,17).

Calismamizda annelerin %74.5’1 kendini taburculuga
hazir hissettigi saptanirken, baska bir ¢alismada Weis ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 calismada %89’unun, Berstein
ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alisgmada  %90’min
kendilerini taburculuga hazir hissettikleri saptanmistir
(20,30) (Tablo-4). Bu durumun ¢aligmamizin yapildigt
hastanenin normal dogum yapan annelere uyguladiklari
erken taburculuk  prosediiriinden  kaynaklandig1
distiniilmektedir.

Calismamizin  bulgularma benzer olarak Weis ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da gelir durumu iyi
ve egitimli annelerin, ¢alismamizdan fakli olarak
primiparlar da taburculuga hazir olusluk diizeyleri
yiiksek bulunmus olup hastanede kalis siireleri daha
uzun siire kalan grup olduklar tespit edilmistir (20)
(p>0.05).

Calismamizda dogum sonu rahatsizlarla ilgili bilgi alma
durumu Go6ziim ve Kilig’in Erzurum’da yaptiklar: bir
calismaya gore cok diisiik bulunmustur (22) (p>0.05).
Calismamizda bilgi alanlarin en sik bilgi alma kaynagi
cogunlukla hemsire ve Ogrenci hemsireler olarak
saptanmistir. Bu bulgu diger saglik c¢alisanlarinin da
taburculuk  egitimi  konusunda  farkindaliklarinin
arttirilmasi gerektigini gostermektedir.

Weiss ve Lokken’in yaptiklar1 c¢alismada annelerin
taburculuga hazir olusluk diizeyleri calismamiza gore
daha yiiksek bulunmustur (23) (Tablo-4) (p<0.05). Bu
calismada hemsireler tarafindan verilen egitimin
annelerin  taburculuga hazir olusluk diizeylerini
arttirmistir. Ayrica annelerin egitim gereksinimlerinin
icin de bulunduklari déneme goére degistigi, egitim
gereksinimlerinin saglik personeli ve anneler tarafindan
farkli degerlendirildi de g6z ardi edilmemelidir (24).

Literatiir ~ postpartum donemde anneleri egitme
konusunda, egitimin zamanlamasi, tekrar1 ve §grenecek
kisinin hazir oluslugu gibi kritik faktorler belirlemistir.
Motivasyon, oOnceki  deneyimler, devam eden
Ogrenmeler, algi/inanglar, beceriler ve ortamda
kendine/bebegine bakim vermeyi, kisisel bas etme
becerilerini ve adaptasyonu etkilemektedir (25,26).
Ayrica yapilan calismalarda hastalarin taburculuga hazir
olusluklar1 ile hemsire ve doktorlarin hazir olugluk
distinceleri arasinda anlamli derecede fark bulunmustur
(20,27).

Postnatal donemde hastaneden ¢ikmadan 6nce annenin
acilen gereksinim duydugu bilgilerin  verilmesi
onemlidir (15,28). Calismamizda annelere taburcu
olmadan 6nce en fazla bilgi verilen ilk ii¢ konu arasinda
bebegin gazinin ¢ikartilmasi, alt temizligi ve gdobek
bakimi konular1 bulunurken, Bowman ve Ruchala’nin
yaptiklar1 calismada bebegin kimliginin belirlenmesi,
hasta bebeklerin bakimi ve maternal insizyonun bakimi
bilgilerinin verilmesi istenmistir (28) (Tablo-2). Christie
ve arkadaglarinin caligmasinda ise bebegi besleme ve
biiylitme, yasam degisiklikleri ve bag etme ve kaynaklari
adapte etme konulart belirlenirken, Lugina ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da agrili perine, abdominal
agri/kramplar, meme ve meme uglart bakimi ve
yorgunluk gibi alanlarda annelerin bilgi gereksinimleri
oldugu saptanmustir (25, 29). Postpartum donemde
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annelerin egitim gereksinimleri farklilik gostermektedir.
Ancak hangi dénemde hangi gereksinimlerin 6n plana
¢ikt1g1 konusunda yeni ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
vardir.

Bu calismanin vajinal dogum yapan annelere yonelik
olmasi bir smrlilik olarak kabul edilebilir. Tiirkge
HTHO-YDAF’nin  gegerlilik  giivenirligini  yapan
yazarlar  sinirhiliklarindan  biriside  6lgegin  alt
boyutlariyla ilgili daha fazla ¢alismaya gerek oldugu ve
6lgegin gecerlilik giivenirliligi ile ilgili daha fazla bilgi
edilene kadar toplam puani {izerinden caligilmasi uygun
olacagimi belirtmislerdir. Ayrica bu konuyla ilgili
literatiir yetersiz olup daha fazla ¢aligma yapilmasina
gereksinim vardir.

Sonug olarak, iilkemizdeki hastanelerde normal dogum
yapan kadinlar ilk 24 saat i¢inde taburcu edildikleri i¢in
hastanede kalma siireleri kisalmakta, hastanede dogum
sonrast  yeterli bakim ve taburculuk egitimi
alamamaktadir. Bu durum da dogum sonrasi anne ve
bebek sagligini tehdit etmektedir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin, dogum Oncesi donemde gebe izlemleri
sirasinda dogum ve dogum sonrasina yonelik egitimlere
yer verilmesi, dogum sonrast anne egitimlerinde
emzirme ve bebek beslenmesi disinda anne ile ilgili
beslenme ve sivi alimy, aile planlamasi, banyo, cinsellik,
perine bakimi, egzersiz gibi kalan konularda egitim
verilmesi, dogum sonrasi hastane taburculugunun
planlanmasinda  annenin  kendini hazir  hissedip
hissetmediginin sorulmasi, egitim, sosyal destek ve gelir
durumu diisiik ve primipar olan annelerin dogum sonrasi
taburculukta risk grubu olarak oncelikle ele almalar
gerekmektedir.
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