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ANNELERIN POSTPARTUM DONEMDE HASTANEDEN TABURCULUGA HAZIR OLUSLUGU VE
ETKILEYEN FAKTORLER

0z

Arastirmanin amaci, annelerin postpartum doénemde hastaneden taburculuga
hazir olusluk durumlarini ve etkileyen faktdrleri belirlemektir. Analitik
tipteki bu calisma, Izmir’de bulunan bir doJumevinde gerceklestirilmistir.
Sagliklili yenidodana sahip olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden anneler
(n=133) Orneklemi olusturmustur. Veri toplamada, yiz ylize gorlisme yapilmis,
Anne Tanitim Formu ve Hastane Taburculuuna Hazir Olusluk Olcegi-Yeni Dogum
Yapmis Anne Formu kullanilmistir. Veri dederlendirmesinde, tanimlayici
istatistikler, korelasyon, Mann Whitney U, Kruskal Wallis wve t testi
kullanilmistir. Annelerin vyas ortalamasi 26.24+5.07 olup, %37.6's1 ilkokul
mezunu, %88.0’1 ev hanimidir. Annelerin %92.5’inin taburculuk ic¢in kendini
hazir hissettidi bulunmustur. Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcedi- Yeni
Dogum Yapmis Anne Formu puan ortalamasi 172.13+26.94'’tir. Hastaneden taburcu
olmaya hazir hissetme durumu ve hastanede kalis siiresi ortalamasi ile 0Olgek
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Annelerin, kendilerini taburculuda hazir hissetme
durumlarinin ve hastanede gecirilen sUrenin artmasinin taburculuda hazir
oluslugu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Postpartum Donem, Hastanede Kalis Siresi,

Hastaneden Taburcu Olma, Izmir

THE MOTHERS’ READINESS FOR HOSPITAL DISCHARGE IN THE POSTPARTUM PERIOD AND
EFFECTING FACTORS
ABSTRACT
The aim of this study was to determine mothers' readiness situations for
hospital discharge in the postpartum period and effective factors. This
analytical study was performed in a maternity hospital in Izmir. The sample of
the study consisted of the mothers with healthy newborns and accepting to

participate 1in the study (n=133). To collect data, the mothers were
interviewed face to face and Mother Introductory Form, Readiness for Hospital
Discharge Scale-New Mother Form were used. Descriptive statistics,

correlation, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and T tests were applied with the
aim of evaluating the data. The age average of the mother was 26.24+5.07,
37.6% of them were primary school graduates and 88.0% of them were housewives.
It was found that 92.5% of the mothers felt ready for discharge. The point
average of Mother Introductory Form, Readiness for Hospital Discharge Scale -
New Mother Form was 172.13+26.94. Comparing the readiness for hospital
discharge and the average duration of stay in the hospital with the total
point average of scale, a statistically significant difference was determined
(p<0.05). It was detected that as the readiness and the duration of hospital
stay of the mother’s increase, the readiness for the hospital discharge was
influenced.
Keywords: Mother, Postpartum Period, Length of Stay in Hospital,
Hospital Discharge, Izmir
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Taburculuga hazir olusluk, eve gitmeye hazir olma olarak
tanimlanabilmektedir (Altuntug ve Ege, 2013; Sis Celik ve ark, 2014).
Bireyin kendisini taburcu olmaya hazir hissetmesini etkileyen en
6nemli durumlardan biri hastanede geg¢irdigi siiredir. Taburculuk
sliresinin bireysel olarak planlanmasi, planlama yapilirken lohusanin
kendisini hazir hissetmesi ve taburculuk kararina katilmasi O&nemlidir
(Altuntug ve Ege, 2013:52; Dag ve ark., 2013). Ayni zamanda anne ve
yenido§anin ne zaman taburcu edilebilecedine kadin dodum uzmani, ¢ocuk
doktoru, ebe ve hemsireler basta olmak {izere gerekirse dider saglik
ekibi {dyelerinin de onayi alinarak ortak bir dederlendirme ile karar
verilmesi gerekmektedir (Bravo ve ark., 2011:762; Hardy et al.,
2018:E267). Ayrica hastanin ailesinin ve Dbazi hallerde sigorta
sirketlerinin de taburculuk karari almaya katilma durumlari
gerekebilmektedir (Hardy et al., 2018:E267).

Dinya Saglik Orgiti (DSO), sadlik kurumunda vyapilan komplike
olmayan bir wvajinal dogumdan sonra, saglikli anne ve yenidoganin,
dojum saatinden sonra en az 24 saat slUreyle kurumda bakim almasini
6nermektedir (WHO, 2014:3). T.C. Saglik Bakanligi 2010/27 sayili Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberi Genelgesi'ne gore; Dogum sonrasi
komplikasyon gelismeyen vakalar ic¢in vajinal dodumdan sonra en az 24
saat, sezaryen ile dodumdan sonra ise en az 48 saat lohusa ve yeni
doganin hastanede kalmasi saglanmalidir (DoJum Sonrasi Bakim Yonetim
Rehberi, 2018:106).

Doum sonrasi hastanede kalmanin iki ana amaci vardir. Birincisi
hem anne hem de yenidogan i¢in herhangi bir komplikasyon gelisirse
tanimlamaktir. Ikincisi ise yeni dodum yapmis anneye eve dénmesi icin
gerekli destedi saglamaktir (Bravo et al., 2011:759). Perineal travma
veya sezaryen dodum nedeniyle, anneler dodum sonrasi fiziksel hareket
kisitliligi ve agri vyasamaktadir. Dodumdan sonraki 1ilk saatlerde
bebedini kucadina almada ya da emzirmede saglik personelinin yardim
almalari gerekmektedir (Kurth et al, 2016:5). Dodgumdan sonra hastanede
kalis, emzirmenin baslatilmasi ve emzirme sorunlarinin onlenmesi igin
Onemlidir (Henk et al., 2003:154)

Taburculuk 6ncesi, annenin kanama kontroliinin yapillmasz,
emzirmenin gbzlenmesi, aile planlamasi yontemleri konusunda
danismanlik verilmesi gerekmektedir. DSO, annelere bebek beslenmesinde
emzirmenin 6neminin anlatilmasini, saglik kurulusuna basvurmayi

gerektiren acil saglik durumlari (asiri kanama, ciddi abdominal agrai,
siddetli bas agrisi, nefes almada =zorluk, idrar vyapmada =zorluk,
yenidoJanda ates, solunum sikintisi, emmek istememe, normalden daha az
hareketlilik, vicutta sararma gibi) hakkinda bilgi verilmesini
Onermektedir (WHO, 2014:3). Taburculuk sonrasi sirec¢lerle ilgili
egitim verilmesinin, hastalarin taburculuda hazir olusludu izerinde
olumlu etkisi bulunmaktadir (Kaya ve ark., 2018:308).

Hazir olusluk karari verilirken gdz Oniinde bulundurulmasi
gerekenler; fonksiyonel yeterlilik, evde &z-bakim i¢in hazir olusluk,
sosyal destedin varligi, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, bebedine
uyum gibi psikososyal faktorler wve taburculuk sonrasiyla ilgili bilgi
sahibi olmaktir (Akin ve Sahingeri, 2010:8; Dag ve ark., 2013).
Hastaneden taburcu olduktan sonra, yeni ebeveynlerin pratik destege,
izleme ve bakima ihtiyaci Dbulunmaktadir. Bu destek anne ve ¢ocudun
sagligl ve 1iyiligi i¢in Onemlidir. Profesyonel ev ziyaretleri ve 24
saat yardim hattini iceren entegre bakim hizmetleri, yeni ailelerin
ihtiyaclarini karsilamada yardimci olabilmektedir (Kurth et al.,
2016:12) . Taburculugun erken olmasi durumunda, saglik hizmeti ve
taburculuk egitimi sunmak ic¢in daha az zaman kalmakta, kaliteli ve
kapsamli bir editim her zaman mimkin olamamaktadir (Golbasi, 2003:16;
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Altuntug ve Ege, 2013:52, Kaya ve ark., 2018:307). Ulkemizde son
yillarda komplikasyonsuz vajinal doJum sonrasinda hastanede kalis
stiresi giderek azalmistir. Bu durum saglik merkezinde anne ve

yenidoana verilecek olan Dbakimin azalmasi konusunda endiseleri
arttirmaktadir (Tirkmen ve Ozbasaran, 2017:25).

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bircok bati {ilkesinde uzun siredir dodum sonrasi erken
taburculuk uygulanmaktadir (Bunahmed et al., 2017:11). Annelerin ve
yenidoganlarin hastaneden erken taburcu edilmesi, dodum sonrasi
donemde verilmesi gereken bakimin nitelidinin ve slresinin azalmasina
neden olmaktadir. Diinya genelinde dodgum sonrasi hastanede kalis
sliresinin azaldigi ve 1Ulkeler arasinda Onemli farkliliklar oldudu
gorilmektedir (Kurth et al., 2016:2; Jones et al., 2016:1). Dogum
sonrasl doénemde hastanede kalma siiresi Isvec’te alti saat, Norvecg’te
8-48 saat, Amerika Birlesik Devletleri'nde asgari 48 saat, Fransa’da
72 saattir. Bu durumda erken taburculudun tanimi bebedin doJumundan
sonraki 6 1ile 72 saat arasinda herhangi bir zaman diliminde taburcu
edilmesi olarak de§ismektedir (Kurth et al., 2016, Benahmed et al.,
2017:14; Verpe et al., 2019:85). Bu ilkeler icin, bir zamanlar erken
taburculuk sayilan saatler simdilerde geleneksel bir dodum sonrasi
kalis sltresi olmaktadir (Benahmed et al., 2017:11; Verpe et al.,

2019:85) . Saglik hizmetindeki bu dedisimin iki ana nedeni, dodum
sonrasi doénemde kadinlarin memnuniyetini arttirmak ve sadlik sistemi
lizerine olan maliyeti disltrmektir (Bravo et al., 2011:759).

Erken taburculugun aile merkezli Dbakim i¢in firsat yarattigz,
dogum sonrasi bakimi evde saglamanin glivenli ve diistk maliyetli Dbir
yol oldugu ©One sluriilmektedir (Jones ve ark., 2016:1). Ancak ev
ziyaretlerinin vyapilmadigi Dbir saglik sisteminde anne-bebek sagliga
acisindan erken taburculuk sorun yaratabilmektedir (Erenolu ve Baser,
2018:101) . DSO, tim annelere ve yenidoanlara doJum sonrasi en az uc
ek dizlem yapilmasini Onermektedir. Bu izlemler, {iclinci ginde (48-72
saat), dogumdan 7-14 giin sonra ve dodumdan alti hafta sonra seklinde
olmalidir (WHO, 2014:3). DoJum sonrasi annelerin istenen siklikta
ziyaret edilmemesi, annelerin bu dobnemde vyasayacaklari sorunlarin
artmasina ve tekrar hastaneye yatmalarina neden olmaktadir (Gozum ve
ark, 2011:72). DNorveg¢’te vyapilan bir calismada, erken taburculuk
sonrasi yenidoganlarin yetersiz emzirme nedeni ile hastaneye yeniden
yatisinda artis oldugu belirtilmistir (Verpe et al., 2019:86). Kaya ve
ark., (2018:322) calismasinda, taburculuga hazir olan hastalarin
plansiz yeniden vyatis harcamalarinin, taburculuga hazir olmayan
hastalarin ise acil servis kullanimi harcamalarinin daha ylksek oldugu
vurgulanmistir. Bu tip durumlarda hastanede vyapilan harcamalar
artmakta, maliyet etkinligi acisindan ilke ekonomisine katky
saglanamamakta, anne ve bebek 6ltimleri artmaktadir.

Ulkemizde postpartum doénemde evde bakima yonelik hizmetlere
ulasimin yetersiz olmasi nedeni ile anne ve bebekle ilgili fiziksel,
psikolojik wve sosyal sorunlar artmakta ve bu sorunlara bagli yeniden
hastaneye vyatislar {ilke ekonomisine yik getirmektedir. Bu baglamda
annelerin taburculua hazir olusluk durumlarinin degerlendirilmesi
onem kazanmaktadir (Weiss et al., 2006; Akin et al., 2009; Akin ve
Sahingeri 2010; Kaya ve ark., 2018). Bu arastirma postpartum donemdeki
kadinlarin hastaneden taburculuga hazir olusluklaraini incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

3. ANALITIK GALISMA (ANALYTICAL STUDY)

Arastirma, analitik tipte olup, Izmir’de bulunan bir doJumevinde
yurittilmistiir. Hastane, dodum oranlari yiksek, farkli sosyo-ekonomik
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yapidaki kadinlara hizmet sunan, egitim hemsiresi tarafindan
taburculuk Oncesi doJum sonu anne, bebek bakimi, emzirme ve aile
planlamasz konularinda gruplar halinde egitimler verilen bir
hastanedir.

3.1. Arastirmanin Orneklemi (The Study of Sampling)

Arastirmanin evrenini, calismanin vyapildidi hastanede dogum
yapan tim anneler, o&orneklemini ise 15 Nisan-30 Haziran 2012 tarihleri
arasinda doJum vyapan, saglikli yenidoana sahip olan, herhangi bir
gebelik komplikasyonu olmayan (plasenta previa, preeklampsi, EMR,
oligohidroamniyos ve polihidroamniyos, prezentasyon bozukludu, IUGG,
makrozomik bebekler, fetal distres vb.), herhangi bir sistemik ve
ndérolojik hastalidi olmayan, iletisim kurulabilen ve calismaya
katilmayi goniilli olarak kabul eden 133 anne olusturmustur.

3.2. Kullanilan Geregler (Used Scales)
Veri toplamada, “Anne Tanitim Formu” ve “Hastane Taburculuguna

Hazirolusluk 0Olcedi-Yeni Dodum Yapmis Anne Formu” (HTHO-YDAF)
kullanilmistir. Veriler, anneler taburcu olmadan hemen once
toplanmistir.

e Anne Tanitim Formu: Annelerin sosyo-demografik ©&6zellikleri,

gebelik dbénemine iliskin bilgileri igeren 19 soru, dodum ve

dogum sonrasi doéneme iliskin Dbilgilerini iceren literatiire

dayali 12 soru yer almaktadir (Golbasi, 2003; Gozim ve Kilic,

2005; Weiss et al., 2006; Weiss et al., 2009; Weiss et al.,

2010; Mermer ve ark., 2010).

e Hastane Taburculuduna Hazir-Olusluk Olcedi-Yeni Dodum Yapmis
Anne Formu (HTHO-YDAF): Do§um sonrasi erken taburculuda hazir
olusluk durumunu saptamak amaciyla gelistirilmis, Weiss ve
arkadaslari tarafindan 2006 vyilinda gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi yapilmistir. HTHO-YDAF'nin Tirkce formunun gecerlilik
ve givenilirligi Akin ve Sahingeri (2010) tarafindan
yapilmistir. Annenin taburculuda hazir olusludunu dederlendiren
bu 6lcek toplam 23 maddeden olusmaktadir.

Olcekte 1. madde annenin planlanan taburculuga kendini hazir
hissetme durumu ile ilgilidir, ikili (dikotom) (evet/hayir)
yvanitlanmakta ve puanlamaya d&hil edilmemektedir. 2-23 arasindaki
maddeler “0” ile “10” araliginda likert tipi puanlanmaktadir. Olcekten
alinabilecek en diistik puan “0” ve en yilksek puan “220”dir. Puanlamada
yiksek puan kisinin taburculuda hazir olusludunun yeterli durumda
oldugunu, diisiik puanlar ise yeterli olmadidini gdstermektedir (Akin ve
Sahingeri, 2010). Olcedin Tirkce formunda bes alt boyut bulunmustur.
Tiirkce HTHO-YDAF'nin faktér analizinde &lcek maddeleri orijinal
O0lcekten farkli olup alt boyutlar yeniden gruplandirilmistir. Tirkce
HTHO-YDAF’nin alt boyutlari; 1. Bakim becerisi; 7-12, 14, 19, (8
madde), 2. Beklenen destek; 20-23 (4 madde), 3. Gi¢ ve bas etme
yetisi; 2-5, 17-18 (6 madde), 4. Stres kontroli ve yardima ulasma
bilgisi; 6, 13-16 (5 madde) maddelerden olusmaktadir. Anketin Tiirkcge
formunun cronbach alfa katsayisi 0.70 olarak belirlenmistir (Akin ve
Sahingeri, 2010; Dag ve ark., 2014). Bu c¢alismada cronbach alfa
katsayisi 0.86 bulunmustur.

3.3. Arastirma Etigi (Research Ethics)

Arastirmanin yiriitilebilmesi icin T.C.S.B. Izmir Tepecik EJitim
Ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayi, arastirmanin yiuritiildigli hastaneden ve
6lgegin kullanimi ig¢in Akin’dan vyazili 1izin alinmistir. Annelere
gorliisme Oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan saglayacagdi yararlar,
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goriisme icin harcayacadi zaman konusunda ag¢iklamalar yapilmis, sozli
onamlari alinmistir.

3.4. Verilerin Analizi ve Dederlendirilmesi
(Analysis and Evaluation of Data)

Veri analizi SPSS 18 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler, korelasyon, Mann Whitney U, Kruskal Wallis
ve t testinden yararlanilmistir. Istatistiksel testlerde anlamlilik
dizeyi 0.05 olarak alinmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSIONS)

Postpartum donemde annelerin hastane taburculuga hazair
oluslugunu ve etkileyen faktdorleri Dbelirlemek amaciyla vyapilan
calismanin bulgulari asagida yer almaktadir. Arastirma kapsamina

alinan annelerin yas ortalamasi 26.2445.07 olup, %51.9'u 26 vyas ve
istl grupta, %61.7’si ilkogretim mezunu, %$88.0’i1i ev hanimi, c¢alisan
annelerin %62.4’4 is¢ci ve %89.5"inin sosyal gilivencesi vardir (Tablo
1).

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gdre HTHO-YDAF
toplam puan ortalamasinin karsilastirmasi (n=133)
(Table 1. Comparison of RHD-NMF total mean scores acording to the
mother’s socio-demographic characteristics)

Yas Say1i (%) Ort*xSD Analiz
25 ve Alta 64 (48.1) 173.82+37.65 £:0.696
26 ve Usti 69 (51.9) 170.56+26.36 p:0.487
Yas Ortalamasi 26.2445.07 (Min:17.0-max:40.0)

Egitim Durumu
Okur-Yazar 10 (7.5) 157.20+£17.69 KWw:5.251
I11k6§retim 82 (61.7) 174.34426.40 p:0.072
Lise ve Uzeri 41 (30.8) 171.36+29.10

Calisma Durumu
Calisan 16 (12.0) 178.75+25.39 t:1.047
Calismayan 117 (88.0) 171.23+227.12 p:0.297

Calisan Annelerin Mesledi (n=16)*

Isci 10 (62.4) 187.60+£21.90 KW:7.371
Memur 3 (18.8) 170.00£22.64 p:0.225
Serbest Meslek 3 (18.8) 137.66%22.47

Sosyal Guvence
Var 119 (89.5) 173.05+x26.85 £:-1.135
Yok 14 (10.5) 164.28427.40 p:0.273

Annelerin yas grubu, egditim durumu, c¢alisma durumu, meslek ve
sosyal glivence durumu gibi badimsiz dediskenlerinin, hastaneden
taburculuga hazir oluslugu etkilemedigi ve istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Annelerin gebelik ile ilgili 6zelliklerine gére HTHO-YDAF
toplam puan ortalamasinin karsilastirmasi (n=133)
(Table 2. Comparison of RHD-NMF Total Mean Scores Acording to the
Mother’s Mariage Characteristics)

Isteyerek Gebe Kalma Sayi (%) Ort*SD Analiz
Evet 111 (83.5) 171.07+26.88 U:1029.000
Hayir 22 (16.5) 177.50+27.24 p:0.245
Gebelik Sayisi

1 44 (33.1) 169.29+25.53

2 48 (36.1) 174.45+31.01 KWw:2.004
3 25 (18.8) 171.80+£23.98 p:0.572
4 ve Uzeri 16 (12.0) 173.50+23.30

Gebelikte Izlem Sayisi

1 3 (2.3) 140.66+20.59

2 3 (2.3) 190.00+£17.32 KWw:5.936
3 4 (3.0) 161.50+34.81 p:0.115
4 ve Uzeri 123 (92.4) 172.81+26.59

Gebe Egitim Sinifina Katilma

Evet 10 (7.5) 171.90+£30.91 U:580.500
Hayir 123 (92.5) 172.15+26.73 p:0.768

Annelerin %83.5’i isteyerek gebe kaldigini, $%92.4’41 gebelik
boyunca dort ve {dzeri kez gebelik izlemi i¢in doktor kontroliine
gittigini, %$92.5"1 gebe egitim siniflarina katilmadigini ifade

etmistir (Tablo 2). Annelerin coJunludunun isteyerek gebe kalmasi ve
gebelik boyunca doért ve {ilzerinde dodum oncesi izlem yapilmis olmasi
memnuniyet verici bir sonuctur. Annelerin gebe editim sinifina

katilimlarinin disiik olma nedeni, c¢alismanin yapildigi dénemde gebe
okullarinin heniiz yaygin olmamasidir. Gebelikle ilgili dediskenlerin,
hastaneden taburculuga hazir oluslugu etkilemedidi ve istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 2) .
Isteyerek gebe kalanlarin hazir olusluk puan ortalamasi daha disiik
bulunmustur. Annenin gebelidi istiyor olmasi, kendisi ve bebegi ile
ilgili taburculuk oncesi daha c¢ok bilgi, bakim ve destek istedigini
diistindiirmektedir. Ilk gebelidi olan annelerin &lcek puan ortalamasi
iki ve izerinde gebelidi olanlardan daha diisiik saptanmistir. Bu sonug
ilk kez anne olan kisilerin postpartum ddnem ile iliskili
deneyimsizliklerinin gdéstergesi olarak yorumlanabilir. Ilk kez cocuk
sahibi olan, emzirme ve bebek bakimi konusunda deneyimsiz olan
annelerin erken taburcu edilmesi, evde emzirme problemi oldudunda
¢o6zim bulmada gliclik yasanmasina, emzirmenin erken sonlandirilmasina
yva da biberon ve mama kullanilmasina neden olabilmektedir. Annelere,

emzirme tekniklerini Ogrenmeleri konusunda hastanede yardim
alabilmeleri ic¢in yeterli =zaman saglanmalidir. Eve gittiklerinde
emzirme zamanlarini kisitlayan, ev isleri gibi sorumluluklarinin
bulundugu unutulmamalidir (Henk et al., 2003:157). Primipar annelerin

deneyimleri olmamasi nedeni ile daha c¢ok editime ihtiyaci oldugu ve bu
baglamda daha uzun siire hastanede kalmalari gerektigi diistintilebilir.
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Tablo 3. Annelerin dodum ile ilgili &zelliklerine gdre HTHO-YDAF
toplam puan ortalamasinin karsilastirmasi (n=133)
(Table 3. Comparison of RHD-NMF total mean scores acording to the
mother’s birth characteristics)

&~ o HTHO-YDAF .
DodJum sayisi Sayi (%) Ort+SD Analiz
1 51 (38.3) 166.84+28.53
2 53 (39.8) 176.49+25.82 KW:3.298
3 21 (15.8) 172.85+27.88 p:0.348
4 ve Uzeri 8 (6.1) 175.12+18.48

Dogum Sekli
Vajinal 96 (72.2) 170.87+£26.00 t:-0.868
Sezaryen 37 (27.8) 175.40+£29.37 p:0.387
Epizyotomi (n=96)*

Evet 70 (72.9) 171.42427.02 U:844.500
Hayir 26 (27.1) 169.38+23.43 p:0.589
Bebek
Kiz 70 (52.6) 169.94425.33 £:0.989
Erkek 63 (47.4) 174.57+£28.63 p:0.324

Dogum Sekline GOre Hastanede HTHO-YDAF

Kalis Sire Ortalamasi (Saat) OzsiE==RlD) Ort+SD Analiz
Vajinal Dogum 34.621£15.79 170.87+£26.00 £:-9.968
Sezaryen 64.62+15.45 175.40+£29.37 p:0.000
Toplam 42.96120.65 172.13+26.94

Annelerin %39.8’inin ikinci dogumu olup, %72.2"si wvajinal,
%$27.8"si1i sezaryen dodum yapmistir. Vajinal dodJum yapan annelerin
%72.9"una epizyotomi uygulanmis ve annelerin %52.6"s1 kiz bebek
sahibidir. Annelerin dogum sayisi, dodum sekli, epizyotomi uygulanma
durumu ve bebedin cinsiyeti gibi badimsiz dediskenlerinin, hastaneden
taburculuga hazir oluslugu etkilemedigi wve istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: (p>0.05) Dbelirlenmistir (Tablo 3). Benzer
sekilde Tiirkmen ve Ozbasaran’in (2017:26) calismasinda da dodum sayisi
ile toplam Olgcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi Dbelirtilmistir. Vajinal dodum vyapan annelerin
hastanede kalma siireleri 34.62%15.79 saat, Sezaryen ile dodum
yapanlarin 64.62+15.45 saattir (Tablo 3). Bu sonug, Ulkemizdeki “DoJum
Sonu Bakim Yoénetim Rehberi”nde ©nerilen taburculuk sltreleri ile
uyumludur. Sezaryen 1ile dodum yapan annelerin taburculuda hazir
olusluk puan ortalamasi (175.40+£29.37), wvajinal dodum vyapanlara
(170.87+£26.00) gdre istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Tirkmen ve Ozbasaran’in (2017:26)
vajinal dogum vyapan anneler 1ile vyaptiklari c¢alismada, lohusalarin
%$87.8’71 iki glin ve daha az, %12.2'si 3 gin ve 1izerinde hastanede
kalmistir. Hastanede {i¢ glin ve 1{izerinde kalan lohusalarin beklenen
destek puanlari iki glin wve altinda kalan lohusalara gbdre anlamli
dizeyde yiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da annelerin hastanede
kalma siiresi arttikga taburculuda hazir olusluk puan ortalamasinin
arttigdir gorilmektedir (Tablo 4). Erenodlu ve Baser’in (2018:103)
calismasinda, benzer sekilde taburculuda hazir olusluk puani sezaryen
dogum grubunda 124.0 ile vajinal dodum grubundan (111.0) daha yiksek
bulunmustur. Sezaryen dodum yapan kadinlarin, vajinal dodum yapan
kadinlara gbre taburculuga daha iyi diizeyde hazir olduklara
gorilmektedir. Sezaryen dodum yapan annelere cerrahi operasyona bagli
postoperatif bakim ve izlem protokolli uygulanmaktadir. Bu anneler
dogum sonrasi tedavi ve bakim ic¢cin ebe ve hemsireler tarafindan daha
si1k takip edilmektedir. Bu durum anneler ic¢in soru sorma firsati bulma
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adina avantaj saglamaktadir. Cerrahi operasyona bagli adri duyan anne
pozisyona bagli emzirmede gli¢cliltk yasayabilmekte buna badli hastanede
kaldigi siire boyunca daha fazla emzirme destedi almaktadir. Bu
baglamda, sezaryen sonrasli hastanede kalis siiresi daha uzun oldudu ve
anne izlemleri arttidi ic¢in annelerin hazir oluslugunun daha vyiksek
oldugu disintlmektedir.

Pinar ve Pinar’in c¢alismasinda (2009:138) bizim c¢alismamizdan
farkli olarak annelerin, postpartum doénemde genellikle erken taburcu
edildikleri ve saglik hizmetlerinden yeterince vyararlanamadiklara
belirtilmistir. Calismanin yapildigi vyildan bu yana Ulke genelinde
saglik alaninda degisiklikler vyasanmakta, ebe ve hemsireler ic¢in
diizenlenen editimler wve bunlara katilim orani artmaktadir. Ayrica
arastirmanin yapi1ldigi hastanede egitim hemsiresi tarafindan
taburculuk oOncesi doJum sonu anne, bebek bakimi, emzirme ve aile
planlamasi konularinda gruplar halinde editimler veriliyor olmasinin,
bizim c¢alismamizdaki taburculuda hazir olusluk puaninin daha yiiksek
olmasina neden oldugu disiinilmektedir.

Dag ve arkadaslarinin (2014:35) HTHO-YDAF ©&lcegi kullanarak
yaptiklara arastirma bulgularinda, bu calismadan farkla olarak
taburculuda hazir olusluk diizeylerinde vajinal dodum yapanlarin toplam
ve alt baslik puan ortalamalarinin sezaryen dodum yapanlara gore daha

yiksek Dbulundugu belirtilmistir. Dag ve arkadaslari bu durumun,
operasyona badli annelerin vyasadigi fiziksel ve psikolojik sorunlar
nedeniyle olmus olabilecedini Dbelirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda

vajinal dodum vyapan anne sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle
farklilik oldugu distniilmektedir.

Tablo 4. Annelerin HTHO-YDAF puan ortalamalarina gére dagilimlara
(Table 4. Distributions of mother’s RHD-NMF acoording to mean scores)

Tiirkce HTHO-YDAF .
" Ort+SD Min Max
Faktor | Alt Boyutu
1 Bakim Becerisi 65.93+11.83 30.0 80.0
2 Beklenen Destek 31.97+£8.45 3.0 40.0
3 Gli¢c ve Bas Etme Yetisi 44.62+9.15 14.0 60.0
Stres Kontroli ve
+
4 Yardima Ulasma Bilgisi 37.70%9.38 10.0 0.0
Olcek Genel Toplam 172.13426.94 | 99.0 | 220.0

Annelerin HTHO-YDAF toplam puan ortalamasi 172.13426.94'tir
(Tablo 4). Calismamiz sonucunda elde edilen HTHO-YDAF o&lcek toplam
puani; Tirkmen ve Ozbasaran’in (2017:26) Balikesir Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde (hazir olanlarda 170.70£27.69, hazir olmayanlarda
133.50£29.94), Sanar ve Demirci’nin (2018:179) Turgutlu Devlet

Hastanesi’nde (midahale grubunda 171.44+6.65, kontrol grubunda
146.37+£15.46), Glleg ve Coban’in (2018:39) Denizli Devlet
Hastanesi’ nde (egitim grubunda 176,61%+22,42, kontrol grubunda

169,94426,09) vyapmis olduklari c¢alismalarin sonug¢lari ile Dbenzerlik
gostermekte olup annelerin hazir olusluk dizeyinin yeterli durumda
oldugu belirlenmigtir. Bu calismalarin ortak 6zelligi Saglik
Bakanligina Dbagli Devlet Hastanelerinde vyapilmis olmalaridir. Son
yillarda Tirkiye’de dodum sonrasi bakim hizmetleri ile 1ilgili
rehberler guncellenmekte ve Saglik Bakanligi'na bagli Devlet
Hastanelerinde taburculuk ig¢in standartlar uygulamaya yansitilmakta
oldugun godstermektedir. Ayrica ebe ve hemsireler tarafindan taburculuk
egitimlerine onem verilmekte ve annelere danismanlik destegi
saglanmaktadir. Bu gelismeler {ilkemiz adina nitelikli bakim ve izlem
saglanabilmesi adina oldukc¢a degerlidir.
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HTHO-YDAF’/nin toplam puan ortalamasi bizim c¢alismamizdan daha
disik olarak, Altuntu§ ve Ege’nin (2013:51) c¢alismasinda midahale
grubunda 157.0, kontrol grubunda 151.5, Dag ve ark., (2013:4)
calismasinda 142.09+43.76, Sis Celik ve ark., (2014:3) calismasinda
143.91+32.40, Dag ve ark., (2014:35) calismasinda 151.07+£35.009,
Yanikkerem ve ark., (2018) calismasinda 163.5+£34.1 olarak
belirlenmistir. HTHO-YDAF’nin alt Dboyutlarinin puan ortalamalari;
bakim becerisi 65.93+11.83, beklenen destek 31.97+£8.45, gli¢ ve Dbas
etme vyetisi 44.62%9.15, stres kontrolli ve vyardima wulasma Dbilgisi
37.70£9.38 olarak Dbulunmustur (Tablo 4). Dag ve ark., (2014:34)
calismasinda da, benzer sekilde HTHO-YDAF’nin alt boyutlarinin puan
ortalamalari; bakim becerisi 56.11%15.53, beklenen destek 29.56%£9.14,
glii¢c ve bas etme yetisi 39.44+10.72, stres kontrolili ve yardima ulasma
bilgisi 32.61+10.26 olarak bulunmustur. Calisma sonu¢larimizda alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu
calismada Dag’in calismasindan farkli olarak vajinal dodum yapan anne
sayisi, sezaryen dodum yapan anne sayisindan daha fazladir. Bu durumun
faklilik yarattigi diistintilebilir.

Tablo 5. Annelerin taburculuda hazir olusluk durumlari ile HTHO-YDAF
toplam puan ortalamasinin karsilastirmasi (n=133)
(Table 5. Comparison of RHD-NMF total mean scores and readiness for
hospital discharge status of mother’s)

g Stres
bl . PX3
3 O ﬁ Bakim Beklenen Guc¢ ve Bas Kontrolu ve HTHO-YDAF
o 0= . Yardima Toplam Puan
D N 9 Becerisi Destek Etme Yetisi
S 9 A Ulasma Ortalamasi
BEZ Bilgisi
o
= n (%) Ort*SD Ort*SD Ort*SD Ort*SD Ort*SD
[
45 123
N 66.77+11.02 31.65+8.55 45.30+8.47 38.58+8.74 174.02+£25.27
g o (92.5)
o
a5 10
p g (7.5) 55.70+16.74 35.90+6.22 36.20+13.01 26.90+£10.72 148.90£36.57
T~ :
e}
£
o 133 U*:370.500 U*:403.500 U*:354.500 U*:241.000 U*:366.000
& (100.0) p:0.036 p:0.068 p:0.026 p:0.001 p:0.034
=

*U: Mann Whitney U testi

Taburculuk icin kendilerini hazir hissetme durumlari
soruldugunda, annelerin %$92.5"inin taburculuga hazir oldugunu
hissettigi Dbulunmustur (Tablo 5). Tirkiye’de vyapilan c¢alismalarda

benzer sekilde annelerin %70.4 ile %86.8 arasinda deJisen oranlarla
eve gitmeye hazir hissettidi gorilmektedir (Akin ve Sahingeri, 2010;
Altuntu§ ve Ege, 2013:51; Dag ve ark., 2013:4; Sis Celik wve ark.,
2014:3; Dag ve ark., 2014:35; Tirkmen ve Ozbasaran, 2017:26; Kaya
Senol ve ark., 2017:1489; Yanikkerem, et al., 2018; Sanar ve Demirci,
2018:179; Glulec¢ ve Coban, 2018:39). Bu oranlarin yilksek olmasi anne ve
bebek sadlidi ac¢isindan dustnildtigtinde sevindiricidir. Erenodlu ve
Baser’in (2018:102) Kayseri EgJgitim ve Arastirma Hastanesi DoJum
Klinigi'nde vyaptiklari ¢alismada, kadinlarin taburcu olmak i¢in
algiladiklari hazir olusluk dizeyleri bizim ¢alisma sonug¢larimiza godre
distk olmakla birlikte, sezaryen dodum yapanlarda %27.7, vajinal dogdum
yapanlarda %14.5 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamla
bir fark olmadigi Dbelirtilmistir. Bu c¢alismada da sezaryen dodum
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yapanlarin hazir olusluk dizeyinin wvajinal dogum vyapanlardan daha
yiksek oldugu gorilmektedir. Sezaryen dodum yapanlarin hastanede kalis

stiresinin daha uzun olmasinin bu sonucu etkilemis oldugu
disintlmektedir. Kaya ve ark. (2018:321) c¢alismalarinda, hastalarin
taburcu olurken sadece vyaklasik f{i¢te Dbirinin (%32.5) ©o6lgcek alt

boyutlarinin tamaminda kendilerini taburculuda hazir hissettikleri,
yvaklasik tlgte ikisinin (%67.5) 1ise en az bir veya daha fazla alt
boyutta kendilerini taburculuga hazir hissetmeden taburcu edildikleri
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda taburculuk i¢in kendini hazir
hisseden annelerin HTHO-YDAF toplam puan ortalamalari ile bakim
becerisi, gl¢ ve bas etme yetisi, stres kontroli ve yardima ulasma
bilgisi alt Dboyut puan ortalamalari, hazir hissetmeyenlerin puan
ortalamalarindan daha yiksek bulunmustur (Tablo 5).

I1gili literatiirde de benzer sekilde kendini taburculuda hazir
hisseden annelerin puan ortalamalarinin hazir hissetmeyenlere gore
anlamli olarak yuksek oldugu belirtilmektedir (Dag ve ark., 2013;
Altuntu§ ve ark., 2013; Dag ve ark., 2014; Sis Celik ve ark., 2014;
Kaya Senol, et al., 2017; Yanikkerem, et al., 2018). Calismada
hastaneden taburcu olmaya hazir hissetme durumu ile HTHO-YDAF puan
ortalamalari karsilastirildidinda, beklenen destek (p>0.05) alt boyutu
disindaki diger alt boyutlarin puan ortalamalari ile istatistiksel
olarak anlamli fark oldudu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5). Beklenen
destek alt boyutunda taburculuk i¢in hazir hissettigini Dbelirten
annelerin puan ortalamasinin daha diisik olmasinin nedeni, annelerin
eve gittikten sonra hem duygusal hem sosyal destek konusunda endise

duyuyor olmasi olabilir. Mermer ve ark. (2010) 1lohusalarin dogum
sonrasi donemde sosyal destege ihtiyaclarinin arttidini
bildirmektedir. Annenin bakimina yardim edecek birinin olmasazi,

beklenen destekle dogrudan iliskilidir (Kaya ve ark., 2018:313).

Dag ve ark., (2014:34), eve gitmeye hazir hisseden annelerin
Tiirkce HTHO-YDAF’/nin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin, hazir
hissetmeyenlere gbdre daha yiliksek oldugunu ve farkin istatistiksel
olarak anlamla oldugunu (p<0.005) belirtmistir. Tirkmen ve
Ozbasaran’in (2017:26) calismasinda ise farkli olarak, eve gitmeye
hazir olan lohusalarin, eve gitmeye hazir olmayan lohusalara godre
HTHO-YDAF toplam puan ortalamalari, bilgi puan ortalamalari ve
beklenen destek puan ortalamalari anlamli diuzeyde yiuksek bulunmustur

(p<0.001). Hastanede 3 glin ve {zerinde kalan lohusalarin beklenen
destek puanlari 2 glin ve altinda kalanlara gdre anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0.05) . Kaya ve ark. (2018:312) calismasinda da

hastalarin en fazla beklenen destek (%73.3) ve kisisel durum (%71.6)
boyutlarinda, en az ise bilgi (%60.6) ve bas etme becerisi (%63.8)
boyutlarinda kendilerini taburculuga hazir hissettikleri
belirtilmistir.

Birlikte yasadigi biri olan hastalarain beklenen destek
boyutunda; evde bakimina yardim edecek biri olan hastalarin ise bas
etme Dbecerisi disindaki boyutlarin tamaminda taburculuda hazir olma
yizdeleri daha yiksek bulunmustur. Taburcu olduktan sonra evde
hastanin bakimina yardim edecek birinin bulunmasinin; kisisel durum,
bilgi ve Dbeklenen destek boyutlarini etkiledidi belirtilmistir (Kaya

ve ark., 2018:313). Ozellikle primipar annelerin bebek bakimina,
beslenmesine ve hastaliklarina iliskin bilgi eksikli§i annede kaygi
yaratmaktadir (Dag ve ark., 2014:27). Ulkemizde anneler dodum sonrasi

siregte genellikle aile {iyelerinden, Ozellikle kendi annesinden veya
kayinvalidesinden fiziksel ve psikososyal destek almaktadir. Ancak son
yillarda, kentlesmenin artmasinin bir sonucu olarak, Dbu geleneksel
destek mekanizmasi zayiflamistir. Erken taburcu olma egilimi, dodum
sonrasi donemde sadece profesyonel destedi dedgil, ailenin sagladig:
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destegi de giderek daha ©O6nemli hale getirmistir (Akin, et al.,
2009:87) . Bu baglamda, bebek bakimi ve ev isleri konusunda evde anneye
esinin ya da yakinlarinin destek olmasi son derece onemlidir.

Tablo 6. Annelerin hastanede kalis siiresi ortalamasi ile HTHO-YDAF
toplam puan ortalamalari arasindaki iliski
(Table 6. Relationship between RHD-NMF total mean scores and the
average of hospitalization period of mother’s)

HTHO-YDAF
Toplam Puan Ortalamasi
Hastanede Kalis Siresi r 0.183
Ortalamasi P 0.035

Annelerin hastanede kalis siliresi ortalamasi ile HTHO-YDAF toplam
puan ortalamasi arasinda 1statistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Hastanede kalis siiresi, taburculuga
hazir oluslugu etkilemektedir. Sezaryen 1ile dodum vyapan annelerin
hastanede daha uzun sure kaldiklara belirlenmistir. Annelerin

hastanede kalma siirelerinin daha wuzun olmasinin taburculuda hazir
oluslugu olumlu etkiledigi gorilmektedir. Hastanede kalis slresinin
uzun olmasi, saglik personelinin yasam bulgulari ve kanama kontroli
i¢cin normal doduma gdre sezaryen olan anneleri daha fazla =ziyaret
etmesi, bu ziyaretlerde soru cevap firsati bulunmasi ve hem hekim hem
de ebe/hemsireler tarafindan taburculuk hakkinda Dbilgilendirmeler
yapiliyor olmasi nedeni ile annelerin ©&lgek puan ortalamasinin daha
yiksek olduu ve kalis sltresi 1ile hazir olusluk arasinda anlamli
iliski oldugu disintlmektedir. Bu calismadan farkli olarak, Sis Celik
ve ark., (2014) c¢alismasinda, annelerin cogunludunun (%76.7) sezaryen
ile dogum yaptigi ve erken taburcu olduklari belirtilmistir. Hastanede
kalis siiresi ortalamasinin 2.09 +1.35 giin oldugu ve HTHO-YDAF toplam
puan ortalamalari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadigi belirtilmistir. Tirkmen ve Ozbasaran’in (2017:28)
calismasinda da hastanede kalma siiresi iki giin ve daha az (%87.8) olup
HTHO-YDAF toplam ©&lcek puanlari ile arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Hastanede kalis sliresinin iki gtin ve altinda olmasinin
taburculuga hazir oluslukta etkili olmadigi goriilmektedir.

Tim diinyada dogum sonrasi ortalama kalis sltresi son 40 vyilda
giderek azalmistir. Bu baglamda, dodum sonrasi erken taburculuk
politikasinin anne ve Dbebek sagligi ile 1ilgili ©nemli sonuglar
agisindan ne kadar etkili oldudunu dederlendiren c¢alismalara ihtivyac
vardir (Jones, et al., 2016). Hanck, ve ark., (2003) hastaneden, dodum
sekline gdre onerilen standart kalis siirelerinden daha erken siirede
ayrilan kadinlarin, emzirmeyi erken sona erdirme riskinin daha yilksek
oldugunu Dbelirtmektedir. Erken taburculuktaki ana nokta anne ve
bebedin sagligi ve glivenligidir. Bu baglamda taburculuk oncesi ebe ve
hemsirelere Onemli danismanlik gdrevi dismektedir. Dodumdan sonraki
ilk haftada anne ve Dbebede profesyonel destek saglanmalidir. Bizim
calismamizda Saglik Bakanligdi protokolliine uygun olarak annelerin dogum
sekline gbre hastanede kalis siliresinin planlandidi ve slrenin
artmasinin hastaneden taburculuda hazir oluslugu olumlu etkiledigi
gorilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Arastirma sonucunda vajinal dodum ve sezaryen dodum sonrasinda
hastanede kalis siresi ortalamasi, Saglik Bakanligi Dodum Sonrasi
Bakim Yonetim Rehberi oOnerileri ile uyumludur. Arastirma bulgularina
gdre; annelerin %$92.5’1i kendisini taburculuda hazir hissettigini
belirtmistir. Annelerin, kendilerini taburculuga hazir hissetme durumu
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ve hastanede gegirdikleri sirenin taburculuga hazir oluslugu
etkiledigi Dbulunmustur. Annelerin dodum sekline gdre dodum sonu
hastanede kalma siirelerinin planlanmasi, saglik personelinin kaliteli
ve kapsamli taburculuk egitimi verebilmesi acgisindan Onemli Dbir
firsattir. Tim sadlik calisanlarinin is birligi ic¢inde dogum sonrasi

slirecte annelerin taburculuga hazir hissedip hissetmedigini
degerlendirmesi ve hastanede kalis sliresinin bireysel olarak
planlanmasi 6nerilmektedir. Hastaneden taburculuk kriterlerine,

annelerin hastaneden taburcu olmaya hazir olusluda yodnelik algilarinin
sorgulanmasi da eklenebilir.
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