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OZET

DOGUM SONRASI TABURCULUK EGITIMININ ANNELERIN
TABURCULUGA HAZIR OLUSLUKLARINA ETKISi

Tugba G. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018

Arastirmanin amaci, dogum sonrast taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir

olusluklarina etkisini incelemektir.

Arastirma Ocak-Ekim 2016 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesi’nde yer alan Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde, randomize kontrollii yar1 deneysel olarak yapilmustir.
Arastirmaya egitim grubuna 110 ve kontrol grubuna 114 olmak iizere toplam 224 sezaryen
ile dogum yapmis anne alinmistir. Aragtirmaci tarafindan egitim grubunda yer alan annelere
dogum sonras1 birinci giin taburculuk egitimi verilmis ve egitimin sonrasinda hazirlanan
kitapgik dagitilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Hastane Taburculuguna Hazir
Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) ile toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile Ki-kare, Student t, Mann-Whitney U testi ve

Fisher's Exact testi kullanilmustir.

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri,
bebeklerine iligkin 6zellikleri ve dogum sonras1 doneme iliskin 6zelliklerinin benzer oldugu
saptanmigtir. Egitim grubundaki annelerin HTHO-YDAF nin toplam ortalama 6lgek puani
(176,61+£22,423) kontrol grubu annelerin toplam puan ortalamalarindan (169,94+26,093)
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=2,049
p=0,042). HTHO-YDAF nin 6lgegin alt boyutlarindan bilgi ve yetenek alt boyut puanlarinin
egitim grubu annelerin kontrol grubu annelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiksek (sirasiyla U=4237,000 p=0,000, t=2,010 p=0,046) oldugu ancak, kisisel durum ve
beklenen destek alt boyut puanlari arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (sirasiyla
t=0,485 p=0,628 U=5785,500 p=0,312).

Calismamizda, dogum sonrasi1 donemde verilen taburculuk egitiminin annelerin taburculuga

hazir olusluk durumlarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonrasi Donem, Taburculuk Egitimi, Taburculuga Hazir
Olma, Ebelik Bakimi



ABSTRACT

THE EFFECT OF POSTPARTUM DISCHARGE TRAINING ON THE
READINESS OF THE MOTHERS TO THE DISCHARGE

Tugba G. Adnan Menderes University Institute of Medical Sciences Department of
Midwifery Master Thesis, Aydin, 2018

The purpose of the research is to examine the effect of postpartum discharge training on the

readiness of the mothers to the discharge.

The research was carried out as semi-experimentally with a control group at the Clinic of
Obstetrics and Gynecology at Denizli State Hospital between January-October 2016. The
research covers a total of 224 mothers who gave birth with caesarean consisting of 110
mothers in the training group and 114 mothers in the control group. Discharge training was
given to the mothers of the training group on the first day after the birth and the booklets
which were prepared after the training were delivered to them. The data were gathered with
“Personal Information Form”, “Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form”
(RHD-NMF). In the analysis of data, the descriptive statistics and chi square, Student t,

Mann-Whitney U test and Fisher's Exact test were used.

It was identified that the social-demographic and obstetrical characteristics and the
characteristics regarding their babies and the characteristics of the postpartum period of the
mothers in the training and control groups are similar. According to the total scale score of
RHD-NMF; it was identified that the mothers in the training group (176.61+22.423) took
higher score than the average values of the mothers in the control group (169.94+26.093)
and the difference between them are statistically significant (t=2,049 p=0,042). It was found
that information and skill sub-dimension scores from the scale sub-dimension scores of
RHD-NMF are higher for the mothers in the training group compared to the mothers in the
control group (respectively U=4237,000 p=0,000, t=2,010 p=0,046) and no difference was
found between the sub-dimension scores of the personal situation and the expected support
(respectively t=0,485 p=0,628 U=5785,500 p=0,312).

According to the results of our work, it was determined that the discharge training during

the postpartum period affected positively the readiness of mothers to the discharge.

Keywords: Postpartum Period, Discharge Training, Readiness to Discharge, Midwifery
Care

Xi



1. GIRIS

Dogum sonrast donem; gebelik ve dogum donemindeki fiziksel, psikolojik
degisikliklerin eski halini alma siireci, bebegin ise aile sistemiyle biitiinlestigi ve saglik
sorunlarinin yogun olarak yasandigi dénemidir (Gélbasi, 2003; Sword ve Watt, 2005;
Yildiz, 2008; Kaya ve Balkaya, 2011; Aslan, 2015; Karagam, 2015; Cunningham ve ark,
2015; Taskin, 2016). Bu siire¢ plasentanin dogumundan sonra baslayip alti hafta devam
etmekte, yasanan sorunlar bir yil ve daha uzun siirebilmektedir (Albers, 2000; Sword ve
Watt, 2005; Shaw ve Kaczorowski, 2007). Son yillarda dogum sonrasi donemde hastanede
kalis siiresi giderek azalmaktadir (Brumfield, 1998). Ulkemizde annelerin dogum sonrasi
erken taburcu edilmeleri ve yeterli saglik bakimi1 alinamamasi anneler ve bebeklerin saglik

sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir (Golbasi, 2003).

Taburculuk planlanmasi, annenin hastaneye yatisi ile baglayan, mevcut ve olasi
sorunlarinin belirlenmesi, mevcut sorunlarin giderilmesi ve olabilecek sorunlari kapsayan
egitimi ve etkinligini degerlendirmeyi igeren bir siirectir (Nargiz, 2005; Cavus, 2008).
American Nurses Association (ANA) taburculuk planlamasini annenin hastaneden ayrilmasi
ve bakimin evde devam edebilmesi icin sistemli bir yaklasimla anne ve ailenin hazirlanmasi
ve bu asama i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi olarak tanimlamistir. Dogum sonrasi
hastaneden eve gegis siireci, olast yan etkileri nedeniyle oldukg¢a hassas bir donemdir. Evde,
dogum sonrasi bakimin sorumlulugunu iistlenen anne ve ailesi i¢in birtakim giicliikler ve
buna bagli yogun stres yasanmaktadir (Weiss ve ark 2006). Hastaneden eve gegis siirecinde
anne, ailesi ve saglik ekibi arasinda iletisim ve igbirliginin siirdiiriilmesi, olumlu saglik

bakim sonuglari agisindan olduk¢a 6nemlidir (Coleman ve Berenson, 2004).

Diinya Saglhk Orgiitii (2015) yilda 210,000 annenin 6Sliimiiniin gerceklestigini ve
%]1’inin gelismis {lkelerde, %95’inin Afrika ve Asya iilkelerinde meydana geldigini
bildirmektedir. Gelismis iilkelerde anne 6liim orani1 16, gelismeye devam eden iilkelerde
100.000 canli dogumda 230°dur (DSO, 2015). Bu oran Sahra Alt1 Afrika’da 100.000 canl
dogumda 546, Giiney Asya’da 100.000 canli dogumda 182, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da
100.000 canli dogumda 110, Latin Amerika’da 100.000 canli dogumda 68, Dogu Asya’da
100.000 canli dogumda 62 (DSO, 2015) ve Tiirkiye’de Saglk Istatistik Yillig1 (2015)’na
gore 14,7 dir. Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi (2005) bulgularina gére, anne 6liim

nedenleri arasinda ilk 4 sirada dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi anormal



kanama, oOdem, proteiniiri ve hipertansiyon ile desteklenen bozukluklar, cerrahi
komplikasyonlar ile uterus riiptiiri ve enfeksiyonlar yer almaktadir. Tiirkiye’de anne
oliimlerin en fazla gergeklestigi donem, dogum sonrasi dénem olup %54,1’den (UAOC,
2005) %35,0’a (Saglik Bakanhg, 2014) diistiigii goriilmektedir. Onlenebilir anne
6limlerinin %61,6’dan %41,0’a ve ilk 24 saatteki anne 6limlerinin %20,9°dan, ilk 48 saatte
%11,0’a geriledigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2013) sonuglar1 annelerin %97,4’tintin bir
saglik personeli esliginde dogum yaptigini, %94’iiniin dogum sonrasi izlem aldigini, bu
izlemin %70’inin doktor tarafindan ve %24’{iniin ebe tarafindan yapildigin1 géstermektedir.
Dogum sonrasi ilk bakimin zamanlamasina bakildiginda, annelerin %74’ dogumdan
sonraki dort saat iginde ilk bakimlarmi alirken, %10°u 4-23 saat icinde, %4’i 1-2 giin
icinde, %1°1 3-6 giin i¢inde, %4’1i ise 7-41giin i¢cinde dogum sonrasi bakim almistir. Anne
ve bebek olimlerini en aza indirebilmek icin gebelik, dogum ve dogum sonrast bakim ve

izlem sirasinda annelerin egitilmesi gerekmektedir (Taskin, 2016).

Tiirkiye’de sezaryen ile dogum olduk¢a yaygindir. Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslar 2017 Yili Biitcesi, 2010-2015 yillarinda meydana gelen tiim dogumlarin
%53,1’inin sezaryen ile yapildigmi bildirmistir. Sezaryen dogumlar, TNSA (2013)
verilerine gore (%48) biiyiik olglide yilikselmistir. Anne 6liimlerinin biyiikk paymi dogum
sonrast donem (%35) olusturmakta ve cerrahi komplikasyonlar i¢ine sezaryen dogum da
girmektedir. Sezaryen ile dogumda, anne 6liimleri az da olsa goriilmekte ve sezaryen dogum
sonrast maternal komplikasyonlar daha fazla gelismektedir (Duman, 2012). Bu yiizden
sezaryen ile dogum yapan annelere bakim verirken komplikasyonlar erken belirlenmeli,
¢oziime yonelik planlama ile bakim yapilarak ve gereksinimlerinin karsilanarak taburculuga

hazirlanmalar1 gerekmektedir.

Bu giin hastanelerde erken taburculuk kavramina dayanarak dogum sonrast dénemde
verilen bakim niteligi ve siiresi azalmistir (Atic1, 2000; Lieu ve Braveman, 2000; G6ziim ve
Kilig, 2005; Kaya ve Balkaya, 2011). Dogum sonrasi erken taburculuk, hastane
maliyetlerinin azalmasimi ve dogumun hastalik degil normal fizyolojik bir olay goriilmesini
saglamistir. Annelerin hastane ortami ile temasini azaltarak enfeksiyon riskini azaltmistir.
Ancak anneler iyilesme donemlerini evde gegirmekte ve hastanede kaldiklar1 zaman
igerisinde ebelik bakimindan yararlanamamaktadir (Ruchala, 2000; Persson ve Dykes, 2002;
Balkaya, 2002; Goélbasi, 2003; Kog, 2005; Kaya ve Balkaya, 2011; Duman, 2012; Karacam



2015). Annelerin hastanede kalig siirelerinin kisalmasiyla dogum sonrast déneme uyum
saglamasi, taburcu oldugunda kendine ve bebegine bakabilmesi igin gerekli egitimler ile
beceriyi 6grenmis olmasi istenmektedir (Golbasi, 2003; Sword ve Watt, 2005; Kog, 2005;
Duman, 2012). Bu durum ozellikle sezaryen dogum yapmis annelerin, dogum sonrasi
yasayacagi saglik sorunlarin artmasina yol agmaktadir. Erken taburculuk, dogum sonrasi
gelisebilecek olan risklerin tan1 ve tedavisini uzatarak, anne ve bebegin Saglik sorunlari
yasamasini ve tekrar yatis yapilmasini arttirabilmektedir (Liu ve ark, 2002; Balkaya, 2002;
Duman, 2012). Erken taburculuk ile dogum sonrasi erken donemde meydana gelen
komplikasyonlar igin planlama ve bakim verilirken ileri zamanlarda meydana gelisebilecek
sorunlar icin bilgilendirme ve egitim haricinde hicbir sey verilememektedir (Darj ve
Stalnacke, 2000).

Bu nedenle dogum sonrasi erken taburcu olan anneler, kendileri ve bebeklerinde
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin belirti ve bulgularini tanimali, erken dénemde fark
edebilmeli ve saglik sorunlariyla karsilastiginda hemen saglik kurumuna bagvurmalidir. Bu
yizden dogum yapmis annelere egitim verilmesi, taburculuga hazir olusluklarinin
degerlendirilmesi ebelik bakim hizmetlerinin planlamasi ve annelerin degerlendirilerek

taburcu edilmesi gerekmektedir.
Arastirmanin Amaci

Calismanin amact dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir

olusluklarina etkisini incelemektir.
Arastirmanin Hipotezi

Ho: Dogum sonrasi taburculuk egitimi alan ve almayan annelerin taburculuga hazir

olusluk toplam puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hi. Dogum sonrasi taburculuk egitimi alan ve almayan annelerin taburculuga hazir

olusluk toplam puan ortalamalari arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonras1 Dénem ve Ozellikleri

Dogum gergeklestikten, plasenta ve membranlar dogduktan sonra baslayan ve iireme
organlarinda olusan degisikliklerin gebelik 6ncesi haline geri dondiigii ve alt1 hafta siirdiigii
donemdir (postpartum ya da puerperium) (Cunningham ve ark, 2015; Karagam, 2015;
Taskin, 2016; Kirlek ve Can 2016). Ancak annenin dogum sonrasi depresyon yasamasi,
emzirme problemleri ile karsilasmasi, dogum sonrasi destek gérememesi, cinsellik ve
dogum kontrolii ile ilgili kaygilar yasamasi, mesane ve barsak fonksiyonlarimin kontrolii
gibi fizyolojik sorunlar ¢ogu zaman bir yil veya daha uzun siirebilmektedir (Balkaya, 2002;
Sword ve Watt, 2005; Shaw ve Kaczorowski, 2007; Bilgin ve Potur, 2010).

Dogum sonrasi donem ii¢ farkli ve birbirini siiregleri kapsar;

Baslangig Donemi (Akut dogum sonrasit donem): Dogumdan sonraki ilk 6- 12 saati
kapsar. Dogum sonrast kanama, amnios sivi embolisi, uterin inversiyon ve eklampsi gibi
sorunlar gelisebilir. Baglangic donemi annenin yakin takip edildigi ve sik izlemin yapildigi

bir donemdir.

Ikinci donem (Subakut dogum sonrasi donem): Dogum sonrasi 2—6 hafta kadar
stirer. Hemodinamik, genitoliriner sistem, metabolizma ve emosyonel durumla ilgili

degisiklikler olusur. Baglangi¢c donemine gore yavas gelisir.

Ugiincii dénem (Ge¢ dogum sonrast donem): Dogum sonrasi 6. aya kadar siirer

(Pillitteri, 2003; Ozden, 2007).

Dogumdan sonraki ilk dénem, 6nemli ve hizli fizyolojik degisikliklerin meydana
geldigi riskli bir donemdir. Sonraki donemlerde ise degisimler daha yavas meydana gelir.
Bu donemde, annede meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve ilerleyici (progressive)
degisiklikler goriilmektedir. Gerileyici degisiklikler uterusun toparlanip kii¢iildiigii, vajina
ile diger genital organlarin ve sistemlerin gebelik oncesi haline geri donmesidir. ilerleyici
degisiklikler de gogiislerin laktasyona hazirlanma siirecidir. Dogum sonras1 donem bebegin
dogmasiyla aile sistemlerinin degistigi ve annenin annelik roliine alistigi 6nemli bir gegis
donemidir (Mckinney ve ark, 2000; Pillitteri, 2003; Taskin, 2016; Kirlek ve Can 2016).

Anne hizli fizyolojik degisimlere uyum gostermeye calisirken psikolojik ve davranis



degisiklikleri olabilir (Cunningham ve ark, 2015; Taskin, 2016). Bu siiregte anne, fiziksel
halinin gebelik Oncesine gelmesi, bebegi emzirme ile bakim gereksinimlerini
karsilayabilme, bebegi ile iletisim ve giliven kurabilme, bebegin dogmasi ile degisen aile
diizenine uyum gosterebilme ve gelisimsel, duygusal ve fiziksel gereksinimlerini karsilama
ihtiyacindadir (Sword ve Watt, 2005).

Dogum sonrasi donemin Ozellikle ilk haftasi dogum sonrast yiiksek risklerin
gelisebilecegi siirectir. Kanama, genital enfeksiyonlar ile meme problemleri bu risklerin
bazilaridir (Duman, 2009; Bagc1, 2014). Tiirkiye’de UAOC (2005) calismasina gore, anne
Olim nedenleri i¢inde, diinyada da oldugu gibi kanama, hipertansif bozukluklar,
enfeksiyonlar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu 6liimlerin en ¢ok goriildiigii donem ise dogum
sonrast donemdir (%54,1). Bu donemde annenin 6zel bir ebelik bakimina ve yardimina
ithtiyact vardir. Anne Sliimlerini azaltmak, anne c¢ocuk sagligini korumak amaciyla anne
adaylar1 ve anneler gebelik, dogum ve lohusalik konularinda egitilmelidir. Bu dénemde
anne ve bebege yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi, olugsmussa erken tani ve tedavi
saglanmasi agisindan, anne ve bebegin yakindan izlenmesi, bakimlarinin saglanmasi ve
annenin egitimi ve desteklenmesi gerekmektedir (Pillitteri, 2003; Mckinney ve ark, 2007;
Altuntug ve Ege, 2013; Taskin, 2016).

2.2. Dogum Sonras1 Donemde Erken Taburculuk

Dogum sonrasi erken taburculuk, dogumun bir hastalik olmadiginin normal bir
eylem oldugunun farkina varilmasi, annelerin de bir an 6nce evlerinde olmayi istemesi ve
saglik sigorta sirketlerinin dogum sonrasi hastanede uzun yatis siirelerini karsilayamayip bir
siir getirmesinden dogmustur (Golbasi, 2003; Kog, 2005; Duman, 2012; Karagcam, 2015;
Kirlek ve Can 2016). Dogum sonras1 erken taburculuk, herhangi bir risk durumunun
gelismedigi durumlarda anne ve bebeginin vajinal dogumdan 48 saat sonra, sezaryen
dogumdan 96 saat sonra taburcu edilmesidir. Cok erken taburculuk ise, annenin vajinal
dogumdan sonra 24 saat ve daha az siirede, sezaryen ile dogumdan sonra 48 saat ve daha az
stirede taburcu edilmesidir (Malkin ve ark, 2000; Baklaya, 2002; Golbasi, 2003; Madlon-
Kay ve Defor 2005; Kog¢, 2005; Duman, 2012; Karagam, 2015; Kirlek ve Can 2016).
Tiirkiye’de Dogum Sonrast Bakim Yonetim Rehberi (2014)’ne gore de normal dogum
sonrast 24 saat, sezaryen ile dogum sonrasi ise 48 saat sonra hastaneden taburcu

olunmaktadir. Taburcu olunurken annenin ilk yatis yapildigi saat degil, dogumun



gerceklestigi andan itibaren hastaneden ayrilis yapildigi saat hesaplanmaktadir. Annenin
taburculuga hazirlanmasi, gelisebilecek sorunlara kendisini hazirlamasit bdyle kisa bir

zamanda miimkiin olmayabilir (G6lbas1 2003).

Birlesik Devletleri’nde 1950 yillarinda, anneler vajinal dogum sonrast 7-10 giin
icerisinde taburcu edilmekte ve bu uzun siirede, yatak sayisinda yetersizliklere ve hastane
maliyetlerinin artmasina olanak saglamistir. Saglik sigorta sirketleri de taburculuk
stirelerinin artmasi ile yiikselen maliyetleri karsilayamadiklarindan dogum sonrasi erken

taburculuk anlayis1 benimsenmeye baglanmistir.

Annelerin dogal doguma istek duymasi 1970 ve 1980 yillar1 arasinda baglamis ve
dogumda eslerinin yanlarinda olmasini talep etmeleri ve evlerine, eslerine ve cocuklarina bir
an Once kavusmay istemeleri iizerine erken taburculuk programlar1 yaygilasmistir. Son
yillarda dogumlarin daha kontrollii ve risk 6nlemlerinin alinmasi, annelerin ve bebeklerin
bakimindaki ilerleme ve sigorta sirketlerinin durumunun ekonomi yiiziinden bozulmasi ile
hastanede kalis siiresi kisalmistir (Brumfield, 1998; Duman, 2009). Tiirkiye’de de anne ve
bebekler; saglik kurumlarinin hasta yogunlugunun giderek artmasi, hastanelerin altyapi
yetersizliginin olmasi ve yogunluga yetememesinden dolay1 ¢ok erken taburcu edilmektedir

(Golbasi, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1950 yillarinda normal spontan vajinal dogumda
(NSVD) yatis siiresi 6 giin iken 1970'i yillarda 4 giin, 1993'te ise 2 giine kadar inmistir.
Sezaryen (C/S) dogumlarda ise 1970'li yillarda 8 giin iken, 1993’lii yillarda ise 4 giine
diismiistiir (Mandl ve ark, 2000). Avustralya, Kanada, Birlesik Kralliklar ve Isve¢’te de
normal vajinal dogum sonrasi hastanede yatis siiresi 2-3 giin ile daha kisa olabilmektedir
(Brown ve ark, 2002). Tirkiye’de ise anne ve bebekte bir risk olmadigi durumlarda
hastanede kalig siiresi NSVD sonrasi 24 saat, sezaryen dogum sonrasi ise 48 saattir
(Golbasi, 2003; DSBYR, 2014). Diinyada ve Tiirkiye’de dogum sonrasi erken taburculuk
hizla geliserek yayginlagmistir (Duman, 2009).

Oddie ve ark (2005)’nin yaptig1 calismada bebeklerin %42,0’min erken taburcu
edildigi (vajinal dogum icin 48 saat ve alti, sezaryenle dogum icin 96 saat ve alt1)
saptanmistir. Tran ve ark (2001)’nin yaptigi bir ¢aligmada annelerin %38,0’min erken
taburcu edildigi (48 saat ve alt1) bildirilmistir. Dato ve ark (2000)’nin yaptig1 calismada

dogum yapan annelerin %62,7’sinin hastanede kalma siirelerinin yeterli oldugunu



diistindiigii, %37,3’1 ise bu siirenin ¢ok kisa oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu
stirenin ¢ok kisa oldugunu diisiinen anneler kendisinin ve bebeginin sagligi ve beslenme
sorunlarindan yakinmislar ve bunlarin bircogu bebeklerinin bakimi konusunda yeterli

bilginin verilmedigini belirtmislerdir.

Madlon-Kay ve DeFor (2005)’'un Minnesota’da yaptigi calismada 1996 yilinda
cikartilan erken taburculugu kontrol etmeye yonelik kanunlarla birlikte erken taburcu olan
annelerin orani, vajinal dogum yapanlarda %52’den %16’ya, sezaryenle dogum yapanlarda
%87’den %063’¢ diigmiistiir. Lane ve ark (1999)’nin yaptigi arastirmada, dogum sonrasi
donemde, erken taburcu olan annelerin (bir gece) taburculuk siiresini tamamlayan (iki gece)
annelerden daha c¢ok yorgunluk bildirdikleri ve bebeklerin sorunlardan dolay1 pediatri
polikliniklerine sik bagvurduklar1 saptanmistir. Taburculuk siiresinin anneden anneye farkl
olabilecegini, bir¢ok anne erken dénemde uyum gostererek eve gitmeye hazirlanirken,
birgok annenin ise taburculuk planlamasi i¢in hazir olmadiklar1 belirlenmistir. Bu yiizden
erken taburculugu talep eden annelerin prenatal ile postnatal takiplerinin iyi yapilmasi, anne
ve bebegin durumu uygun ise erken taburculugun giivenilir oldugu bildirilmektedir

(Karagam, 2015).

2.2.1. Dogum Sonras1 Donemde Erken Taburculuk Kriterleri

Dogum sonrasit erken taburculuk ile anne ve ailesi yasadiklar1 sorunlarla tek
baslarina kalmaktadir. Evde bakimin hastane hizmetlerinin yerini tutmamasi, ihtiyac halinde
ulasimda zorlanma, anne ile bebekte fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin artmasina yol
agmaktadir. Bu yiizden taburculuk planlamasi ile annenin ve ailesinin hazir olusluk
durumunu degerlendirmek gerekmektedir. Taburculuk planinin en onemli agamalarindan
birisi taburculuk egitimidir (Weiss ve ark, 2006). Egitim, hastaneden eve gegis siirecine
anne ve ailesini hazirlamada, temel ebelik girisimlerindendir (Collier ve Harrington, 2005;
Ashbrook ve ark, 2013). Taburculuk egitiminin temel amaci; evde dogum sonrasi
yonetimine iliskin bilgi ve becerileri gelistirmek ve yasanabilecek sorunlarla basa

¢ikabilmek igin aileyi hazirlamaktir (Carroll ve Dowling, 2007; Lerret, 2009).

Taburculuk siiresi duygusal olarak hazir olma ile hastanenin bakim politikalarini
kapsar, bu yiizden anne ve ailesi ile ebe tarafindan degerlendirilmesi, doktor tarafindan
karar verilmesi gerekmektedir (Weiss ve ark, 2006; Weiss ve Piacentine, 2006). Annenin

taburculuga hazir olmasinda islevlerinin yeterli olmasi, evde kendi ile bebek bakimi i¢in



hazir ve yeterli olmasi, evde kendisine ve bebege bakacak birinin varligi, saglik kurumlarina
ulagilabilir durumda olmasi, psikolojik faktorlerin ve planl taburculuk egitimi almasinin
g6z ontinde bulundurulmasi gerekmektedir. Annenin taburculuga kendini hazir hissetmesi
onemlidir. Ebe ve anne i¢in taburculuga hazir olma degisebilmektedir (Weiss ve ark, 2004;
Weiss ve ark, 2006).

Dogum sonrasi ilk saatler, annenin kaliteli ve nitelikli bakim almasi, birebir ebe ile
etkilesim i¢inde olmasi dogum sonrasi doneme uyum saglayabilmesini hizlandirmaktadir.
Annenin taburcu olduktan sonra evde bir riskle karsilasmamasi igin, taburculugun
planlanmasi, risklerin degerlendirilmesi, fiziksel muayenesinde sikintinin olmamasi,
laboratuar sonuglarinin normal olmasi, psikolojik durumunun goézden gecirilmesi ve
taburculuk egitimi verilerek sorunlarla bas etmede izleyecegi yolun ¢izilmesi gerekmektedir
(Beydag, 2007; DSBYR, 2014). Literatiirde dogum sonrasi1 erken taburculuk zamaninin
giivenli ve sorunsuz olabilmesi, anne ile bebegin saglik durumunu degerlendirmek igin
belirlenen kriterleri tasimasi1 gerektigi ve taburcu olduktan sonrada evde ziyaret edilmelerini

Onermektedir.
AAP’nin ve ACOG’un (2012) dogum sonrasi erken taburculuk kriterleri sunlardir:

v Anne normal bir gebelik ile miad bir bebegi takiben sorunsuz vajinal dogum
yapmali ve dogum sonrasi takiplerde de herhangi bir problem olmahdir. idrar
yaparken sikintis1 olmamali, uterus dogumdan sonra gecen siireye gore kiiciilmeli
ve sert olmali, logia normal renkte ve miktarda olmali ve anne ates, insizyon

yerinde kotii koku olmamalidir.
v" Anne ile bebegin rutin kan tahlilleri ve fiziksel muayenesi normal olmalidir.
v" Taburculuk sonrasi evde anneye destek olacak kisilerin varligi olmalidir.

v" Anne olasi risk belirtilerinin farkinda olmali ve acil durumlarda yapabilecekleri igin

egitim almalidir.

v Taburculuk olduktan sonra anne ile bebekte meydana gelebilecek sorunlari
danigsabilmek ic¢in saglik kurumunun evde bakim, telefonla danigsmanlik gibi

hizmetleri olmalidir.

v" Sezaryenle ile dogumu gergeklesen bebekler i¢in bu kriterlerden baska, bebegin

vital bulgulart normal olmal, giiclii bir emme refleksinin bulunmasi, aglama,



arama, yakalama reflekslerinin kuvvetli olmasi ve bosaltimini yapmis olmasi

beklenmektedir.

Bunun yaninda tanimlanmis herhangi bir sosyal, aile ve cevresel risk faktorleri
olmamali, dogum sonras1 bakim hakkinda egitim almali1 ve dogum sonras1 komplikasyonlari
ayirt edebilmeli, anne ve bebegin takip ziyareti planlanmis olmali, annenin bebek
beslenmesi, gobek bakimi, deri bakimi, perine bakimi bebek giivenligi, sik karsilagilan
bebek sorunlar1 ve hastaliklarinin belirtilerini tanima becerileri kayit edilmis olmalidir
Bebegin dogum sonrasi ilk 24 saat icinde énemli sarilik bulgusu olmamali, tarama testleri
yapilmis olmali, ilk hepatit B asis1 yapilmis olmalidir (Duman, 2012; Karagam, 2015; Kirlek
ve Can 2016).

Anne ve bebekler bu kriterleri bulundurarak taburcu olsalar dahi, 6zellikle dogum
sonrast ilk hafta bircok problem agisindan risk tasiyabilmektedir. Bunlar riskler sunlardir;
annelerde dogum sonrast kanama, insizyon yerinde agri ve koti koku, enfeksiyon,
tromboemboli, mastit, engorjman, konstipasyon, yorgukluk, uykusuzluk ve kendi ve

bebegin bakiminda yetersizliktir. Bebekte de, etkisiz emme, asir1 aglama, sarilik ve

enfeksiyondur (Balakaya, 2002).

2.2.2. Dogum Sonrasi Erken Taburculugun Avantajlar

Literatiire bakildiginda erken taburcu olmak isteyen prenatal ve postnatal takipleri
1yl yapilan annelerde anne ve bebegin durumu uygun ise erken taburculugun giivenilir
oldugunu ve ev ziyaretleri ile tamamlandiginda anne ve bebek saglig: i¢in avantajh oldugu
bildirmektedir (Brown ve ark, 2002; Sword ve Watt 2005; Kog, 2005; Duman, 2012;
Karagam, 2015, Giineri, 2015).

Dogum sonrasi erken taburculugun avantajlar1 sunlardir:

v Dogum olay1 normal fizyolojik bir olay olarak yeniden gii¢ kazanir,
v" Anne ve diger ¢ocuklarin daha kisa ayri kalmasi saglanir,

v Aile - bebek baglanmasini daha hizli baglatir,

v" Eslerin ve diger kisilerin kontrol hissini gelistirir,

v" Ev ortami, erken ebeveynligin stresorlerine karsi giivenligi gelistirir,



v" Hastane ortamindaki patojenlere maruz kalma olasiligini azaltr,

v Kadin dogum servisleri ve hastanelerin daha etkin bir sekilde kullanimi igin yatak

sayisini artirir.

v Saglikli annelerin daha kisa siirede hastaneden uzaklasmasi komplikasyonlu

annelerin yer bulmasina olanak olustur,
v Ailenin giinliik yasamindaki bozulmayi azaltir,

v Bebek ve annenin bakiminda aile ve destekleyen bireylerin aktif rol almalarini

saglar,
v' Hastane maliyetlerini azaltir,

v" Annenin evinde daha rahat olmasini ve iyilesme siirecini arttirir (Duman, 2012;
Karagam, 2015; Kirlek ve Can 2016).

2.2.3. Dogum Sonrasi1 Erken Taburculugun Dezavantajlari

Erken taburculukla anneler iyilesme donemlerini evde gegirirken, hastanede
enfeksiyonlartyla karsilagsma siireleri ise azalmaktadir. Taburculuk siiresinin zaman
icerisinde azalmasi ile annelerin hastanede aldiklar1 ebelik bakiminin da stiresi azalmustir.
Anne siiti ve emzirme, bebek ve annenin gereksinimleri, dogum sonu cinsellik ve
gebelikten korunma ve 6zellikle acil durumlar hakkinda egitim, destek ve anne ile bebege
ait psikolojik degerlendirmeler yeterli diizeyde yapilamamaktadir (Ruchala, 2000; Persson
ve Dykes, 2002; Golbasi, 2003; Goziim ve Kilig, 2005; Kog, 2005; Duman, 2012; Karacam
2015). Dogum sonrasi erken taburcu olan annelerin, risklerinin 6nceden belirlenmesini ve
onlem alinmasii zorlastirmaktadir. Dogum sonrasi hastanede gerceklesen acil durumlar
icin 6nlem aliabilmekte ancak ileri siirecte meydana gelebilecek riskler hakkinda sadece
bilgilendirme yapabilmekteyiz (Kog, 2005). Annelerin asirt endiseli ve ne yapacagini
bilmemesi, bu dénemi sikintili gegirmesine yol agabilir. Bu yiizden annelerin dogum sonu
taburculuk egitimlerinin planli bir sekilde verilmesi, annelerin kendi ile bebek bakimina
yonelik gereksinimlerinin tamamlanmasi ve bilgi eksikliginin ortadan kaldirilmasi, annenin

kendisine giiveninin saglanmasi gerekmektedir (Dag ve ark, 2013).

Dogum sonrasi donemde annenin sezaryen ve anestezinin etkisiyle fiziksel durumu

ile agrisina yogunlasmas: ve dikkat siliresinin degismesi, annenin cevresiyle iletisimini
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engelleyebilmekte verilen egitime katilmasini kisitlamaktadir (Weiss, 2006). Litetiirde
annelerin dogum sonrast yakin ve sik takiplerinin yapildigi ilk 24 saat i¢inde fiziksel
gereksinimlerinin daha ¢ok olmasi 6grenme diizeyinin ¢ok diisiik oldugunu belirtmektedir
(Arslan ve Uzun, 2008; Goélbasi, 2003; Martell, 2003; Baser ve ark, 2005; Kog, 2005;
Duman, 2012). Dogum sonrasi taburculuk egitimi verilirken annelerin o6zellikle bilmesi
gerekenler anlatilmali, ne 6grendigi ve ne 6grenmek istedigi tespit edilmelidir (Shaw ve
Kaczorowski, 2007). Ayrica taburculuk egitiminin anne ile bebek ihtiyaglarinin giderilmesi

ve planlanmasi gerekmektedir.

Anne ile bebegin erken taburcu edilmesi planlaniyorsa evde bakim ve izleminin
devam etmesi kosulu ile gergeklesebilecegi belirtilmistir (Sword ve Watt, 2005). Evde
bakim ve izlemin olmamast durumunda anne ve bebek sagligi acisindan risklerinin arttigi
bildirilmektedir (Balkaya, 2002; Paul ve ark, 2004; Kog, 2005; Duman, 2012; Karagam,
2015; Kirlek ve Can 2016).

Bu riskler sunlardir;

v Annenin hastanede bulundugu siirenin kisalmasi ile 6grenme siireci de kisalabilir.
v' Emzirme problemleri anne ve bebek sorunlarini artabilir.

v’ Sarilik, ates ve dehidratasyon gibi bebegin saglik sorunlarinin tami ve tedavisi

gecikebilir.
v" Anne ve bebekte gelisen komplikasyonlarin tan1 ve tedavisi gecikebilir.

v Annede ve bebekte gelisen komplikasyonlar gozden kagirilabilir ve zamaninda

miidahale edilemeyebilir.
v" Bebek eve geldiginde aile bu duruma hazir olmayabilir.
v' Anne dogum sonrasi donemde agr1 ve rahatsizlik yasayabilir.
v" Taburculuktan sonra anne ve bebegin tekrar hastaneye yatma siklig1 artabilir.
v" Hastanede kalis siiresinin kisalmasina bagli olarak anne ve ailenin kriz potansiyeli

artabilir.

Literatiire bakildiginda, dogum sonrasi erken taburcu olan annelerin taburculuk
kriterleri esas alinarak taburcu edilseler bile dogum sonras1 donemde siklikla epizyotomi ya

da sezeryan insizyonunda enfeksiyon, kanama, tromboemboli, endometritis, mastitis,
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engorjman gibi meme hastaliklari nedeni ile emzirmede giiclilk, gaz proplemleri, evde
destek olacak bireyin yoklugu nedeniyle yorgunluk, uykusuzluk ve psikolojik sorunlar
yasadiklar1 belirlenmistir (Atici, 2000; Saurel ve ark, 2000; Liu ve ark, 2002; Gélbas1 2003,
Kiehl ve White, 2003, Kog, 2005; Goziim ve Kilig, 2005).

Liu ve ark (2002)’nin ¢alismalarinda, dogum sonrasi erken taburcu edilen sezaryen
annelerin %353’linde hastaneye yeniden yatig yapildigi ve sezaryenle dogum yapan annelerin
hastanede yatis siiresi kisaldik¢a hastaneye bagvurma riskinin arttig1 belirlenmistir. Bagvuru
sorunlarinin dogum sonrasi kanama, enfeksiyon ve hipertansiyon hastaliklari oldugu tespit

edilmistir.

Kog (2005)’un c¢alisgmasinda dogum sonrasi erken taburculugu yapilan annelerin en
cok yasadigi problemler, dogum sonrasi 2. ve 7. giinlerde perine, dogum sonrasi 15. giin
epizyo ve losia ile agr1 sikayetleri, 6 haftalik siire¢ icerisinde meme ve bosaltim sikayetleri
ve uykusuzluk, yorgunluk yasadiklari tespit edilmistir. Géziim ve Kilig (2005)’mn yaptiklari
calismada 112 annenin erken taburcu edilmesiyle %86,6’s1 yorgunluk, %80,4’i uykusuzluk,
%71,4’i meme sorunlari, %61,7’si konstipasyon, %14,3’li vajinal enfeksiyon, %30,4’i

epizyotomi agrisindan sikayet etmistir.

Erken taburculugun bebek igin bazi riskleri vardir. Bunlar; bebegin memeyi
tutamayisi, kilo aliminin az olmasi, fizyolojik sarilik ve gobek enfeksiyonu olmasi, pisigin,
agizda pamukgugun, konstipasyon ve ya ishallin olmasidir (Balkaya, 2002). Bebeklerde en
fazla goriillen problemin emme sikintisi ve dehidratasyon oldugu, dogum sonrast ilk 10
giinde bebeklerde ¢ok fazla kilo kaybinin oldugu, ilerleyen siiregte de kilo aliminda
yetersizlik olustugu saptanmistir (Mandl ve Homer, 2000; Paul ve ark, 2004; Sword ve ark,
2001; Balkaya, 2002). Bebeklerin hastaneye bagvurma ve yatis yapilma sikayetlerine
bakildiginda ise fizyolojik sarilik, dehidratasyon daha az siklikta goz ve umblikal kord
enfeksiyonudur (Paul ve ark, 2004; Sword ve ark, 2001; Balkaya, 2002; Oddie ve ark, 2005;
Kog¢ ve Eroglu, 2009). Bebegin giivenli erken taburculugu konusunda ise Malkin ve ark
(2000)’nin ¢aligmasinda, 30 saatten once taburcusu yapilan bebeklerin ilk bir yil igerisinde

6liim risklerinin ytikseldigi belirlenmistir.

Hastanede kalis siiresinin kisalmasi ile saglik personelinin anne ve bebek sagligini
yeterince degerlendirememesi, annelerin yasadiklari sorunlari normal olarak gormesi,

fiziksel belirtilerin farkina varamamasi ile saglik sorunlarinin tespitini geciktirmesi ve
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sorunlarin daha uzun siirmesi anne sagligini tehdit etmektedir (Kiehl ve White, 2003). Erken
taburculuk sonrasi ailenin yeni duruma uyumunu saglamak i¢in, anne ile bebek saglini
korumak, risklerini 6nlemek ve azaltmak i¢in dogum sonrasi evde izlem ve bakim
hizmetleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Taburculuk egitimlerinin anne ile bebek
gereksinimleri dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir. Ancak annelerin dogum sonrasi
kendi fiziksel durumuna yogunlasmasi ile verilen egitimi algilamasi ve hazir oluslugunu
degerlendirmesi farklilik gosterebilmektedir. Annelerin taburculuga hazir olup olmadiginin
sorulmasi ve taburculuk siiresinin her anneye bireysel olmasi gerekmektedir (Shaw ve

Kaczorowski, 2007).

2.3. Dogum Sonras1 Donem Taburculuk ve Ebelik Bakim

Antenatal, perinatal ve postnatal donemde anne ile bebek olimleri toplumda
oncelikle ele alinmasi gereken saglik sorunlari olup 6nlenebilmektedir. Bu ylizden dogum
sonrast ebelik bakimi anne ve bebek sagligi acisindan onemlidir. Dogum sonrasi ebelik

bakimi vazgegilemez bir saglik hizmetidir (DSO, 2015).

Dogum sonrasi ebelik bakimi anne ve bebegi saglikl bir sekilde taburcu etmek, evde
bakimin yonetimine iliskin bilgi ve becerileri gelistirmek, yasanabilecek sorunlarla basa
c¢ikabilmek i¢in aileyi hazirlamak ve bu iyilik halinin biitiin dogum sonrasi donemde devam
etmesini saglamaktir (Carroll ve Dowling, 2007; Lerret, 2009; Giineri, 2015; Kara¢am,
2015; Taskin, 2016). Hastaneden eve gecis siirecinde anne ve ailesini hazirlamada en
onemli ebelik girisimlerinden birisi taburculuk egitimidir (Collier ve Harrington, 2005;
Weiss ve ark, 2006; Ashbrook ve Mourad, 2012). Bu yiizden anne servise kabul edildigi
andan itibaren taburculuk plani yapilmali ve annenin hastanede kaldigi zamanin biiyiik bir
boliimii anne ve bebegin bakimi ile ilgili egitime harcanmalidir. Anneler dogum sonrasi
donemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin belirti ve bulgularini tanimali ve herhangi
birisi ile karsilastiginda hemen saglik kurumuna bagvurmalidir (Karagam, 2015; Tagkin,

2016; Kirlek ve Can, 2016).

DSO (2013), dogum sonrasi izlemin dogumu takiben birinci giin (ilk 24 saat),
iclincii glin (48-72 saat), 7. ve 14. giinler arasinda ve 6. haftada yapilmasin1 6nermektedir.
TNSA (2013) verilerine gore de, dogum sonrasi ilk bakimin zamanlamasina bakildiginda,
annelerin %74’ dogumdan sonraki dort saat i¢inde ilk bakimlarini alirken, %10’u 4-23 saat

iginde, %4’ 1-2 giin icinde, %]1°1 3-6 giin i¢inde, %4’{ ise 7-41giin i¢inde dogum sonrasi
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bakim almistir. Dogum sonrast bakim ve izlemlerin sik yapildigr ilk 24 saatte, acil
gelisebilecek sorunlari tespit edebilir ve Onleyebiliriz. Fakat bu kisa zaman dilimi, baz1
annelerin evde karsilasabilecegi sorunlarla bas etmesini saglayacak bir egitim almasi ve
algilamasi i¢in yeterli gelmeyebilir (Reever ve ark 1998; Golbasi, 2003; Kog, 2005; Duman,
2012; Karagam, 2015; Kirlek ve Can, 2016).

Dogum sonras1 donemde annelere fiziksel bakimin yani sira egitim ve danigmanlik
hizmetine de yer verilmelidir. Bu kapsaminda anneler dogum sonrasi donemde ortaya
cikabilecek problemler konusunda bilgilendirilmelidir. Dogum sonrasi taburculuk egitimi
ebenin temel sorumlulugudur ve anneler taburcu olmadan once bu egitimi almis olmalidir
(Tilokskulchai ve ark, 2002; Shin ve ark, 2008; Giineri, 2015; Karacam, 2015; Taskin,
2016).

Taburculuk egitimde yer alan konular sunlardir;

v Dogum sonrasi uterustaki degisiklikler,

v Dogum sonrasi kanama ve vajinal akintinin durumu hakkinda bilgi,

v Dogum sonrasi acilen saglik kurulusuna bagvurulmasi gereken tehlike isaretleri,
v" Epizyotomi ve perine bakimi,

v' Sezaryen ile dogum yapan annelerin insizyon bakimu,

v’ Perineal ve anal rahatsizliklar1 azaltici yontemler,

v Dogum sonrasi bosaltim,

v Uyku ve dinlenme,

v Dogum sonrasi1 annelik hiiznii,

v’ Ilag kullanimu,

v Dogum sonrasi cinsel iliskiye baslama,

v" Menstriiel kanamanin tekrar baglama zamani ve kontrasepsiyon yontemleri,
v Dogum sonras1 anne beslenmesi,

v Dogum sonrasi egzersizler, kegel egzersizleri,

v’ Bebek bakimi ve beslenmesi,

v Meme bakimi ve sik karsilagilan meme problemleri,
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v" Rutin anne-bebek takipleri (Balkaya, 2002; Coskun, 2013; Karagam, 2015; Giineri,
2015; Taskin, 2016).

Dogumdan sonra ilk bir-iki saat anne ile bebek i¢in riskli bir donemdir. Bu dénemde
annenin organlart hizla gebelik Oncesi haline gerilemeye baslar. Ayn1 zamanda bebek de
intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gecis yapmaktadir. Bu dénemde saglik durumlari
takip edilmeli, ortaya cikabilecek sorunlar belirlenmeli ve gerekli bakim yapilmalidir
(WHO, 2010; Karagam 2015). Dogum sonrasi annenin genel durumu degerlendirilmelidir.
Annenin kendini nasil hissettigi ile yakinmalar1 sorgulanmalidir. Hastaneden taburculuk
zamanimi ve planlanacak bakim ve izlemler icin risk tespiti (Rh uyusmazliginin
sorgulanmasi ve izoimmiinizasyonun saglanmasi, anemi (hemoglobin <11 g/), gebelikte
hipertansiyon, diyabet, sistemik hastalik varliginin tespit edilip izlemlerin planlanmasi,
erken membran riiptlirii var ise Onleminin alinmasi, uzamis eylem, grand multiparite, 2
yildan az araliklarla dogum yapma, 18 yasindan kiiciik ve 35 yasindan biiyiik gebelik
gecirme, ¢ogul gebelik olmasi, dogum agirligi 4000 gr ve lizerinde veya polihidramnios,
forseps, vakum veya sezaryen dogum, uterus riiptiiriine neden olabilecek sorunlarin olmast,
mevcut durumu etkileyen perine ve vajen laserasyonlari, daha 6nce bilinen ruhsal hastalik
Oykiisii, dogumun hastane disinda gerc¢eklesmis olmasi, diisiik sosyoekonomik durum)

yapilmalidir (DSBYR, 2014).

Dogum sonrasi ilk saatler anne ile bebegin ebelik bakimina en fazla gereksinim
duyduklar1 saatlerdir. DSBYR (2014) dogum sonrasi donem izlemleri olarak 3 kez
hastanede ve 3 kez evde yapilmasini bildirmistir. Bu izlemler sunlardir;

v Dogum sonrasi ilk giin 0-1 saatleri aras1 izlem
v Dogum sonrast ilk giin; 1-6 saatleri arasi izlem
v' Dogum sonrast ilk giin; 6-24 saatleri arasi izlem
v Dogum sonrasi 2.-5. giinler arasi izlem
v Dogum sonrasi 13.-17. glinler arasi izlem
v Dogum sonrasi 30.-40. giinler arasi izlem
Dogum sonras1 donem izlemlerinde kan basmci ilk giin 0-1 saatleri arasinda

dogumhanede 15 dakikada bir, 1-6 saatleri arasinda anne servise gittiginde ve 6. saatte, 6-24

saatleri arasinda alt1 saatte bir yasam bulgular1 degerlendirilmelidir. Sezaryen dogumdan
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sonra ise, 1-2. saatlerde 15 dakikada bir; 2-4 saatlerde 30 dakikada bir; 4-6 saatlerde saatlik
yagsam bulgular1 degerlendirilmelidir (NICE, 2006; WHO, 2010; DSBYR, 2014; Kirlek ve
Can, 2016; Aslan, 2015). Annenin diastolik kan basinci 6l¢iim degeri 90 mmHg ve
yukarisinda ise preklemsinin belirtileri yok ise kan basinci tekrar 4 saat i¢inde dlgiilmelidir
(WHO, 2010; Bilgin ve Potur, 2010; DSBYR, 2014). Annenin kan basinct degeri iKi
olgtimde de 140/90 mmHg ile iizerinde ise pre-eklampsi ve eklampsi takibi yapilmalidir,
kan basinci dlgiim degeri 90/50 mmHg altinda ise anne yakin takibe alinmali ve kanama
kontrolii sik yapilmalidir (DSBYR, 2014; Kirlek ve Can, 2016). Annenin nabzi dakikada
60’1n altinda ve 100’iin {istiinde ise, solunum sayis1 10’nun altinda ve tasikardisi varsa yakin

takip etmemiz gereklidir (Aslan, 2015; Kirlek ve Can, 2016).

Dogum sonrasi anneye bir kez ates 6l¢limii yapilmali, enfeksiyon siiphesi var ise ates
takibi yapilmalidir. Kadinin atesi 38 C nin lizerinde olursa 4-6 saat iginde saatlik tekrar
Ol¢tim yapilmalidir (WHO, 2010; Bilgin ve Potur, 2010; DSBYR, 2014; Giineri, 2015;
Kirlek ve Can, 2016). Kanama ve uterus involusyonunu degerlendirilmelidir. Dogum
sonras1 parlak kirmizi bir kanamsi olmasi1 ve 20-30 dakika igerisinde 2-3'ten fazla peti
kirletecek kanamasi olmasi, normal olmayan kanamanin varligin1 gosterir (DSBYR, 2014).
Annenin fundusu dogumdan hemen sonra umblikus hizasi ile hemen iizerinde, sert ve
topludur. Dogum sonrasi ilk yarim saatte 5-10 dakikada bir, sonraki yarim Saatte 15
dakikada bir ve sonraki bir saatte de yarim saate bir tonusu kontrol edilmelidir (DSBYR,
2014; Aslan, 2015; Taskin, 2016; Kirlek ve Can, 2016).

Eger uterus sert hissedilmiyorsa yumusak hareketler ile fundus masaji yapilmali ve
uterusun toplanmasi saglanmalidir (Aslan, 2015). Hofmeyr ve ark (2008)’nin yaptigi
calismada, dogum sonrasi 60 dakika siiresince her 10 dakikada bir uterus masajinmn
yapilmast kanamayr 6nledigi ve ilag kullanma ihtiyacin1 bazi kadinlarda %80 oraninda

azalttig1 goriilmiistiir.

Kanama riski olan annelerin oOykisii dikkate alinmali, toplam kan kaybi
degerlendirilmeli, gézleme yazilmali ve kanama yonetimi acilen uygulanmahidir (DSBYR,
2014). 1997-2006 yillar1 arasinda incelenen 224 c¢alismanin sonucuna gore, dogum sonrasi
hemorajinin prevelanst %6,09, siddetli dogum sonrasi hemorajinin prevelansi ise %1,86
olarak belirlenmistir. Bu durumun en yaygin nedeni (%90) dogumdan sonra uterusun
yeterince kontrakte olamamasi oldugu ve prevelansin vajinal dogum yapanlarda ve

nulliparlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir (Carolli ve ark, 2008). Tiim bu nedenlerden
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dolay1 asir1 ya da inat¢i devam eden kanamalarda uterusun toniisii, pozisyonu, Ol¢iisi,
invollisyonu ve vajinal kan kaybir mutlaka degerlendirilmelidir. Eger uterin anormallik yok
ise diger semptomlar g6z oniinde bulundurulmalidir. Ani ya da asir1 kan kayb1 ya da kan
kaybma eslik eden belirtiler, tasikardi, hipotansiyon, hipoperflizyonu iceren sok
semptomlari ve biling degisikligi de degerlendirilmelidir (Bilgin ve Potur, 2010).

Normal dogum sonrasi anne idrarini bosaltmasi konusunda tesvik edilmelidir. Baz1
annelerde idrarin bosaltilamamasi uterusun toparlanmasina engel olmamaktadir. Her bir
idrarda en az 150 ml idrar ¢ikis1 olmalidir. Annenin dogum sonrasi alt1 saat i¢inde yapmasi
gerekmektedir. Dogum sonrast 6 saat iginde idrar yapilmadiysa ilik banyo ya da dus
Onerilmeli, mesane kapasitesi degerlendirilmeli ve kateterizasyon uygulanmalidir (NICE,
2006; WHO, 2010; Duman, 2010; DSBYR, 2014; Giineri, 2015; Taskin, 2016; Kirlek ve
Can, 2016).

Normal yolla dogum yapan anneler i¢in vajinal-rektal muayene yapilmalidir. Fazla
agrist olan anne vulva, vajen, perine, abdomen, insizyon hattt hematom agisindan
degerlendirilmelidir (DSBYR, 2014; Kirlek ve Can, 2016). East ve ark (2012)’nin
randomize kontrollii ¢alismasinda perine agrisin1 gidermede buz paketi kullanan anneler ile
higbir sey yapilmayan anneler karsilastirildiginda agrilarinin  24-72 saatte azaldig

belirlenmistir.

Annenin normal dogumda hemen, Sezaryenle dogumda ise 4-8 saat sonra oral
beslenmeye gecilmelidir. Annenin bebegini ilk yarim saat igerisinde emzirmesi
saglanmalidir (WHO, 2010; DSBYR, 2014; Giineri, 2015). Anne Rh (-) ise bebegin kan
grubuna bakilmalidir. Emzirmenin; annenin fiziksel durumunu, genel saglik halini ve ruh
sagligini olumlu etkiledigi bulunmus olup, bebegini 6 aydan daha fazla anne siitii ile
besleyen annelerin yasam kalitesi puanlar1 6 aydan daha az besleyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (Chen ve ark, 2007). TNSA (2013) sonuglarina gore, bebeklerin %50’si
dogumdan sonraki bir saat igerisinde, %30’u ise dogumdan sonraki ilk 24 saatte igerisinde

hi¢ emzirilmemis ve %26’smin da anne siitiinden 6nce baska ek gidalar aldig1 belirlenmistir.

Erken taburculuk ile hastaneden kisa siirede taburcu edilen annelerin dogum sonrasi
2.-5. giinlerde, 13.-17. giinlerde ve 30.-40. giinlerde evde izleminin yapilmasi ¢ok dnemlidir.
Taburculuk sonrasi annenin evde izleminin yapilmasi ebenin hastanede verdigi bakim ile ev

ziyaretleri arasinda koprii kurulmasina yardimer olur (Karagam, 2015). Bu kontrollerde anne
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ve bebegin fiziksel muayenesi, aile uyumu, annenin ve ailenin psikolojik ve egitim
gereksinimleri karsilanir. Rutin fiziksel muayene hizli yapilmali ve annenin genel goriiniist,
meme sorunlari, fundus, losia, perine, sezaryen ile dogumda abdominal insizyon, mesane ve
bagirsak eliminasyonu, beslenme, psikososyal durum ele alinir. Cinsellik ve aile planlamasi
egitimleri verilmelidir. Emzirme gozlemlenmeli ve aksayan noktalar1 belirlenmeli, emzirme
ve anne siitii egitimi verilmeli, bebegin kilosu, rengi, digki ve idrar miktarinin durumunu
degerlendirmelidir. Anne ve bebegin fizyolojik ve psikolojik iyilik durumu gelistirilmeli ve
dogum sonrast donem boyunca siirekli izlenmeli, saglik durumu degerlendirilmeli,
gereksinimler belirlenmeli ve gereksinimleri karsilamaya yonelik egitim ve danigmanlik
hizmetleri verilmelidir. Dogum sonrasi1 taburculuk egitimi ve ebelik bakimi ile anneler hangi
durumda hastaneye acil bagvurmasi gerektigini bilerek problemlerin zamaninda ve etkin bir

sekilde tespit edilmesini saglayacaktir (Aslan, 2015; Kirlek ve Can, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir olusluklarina

etkisini degerlendirmek tizere randomize kontrollii yar1 deneysel olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozelikleri

Denizli Devlet Hastanesi’nde yer alan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
gerceklestirilmistir. Kadin Dogum Binasi F blokta, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hizmetleri
icinde yer alan Acil Servis, Dogumhane, Cocuk Klinikleri, Poliklinikler, Gebe Okulu,
Cocuk ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi hizmet vermektedir. Dogum hizmetlerinin
verildigi lohusa servisi 36 yataklidir ve 11 Kadim dogum uzmani ve 14 ebe ¢aligmaktadir.
iki tane miidahale odas1 ve bir miisahade odas1 bulunmaktadir. Lohusa servisinde dogum
sonrast annelere planli bir taburculuk egitimi verilmemekte, annelerin gereksinimleri
dogrultusunda bilgilendirme yapilmaktadir. Lohusa servisinde anneler dogum sonrasinda

normal dogumlarda 24 saat, sezaryen dogumlarda 48 saat sonra taburcu edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Subat 2015-Aralik 2016tarihleri siirecinde gergeklestirilmistir. Arastirma ile ilgili

basamaklarin zamani Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin zamani

islemler Tarih
Arastirma konusuna karar verme Subat - Mart 2015
Tez Onerisi hazirlama Mayis 2015
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanhigi’ndan 6n onay | Ekim 2015
alma

TC Denizli Kamu Hastaneler Birligi ile sozlesme imzalama Ocak 2016

Verileri toplama Ocak 2016 - EKim 2016
Verileri analiz ve degerlendirme Kasim 2016 — Mayis 2017
Tez raporu yazilmasi Haziran 2017 — Kasim 2017

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan son onay | Ocak 2018
alma
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3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 1 Ocak 2016-31 Ekim 2016 Denizli Devlet Hastanesi’nde yer
alan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde tedavi ve bakim alan sezaryen dogum yapmis
anneler olusturmustur. Altuntug ve Ege’nin (2013) yapmis olduklar1 saglik egitiminin
annelerin taburculuga hazir olusluguna etkisine yonelik ¢alismasinda hastane taburculuguna
hazir olusluk toplam puan ortalama ve standart sapmasi1 miidahale grubu i¢in 157,0+£24,1 ve
kontrol grubu i¢in 147,6+23,6 bulunmustur. Buna gére G*Power 3.0.10 programinda gii¢
analizi etki biiyiikligi 0,40, 0=0,05 ve %80 gii¢ alinarak yapilan hesaplamada egitim ve
kontrol grubuna alinan anne sayist en az 100 olarak bulunmustur. Veri toplama siirecinde
kayiplar géz oniine alinarak egitim ve kontrol gruplar i¢in 114 egitim, 114 kontrol grubu
olmak tizere 224 anne Orneklemi olusturmustur. Egitim ve kontrol grubu anneler basit
randomizasyonla belirlenmistir. Ancak egitim grubu annelerin 4’{i erken taburculuk nedeni
ile hastaneden ayrildiklar1 icin ikinci giin formu doldurulamamis olup ¢alismandan
cikartlmistir. BOylece arastirma 110 egitim grubu anne, 114 kontrol grubu anne ile

tamamlanmistir (Sekil 1).

Calismaya Alinabilecek Toplam Anne Sayisi
N=397

Arastirmadan ¢ikarilan anne sayisi (n=169)

:> -Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=22)
-Okur-yazar olmayan (n=20)

-18 yas altinda olan (14 ve 16) (n=2)

-Preeklempsi (n=18) ve Diabetes Mellitus (n=2)
-Suriye’li veya Iran’li ve Azeri olmasi nedeniyle

Goriisiilen Anne Sayist
N=228 Tiirk¢e bilmeyen (n=42)

-Olii bebek doguran (n=4)
-Bebegi yenidogan yogun bakimda olan (n=59)

Egitim grubu

Kontrol grubu
n=114

n=114

-4 anne erken taburcu
v > oldugu i¢in ¢alisma

Aragtirmay! tamamlayan Arastirmay1 tamamlayan tamamlanamamistir
kontrol grubu egitim grubu
n=114 n=110

Sekil 1: Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
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Almma Kriterleri;

e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,
e En az ilkokul mezunu,
e Sezaryen dogum yapmis anneler,

o 18 yas ve Uistii anneler arastirmaya dahil edilmistir.
Dislanma Kriterleri;

e Kendi bakimina engel olacak fiziksel engeli (gérme, igitme, hareket etme gibi) olan,
e Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis olan,

e Riskli dogum sonrasi donemde bulunma,

¢ Kronik hastalik dykiisii olma,

¢ Gebeliginde hastanede yatmis olma,

e Dogum sonrasi bebegi yaninda olmayan anneler,

e Orgiin bir okul egitimi olmayan anneler arastirma kapsam disinda tutulmustur.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in annelerin sosyo-demografik, obstetrik, dogum
sonrasi donemine iliskin ve bebeklerine ait 6zelliklerini igeren “Kisisel Bilgi Formu” (EK 1)
ve dogum sonrasi taburculuga hazir olusluklarmi degerlendirmek igin “Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF)”
(EK 2) kullanilmigtir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve annelere verilen egitimin
icerigini kapsayan “Dogum sonrasi egitim kitapgigi: Annelige Hazirlaniyorum” (EK3)
egitim bitiminde annelere verilmistir. Egitim yapilmayan kontrol grubuna da veriler

toplandiktan sonra egitim verilmis ve egitim kitap¢igi dagitilmustr.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

“Kisisel Bilgi Formu” (EK1) annenin 6zelliklerini tanimlayabilmek igin arastirmaci
tarafindan hazirlananmis olup ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim annelerin sosyo-

demografik ve obstetrik Ozelliklerini (yas, e8itim durumu, c¢alisma durumu, en uzun
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yasadig1 yer, esinin yas1, esinin egitim durumu, esinin isi, evlilik siiresi, aile tipi, aylik geliri,
gelir durumu, sosyal giivencesi, gebelik, yasayan ¢ocuk ve diisiik sayisi, kiiretaj sayisi,
planli gebelik olup olmadigi, gebeliginde saglik kontrolii alip almadigi, saglik kontroliine
hangi saglik kurulusuna gittigi, saglik kontrollerinde dogum sonrasi donem anne ve bebek
saghigi ile ilgili bilgi alip almadigi ve dogum sonrasi doneme yonelik bilgiyi kimden
aldigin1) sorgulayan 21 soruyu kapsamaktadir. Ikinci bolim annelerin bebeklerinin
Ozelliklerini (bebeklerin cinsiyeti, bebeklerin dogum agirligi, annelerin bebeklerinin saglik
durumu algisi, bebeklerin emme durumu, bebeklerin ilk emzirilme zaman1 ve bebeklerdeki
sorunlar1) sorgulayan 6 soruyu kapsamaktadir. Uciincii boliim annelerin dogum sonrasi
doneme iliskin 6zelliklerini (dogum sonrasi taburculuk egitimi alip almadigi, taburculuk
egitimini kimden aldigi, dogum sonras1 taburculuga yonelik bebek ve anne saghg ile ilgili
hangi bilgileri aldigi, taburcu olduktan sonra evde destek alip alamayacagi, evde destegi
kimden alabilecegi, annenin kendi saglik durumu algist1 ve annedeki dogum sonrasi

sorunlar1) sorgulayan 7 soruyu kapsamakta olup toplam 34 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi - Yeni Dogum Yapmis Anne
Formu (HTHO-YDAF) (EK2)

Dogum sonrasi taburculuga hazir olusluk durumunu ve algisini belirlemek amaciyla
Weiss ve Placentine (2006) tarafindan gelistirilen HTHO-YDAF nin, Tiirkge formunun
gecerlilik ve giivenilirligi Akin ve Sahingeri (2010) tarafindan yapilmistir. Taburculuga
hazir olmay1 annenin algisina gore degerlendiren bir dlgektir. Dort alt boyut ve toplam 23
maddeyi kapsamaktadir. 1. madde annenin taburculuga kendini hazir hissetme durumunu
gosterir, ikili (dikotom) (evet/hayir) yanitlanmaktadir ve hesaplamaya katilmamaktadir. 2-

23 arasindaki sorular “0” ile “10” arasinda likert tipi hesaplanmaktadir.
Olgegin alt boyutlar:

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

hesaplanmaktadir),
2.Bilgi; 10-16 arasindaki sorular,
3.Yetenek; 17-19 arasindaki sorular madde ve

4. Beklenen destek; 20-23 arasindaki sorulardan olusmaktadir.
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HTHO-YDAF 6lgeginden alinabilecek en az puan “0” ve en ¢ok puan “220dir.
Hesaplamada yiiksek puan kisinin taburculuga hazir oldugunu diisiik puan ise hazir
olmadigini belirtmektedir. Akin ve Sahingeri (2010) ¢alismalarinda toplam 6l¢ek Cronbach
alfa giivenirlik katsayisini 0,86 olarak bildirmistir. Bizim g¢alismamizda Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 0,85 olarak hesaplanmistir.

3.6.3. Dogum Sonrasi Egitim Kitapcigi: Annelige Hazirlamyorum”(EK 3)

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayanarak “Dogum sonrast egitim kitapgigi:
Annelige Hazirlantyorum” (EK-3) olusturulmustur. Gelistirilen kitapgik i¢in dokuz uzmanin
gorisii alinmig ve goriilere gore tekrar gozden gecirilerek diizenlenmistir. Egitim
grubundaki annelere, dogum sonrasi birinci giin, kontrol grubu annelere ise hastaneden
taburcu olmadan Once egitim verilmistir. “Dogum sonras1 egitim kitap¢igl: Annelige
Hazirlaniyorum” (EK-3) annenin 6z bakimi ve yeni doganin bakimi ile ilgili konulari
icermektedir. Annenin 6z bakimi ile ilgili olarak dogum sonrasi donem, kanama ve acilen
saglik kurulusuna bagvurmanizi gerektiren tehlike isaretleri, dogum sonrasi perine ve
insizyon yeri bakimi, karin agrisi, bosaltim, uyku ve dinlenme, annelik hiiznii, ilag
kullanimi, cinsel iliski, gebeligi onleyici yontem se¢imi, dogum sonrast anne beslenmesi,
Kegel egzersizleri, anne siiti ve emzirme, anne siitiiniin yararlari, emzirme pozisyonu,
meme bakimi, sik karsilagilan meme problemleri, yenidoganin bakimi ile ilgili olarak
bebegin giysileri, gobek bakimi, gazinin ¢ikarilmasi, bebek banyosu, pisik, konak, agizda
pamukguk, bebek i¢in yapilmasi gereken tarama testleri, anne/baba ve bebek iligkisi, dogum

sonrast saglik kontroliine basvurulabilecek saglik kuruluslar1 konularina yer verilmistir.

3.7. On Uygulama

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu ve dogum sonrasi egitim
kitap¢ig1: annelige hazirlaniyorum gegerlilik ve uygulanabilirligini saglamak amaciyla
dogum-kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda dokuz uzman 6gretim {iyelerinin
goriis, Onerileri alinmis ve gerekli diizeltmeler yapilmigtir. Anlagilirhgini  ve
uygulanabilirligini denemek icin ¢aligmanin yapilacagi hastanede 10 anne ile 6n goriisme

yapilmistir. On gériisme yapilan anneler arastirmaya katilmamustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi
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Annelerin tamamen sans faktoriine bagli olarak atanmasini gergeklestirmek ve segim
tarafliligini 6nlemek i¢in randomizasyon yontemi uygulanarak egitim ve kontrol grubuna
dahil edilmislerdir. Basit randomizasyonda, annelere arastirmaya davet edilme sirasina gore
numara  verilmistir.  Annelerin alacagi sira numarast Research Randomizer
(https://www.randomizer.org/) yardimi ile egitim ve kontrol gruplarina atanmstir.
Olusturulan randomizasyonda birinci setteki anneler egitim ve ikinci setteki anneler kontrol
grubuna katilmistir. Anneler arastirmaya dahil edilme kriterleri g6z 6niinde bulundurularak,

arastirma konusu hakkinda bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 alinmistr.

Egitim grubundaki 110 anneye “Kisisel Bilgi Formu” (EK 1) yiiz yiize goriisme
teknigi ile doldurulmustur sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan “Dogum sonrasi egitim
kitap¢igi: Annelige Hazirlaniyorum” (EK-3) egitim kitap¢igi kullanilarak taburculuk egitimi
verilmistir. Taburculuk egitimi dogum sonrasi birinci giinde, annenin kendi odasinda ve
ortalama 30-40 dakikalik siire i¢inde birebir egitim yontemi ile verilmistir. Egitim teknigi
olarak diiz anlatim ve soru cevap yontemi kullanilmistir. Egitim sonrasinda sorulart olup
olmadig1 sorulmustur, var olan sorularina cevap verilmistir. Dogum sonrasi ikinci giin
annelerin “HTHO-YDAF nu (EK 2) kendini bildirim y&ntemi ile doldurmasi saglanmustir.
Verilen egitim konularimi iceren “Dogum sonrast egitim kitapgigi:  Annelige

Hazirlantyorum” (EK-3) annelere verilmistir.

Kontrol grubundaki yeni dogum yapmis 114 anneye ise hastaneden taburcu olmadan
hemen once yiiz yiize goriiserek “Kisisel Bilgi Formu” (EK 1) doldurulmustur ve annelerin
“HTHO-YDAF’nu (EK 2) kendini bildirim yontemi ile doldurmas istenmistir. Arastirmaya
katilan kontrol grubundaki annelere de formlar doldurulduktan sonra ortalama 30-40
dakikalik siire i¢inde birebir egitim yontemi ile “Dogum Sonrasi egitim kitapcigl: Annelige
Hazirlantyorum” (EK 3) kullanilarak taburculuk egitimi verilmistir. Kontrol grubundaki
annelere de istedikleri zaman ulasabilecekleri bir kaynak amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Dogum sonrast egitim kitapcigi: Annelige Hazirlaniyorum” (EK 3) egitim

kitapg¢ig1 verilmistir.

Arastirmanin veri toplama siireci boyunca egitim grubu i¢in 110, kontrol grubu i¢in
114 anne ile karsilagilmigtir. Toplamda 224 anneye ulasilarak arastirma tamamlanmistir.
Veri toplama siiresince 22 annenin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi, 20 annenin okur-
yazar olmamasi, 2 annenin yaslarimin 18’in altinda olmasi (14 ve 16), 18 annenin

Preeklempsi ve 2 annenin de Diabetes Mellitus olmasi, 42 annenin Suriye’li veya Iran’li ve
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Azeri olmasi nedeniyle Tiirk¢e bilmemesi, 4 annenin 6lii bebeginin dogmasi, 59 bebegin
yenidogan yogun bakimda olmasi (mekonyumlu ve gebelik haftasinin kiigiik olmasi)

nedeniyle arastirma kapsamina alinmamastir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik paket programi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 18,0 kullanilarak olusturulmus ve girilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmis olup verilerin
analizinde Ki-kare, Student t, Mann-Whitney U testi ve Fisher's Exact testi kullanilmustir.

Sonuglar ortalama+standart sapma, n ve yiizde dagilimi olarak belirlenmistir.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Annelere egitim verirken ve kisisel bilgi formunun doldurulmasi asamasinda
bebeklerin aglamasi, annelerin emzirmeyle i¢ ice olmasi nedeniyle verilen egitim ve veri

toplanma kismi1 boliinmiistiir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 08.10.2015 tarihinde 6n onay (Protokol No:
2015/676) verilmistir (Ek 4). Arastirmanin Denizli Devlet Hastanesi’nde yer alan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde gergeklesebilmesi icin Denizli Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’nden 21.01.2016 tarihinde yazil izin alinmis ve karsilikli protokol
imzalanmistir (EK 5). Egitim ve kontrol grubundaki annelere, arastirma hakkinda bilgi
verilmis olup, bilgilendirilmis olur formu ile yazili onamlar1 alinmistir. Egitim ve kontrol
grubuna dahil edilen tiim annelere arastirmaya katilimin zorunlu olmadigi belirtilmistir.
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 04.01.2018 tarihinde son onay (Protokol No: 2015/676) alinmistir (Ek 8).

4. BULGULAR
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Arastirma bulgular; egitim grubu ile kontrol grubu annelerin sosyo-demografik ile
obstetrik 6zellikleri, bebeklerine ait 6zellikleri, dogum sonrast doneme iliskin 6zellikler ve
hastane taburculuguna hazir olusluk olgegine iliskin ozellikler olmak {izere dort grupta

sunulmustur.

4.1. Egitim ve Kontrol Grubu Annelerin Sosyo-Demografik ile Obstetrik Ozellikleri
Bu boliimde egitim ve kontrol grubu annelerin sosyo-demografik, es ve aile ile

obstetrik 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2. Egitim ve kontrol grubu annelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-Demagrafik Egitim Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=110) (n=114) X2/t p
n % n %
Yas
18-24 26 23,6 26 22,8
25-29 40 36,4 39 34,3 0,890 0,828
30-34 26 23,6 33 28,9
35-42 18 16,4 16 14,0
Yas ortalamasi+SS*
Ortanca 28,5245,46 28,67+5,08
(%25p-%75p) 27,00 28,00 0.211 0,833
(25,00-33,00) (25,00-33,00)
Egitim durumu
[lkokul/Ortaokul 80 72,7 78 68,4
Lise 18 16,4 19 16,7 0,843 0,656
Universite 12 10,9 17 14,9
Calisma durumu
Calistyor 38 34,5 31 27,2 1,420 0,233
Calismiyor 72 65,5 83 72,8
Calisma durumu
Calismiyor/Ev hanimi 79 71,8 84 73,7
Isci 20 18,2 22 19,3 0,921 0,820
Memur 7 6,4 6 5,3
Serbest meslek 4 3,6 2 18
En uzun yasadig: yer
Il merkezi 55 50,0 59 51,8
Ilce/Belde 36 32,7 36 31,6 0,069 0,966
Koy 19 17,3 19 16,7

*Standart Sapma

Tablo 2’de egitim ve kontrol grubu annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iceren
dagilim gosterilmektedir. Egitim grubu annelerin %36,4’1 25-29, %23,6’si 30-34 ve 18-24,
%16,4’1 35-42 yas grubunda iken, kontrol grubundaki annelerin %34,2’si 25-29, %28,9’i
30-34, ve %22,8’1 18-24, %14,0’1 35-42 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Egitim ve
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kontrol grubu anneler yas gruplart olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
bir fark saptanmamistir (X?=0,890, p=0,828). Egitim grubundaki annelerin yas ortalamasi
28,52+5,46 (min-max:17-42) iken, kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi ise
28,67+5,08 (min-max:25-33)’tiir.

Egitim grubundaki annelerin egitim durumuna bakildiginda, %72,7’sinin
ilkokul/ortaokul, %16,4’tintin lise ve %10,9’niin iniversite, kontrol grubundaki annelerin
%68,4’tinlin ilkokul/ortaokul, %16,7’sinin lise ve %14,9’{iniin ise {iniversite mezunu oldugu
belirlenmis ve istatistiksel analizde iki grubunda egitim diizeyleri arasinda farkin 6nemli
olmadig belirlenmistir (X?=0,843, p=0,656).

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin calisma durumu incelendiginde, egitim
grubundaki annelerin %34,5’inin ¢alistigi, kontrol grubundaki annelerin %27,2’sinin
calistig1 ve egitim ile kontrol grubundaki anneler karsilastirildiginda ¢alisma durumlarinin
istatistiksel olarak anlaml fark igermedigi tespit edilmistir (X?=1,420, p=0,233).

Egitim ile kontrol grubundaki annelerin meslekleri incelendiginde; egitim
grubundaki annelerin %18,2’sinin is¢i, %6,4’tinlin memur, %3,6’sinin serbest meslek olarak
calisiyor iken, kontrol grubundaki annelerin %19,3’iinlin is¢i, %5,3’linlin memur,
%1,8’sinin serbest meslek yaptigi ve egitim ile kontrol grubu arasinda meslek durumu

bakimindan istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (X?=0,921, p=0,820).

Egitim ile kontrol grubundaki annelerin en uzun yasadig: yer incelendiginde; egitim
grubundaki annelerin %50,0’ i il merkezi, %32,7’sinin ilge/belde, %17,3’niin koyde
yastyor iken, kontrol grubundaki annelerin %51,8’sinin il merkezi, %31,6’sinin ilge/belde,
%16,7’sinin kdyde yasadigi, egitim ve kontrol grubunun anneleri arasinda en uzun yasadigi

yer bakimindan anlaml fark olmadigi bulunmustur (X>=0,069, p=0,966).

Tablo 3. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin es ve aile 6zellikleri
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Egitim Grubu Kontrol Grubu
Es ve Aile Ozellikleri (n=110) (n=114) X2/t p
n | % n | %
Esin yas ortalamasi+SS*
Ortanca 33,02+5,49 32,73+5,20
(%25p-%75p) 33,00 33,00 0,405 0,686
(29,00-37,00) (29,00-37,00)
Esin egitim durumu
[lkokul/Ortaokul 73 66,4 73 64,0
Lise 25 22,7 26 22,8 0,282 0,869
Universite 12 10,9 15 13,2
Esin Calisma durumu
Calismiyor 3 2,7 3 2,6
Isci 55 50,0 54 47,4
Memur 8 7,3 13 114 1129 0,770
Serbest meslek 44 40,0 44 38,6
Evlilik siiresi
1-5 yil aras1 49 44.6 47 41,2
6-10 y1l aras1 35 31,8 49 43,0 3,759 0,153
11 y1l ve {istii 26 23,6 18 15,8
Evlilik siiresi ortalamasi+SS*
(y1) 7,32+4,80 7,1944,55
Ortanca 6,00 7,00 0,207 0,836
(%25p-%75p) (4,00-10,00) (4,00-9,25)
Aile tipi
Cekirdek aile 91 82,7 97 85,1 0,231 0,631
Genis aile 19 17,3 17 14,9
Gelir durumu
Gelir giderden az 49 44,5 47 41,3
Gelir gidere denk 20 18,2 34 29,8 0,067 0,795
Gelir giderden fazla 41 37,3 33 28,9
Ayhk GelirOrtalamasi=SS*
(TL) 1920,00+1395,57 1796,93 £1022,75
Ortanca 1500,00 1500,00 0,755 0,451
(%25p-%75p) (1300-2075) (1300-2000)
Sosyal giivence
Var 102 92,7 105 92,1 0,031 0,861
Yok 8 7,3 9 7,9

*Standart Sapma

Tablo 3. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin es ve aile 6zelliklerinin durumu
gosterilmektedir. Egitim grubunda yer alan annelerin eslerinin yas ortalamalart 33,02+5,49
(min-max:29-37), kontrol grubun yer alan annelerin eslerinin ise 32,73+5,20 (min-max:29-
37)’dir. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan bir fark saptanmamistir (X?>=0,405, p=
0,686).

Egitim grubu annelerin eslerinin %66,4’tinlin ilkokul/ortaokul, %22,7’sinin lise,
%10,9’unun iniversite mezunu, kontrol grubunda yer alan eslerin ise %64,0’1min

ilkokul/ortaokul, %22,8’inin lise mezunu oldugu, %13,2’sinin ise iiniversiteyi bitirdigi ve
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istatistiksel degerlendirmede her iki grup arasinda bulunan egitim fakinin 6nemli olmadig1
belirlenmistir (X?=0,282, p=0,869).

Egitim grubu annelerin eslerinin meslek durumlari incelendiginde; %50,0’min is¢i,
%40,0’min serbest meslek, %7,3’linlin memur olarak ¢alistigt bulunurken, kontrol
grubundaki annelerin eslerinin %47,4’liniin isci, %38,6’smin serbest meslek, %11,4’liniin
memur olarak calistigi bulunmustur. Eslerin meslekleri yoniinden aralarinda anlamli bir fark

olmadigi saptanmustir (X?=1,129, p=0,770).

Egitim grubu igerisinde bulunan annelerin evlilik siiresi incelendiginde %44,6’siin
1-5 yil, kontrol grubu annelerin evlilik siiresi ise, %43,0’t 6-10 yil, arasinda oldugu ve
yapilan istatistiksel degerlendirme sonucuna gore iki grup arasindaki farkin 6nemli olmadigi
belirlenmistir (X?=3,759, p=0,153). Egitim grubu igerisinde bulunan annelerin evlilik siiresi
ortalamasi 7,324+4,80 yil (min-max:4-10), kontrol grubundaki annelerin evlilik siiresi
ortalamasi 7,19+4,55 yil (min-max:4-9)’dir. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan bir
fark saptanmamustir (X?= 0,207, p= 0,836).

Egitim grubundaki annelerin  %82,7’sinin, kontrol grubundaki annelerin de

%85,1’nin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve aralarinda anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (X? =0,231, p=0,631).

Egitim grubunda annelerin %44,5’1 gelirini giderinden az, %37,3’0 gelirini
giderinden fazla, %18,2’si gelirini giderine denk algilarken, kontrol grubundaki annelerin
%41,3’°1 gelirini giderinden az, %29,8si gelirini giderine denk, %28,9’1i gelirini giderinden
fazla olarak algilamaktadir. Gelir durumu agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli fark

olmadig1 bulunmustur (X?=0,067, p=0,795).

Egitim  grubu igerisinde  bulunan annelerin  aylik gelir  ortalamasi
1920,00+£1395,57TL (min-max:1300-2075), kontrol grubundaki annelerin aylik gelir
ortalamasi 1796,93+1022,75 TL (min-max:1300-2000)’dir. Gruplar arasinda aylik gelir
durumu agisindan bir fark saptanmamustir (X>= 0,755, p= 0,451).

Egitim grubundaki annelerin %92,7°sinin, kontrol grubunda yer alan annelerin de
92,1’nin sosyal gilivencesinin oldugunu bildirmis olup ve gruplarin sosyal giivence

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark igermedigi saptanmistir (X?>=0,031, p=0,861).
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Tablo 4. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin obstetrik 6zellikleri

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Obstetrik Ozellikler (n=110) (n=114) X2/t p
n % n %

Gebelik sayisi

Bir kez 16 14,5 18 15,8

iki ve iizeri 94 85,5 96 84,2 2,135 0,344
Gebelik sayisi ortalamasi+SS* 2,65+0,24 2,68+1,22
Ortanca 2,50 2,50 0,234 0,815
(%25p-%75p) (2,00-3,00) (2,00-3,00)
"Ortama > 2,00 2,00 1,045 | 0,297
(%25p-%T5p) (2,00-3,00) (2,00-3,00)
Diisiik sayisi

Evet 25 22,7 14 12,3

Hayir 85 77,3 100 87,7 4,249 0,039
Diisiik sayis1 ortalamasi+SS* 1,48+1,05 1,50+0,65
Ortanca 3,00 2,00 0,074 0,942
(%25p-%75p) (1,00-5,00) (1,00-3,00)
Kiiretaj sayisi

Evet 26 23,6 20 17,5

Hayir 84 76,4 94 82,5 1,273 0,259
Kiiretaj sayis1 ortalamasi=SS* 1,27407,72 1,60+0,82
Ortanca 2,00 2,00 1,425 0,162
(%25p-%75p) (1,00-4,00) (1,00-4,00)
Gebeligin istenme durumu

Evet 90 81,8 91 79,8

Hayir 20 18,2 23 20,2 0,144 0,986
Gebelikte saghk kontrolii alma
P10 ke 44 40,0 51 44,7

58 52,7 59 51,8 1,787 0,409

11-15 kez 3 73 4 35

16 ve tistii kez ' '
Dogum sonrasi donemle ilgili bilgi
alma durumu

Evet 59 53,6 55 48,2

Hayir 51 46,4 59 51,8 0,651 0,420

*Standart Sapma

Tablo 4. Egitim ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik 6zelliklerini igeren
dagilimini gostermektedir. Egitim grubu igerisinde bulunan annelerin %14,5inin bir gebelik
ve %85,5’inin iki gebelik gecirdigi, kontrol grubundaki annelerin %15,8’inin bir ve
%84,2’sinin iki kez gebelik yasadiklar1 bulunmustur. Iki grup arasinda gebelik sayilari
acisindan aralarinda fark olmadigi bulunmustur (X?=2,135, p=0,344). Egitim grubu
icerisinde bulunan annelerin gebelik sayisi ortalamalar1 2,65+0,24 (min-max:2-3) ile ¢cocuk
sayist ortalamalart 2,15+0,79 (min-max:2-3) iken, kontrol grubu igerisinde bulunan
annelerin gebelik sayisi ortalamalari 2,68+1,22 (min-max:2-3) ile yasayan ¢ocuk sayisi

ortalamalar1 2,26+0,88 (min-max:2-3)’dir. Gruplar arasinda gebelik sayisi ortalamasi ve
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yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi agisindan bir fark saptanmamistir (X?= 0,234, p= 0,815,
X2=1,045, p=0,297).

Egitim grubu annelerin diisiik sayis1 incelendiginde, egitim grubu annelerin
%22,7’sinin, kontrol grubu annelerin ise %12,3’iniin diisik yaptigi belirlenmistir ve iki
grup karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (X?=4,249,
p=0,039). Egitim grubu igerisindeki annelerin diisiik sayis1 ortalamasi 1,48+1,05 (min-
max:1-5), kontrol grubu annelerin diisiikk sayisi ortalamasi 1,50+0,65 (min-max:1-3)’dir.
Gruplar arasinda diisiik sayis1 ortalamasi agisindan bir fark bulunmamistir (X?= 0,074, p=

0,942).

Egitim ve kontrol grubu igerisindeki annelerin kiiretaj sayisi incelendiginde; egitim
grubu annelerin %23,6’sinin, kontrol grubu igerisindeki annelerin %17,5’nin kiiretaj yaptig
belirlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (X2:1,273,
p=0,259). Egitim grubunun kiiretaj sayisi ortalamalar1 1,27+0,72 (min-max:1-4), kontrol
grubu annelerin kiiretaj sayisi ortalamast 1,60+0,82 (min-max;1-4)’dir. Kiiretaj sayisi
ortalamasi agisindan her iki grup arasinda farkin istatistiksel bir fark olmadigi saptanmigtir

(X?=1,425, p=0,162).

Egitim grubundaki annelerin %81,8’nin gebeligi planli (kendi, esi ve hem kendi hem
de esinin isteme durumu), %18,2’sinin plansiz gebeligi olup, kontrol grubundaki annelerin
ise %79,8’inin gebeligi planli, %20,2’sinin plansiz gebeligi tespit edilmistir ve her iki grup
karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (X?=0,144, p=0,986).

Aragtirmaya katilan egitim ve kontrol grubunun gebelikte saglik kontrolii alma
durumlart karsilagtirildiginda; egitim grubunda bulunan annelerin %50,9’unun, kontrol
grubunda bulunan annelerin ise %49,1’inin gebe iken saglk kontrolii aldiklari
belirlenmistir. Egitim grubu annelerin %52,7’sinin 11-15 kez, %40,0’nin 1-10 kez,
%16,3’tinlin 16 kez ve iizeri saglik kontrolii aldiklari, kontrol grubu annelerin ise
%351,8’inin 11-15 kez, %44,7’sinin 1-10 kez, %3,5’nin 16 kez ve iizeri saglik kontrolii
aldig1 tespit edilmistir. Fakat egitim ve kontrol grubundakilerin gebelikte saglik kontrolii
alma agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (X?>=1,787, p=0,409).

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin gebelikte gittikleri saglhik kuruluslart

incelendiginde; birden fazla saglik kurulusuna gittikleri ve egitim grubu annelerin
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%49,1’nin devlet hastanesine, %51,4’nlin aile hekimligine, %~68,8’inin iiniversite
hastanesine, %49,4’liniin G6zel hastaneye gittikleri, kontrol grubundaki annelerin ise
%350,9’nun devlet hastanesine, %48,6’sinin aile sagligt merkezine, %31,3’{iniin iiniversite

hastanesine, %50,6’sinin 6zel hastaneye gittikleri belirlenmistir.

Aragtirmada yer alan egitim ve kontrol grubunun gebelikte dogum sonrasi donemde
bilgi alma durumlart ile bilgi aldiklari kaynaklar karsilastirildiginda; egitim grubunun
%53,6’s1n1n, kontrol grubunun %48,2’sinin gebeliklerinde dogum sonrast déonemde bilgi
aldiklar1 belirlenmistir. Dogum sonrast dénemde bilgiyi egitim grubunun %56,0’1 saglik
personelinden, %3,0’1 ise doktordan almislardir. Kontrol grubunun ise %54,0’1 saglik
personelinden, %3,0’1 doktordan dogum sonras1 donemle ilgili bilgi almiglardir. Egitim ve
kontrol grubunun bilgi alma durumlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi
saptanmustir (X?>=0,651, p=0,420).

4.2. Egitim ile Kontrol Grubundaki Annelerin Bebeklerine Ait Ozellikler

Bu boliimde egitim ve kontrol grubu annelerin bebeklerine ait 6zelliklerine yer

verilmigtir.

Tablo 5. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin bebeklerine iligkin 6zellikleri

) Egitim Grubu Kontrol Grubu Xt
Bebeklerin Ozellikleri (n=110) (n=114) p
n % n %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 57 51,8 61 53,5 0,064 0,800
Erkek 53 48,2 53 46,5
Bebegin dogum kilosu 3199,38+408,67 3191,18+421,85 0148 | 0883
ortalamasi+ SS* (min-max) (g) (2300-4500) (2060-4400) ' '
Annelerin bebeklerinin saghk
durumu algisi
Mikemmel 1 0,9 6 53
Cok iyi 16 14,5 17 14,9 3,725 0,293
Iyi 90 81,8 87 76,3
Orta 3 2,7 4 3,5
Dogum sonrasi ilk emzirme
Zamani
Ik yarim saat i¢cinde 67 60,9 51 44,7
flk 1 saat icinde 43 39,1 63 55,3 5,874 0,015

*Standart Sapma

Bebeklerin cinsiyetleri incelendiginde, egitim grubundaki bulunanlarin %51,8’nin

kiz ve %48,2’sinin erkek, kontrol grubunda bulunanlarin ise %53,5’inin kiz, %46,5’inin
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erkek bebege sahip olduklar1 yapilan istatistiksel analiz de bebeklerin cinsiyeti acgisindan
gruplar aras1 farkin olmadigi belirlenmistir (X*=0,064, p=0,800). Egitim ile kontrol grubu
bebeklerin  dogum kilosu karsilastirildiginda; egitim grubundaki bebeklerin  Kilo
ortalamasinin  3199,38+408,67 (min-max: 2300-4500 gr) oldugu, kontrol grubundaki
bebeklerin kilo ortalamasinin ise 3191,18+421,85 (min-max:2060-4400 gr) oldugu ve
istatistiksel analizde iki grup arasinda fark olmadigi belirlenmistir (t=-0,148, p=0,883).

Annelerin bebeklerinin saglik durumu algis1 incelendiginde, egitim grubundaki
anneler bebeklerinin %81,8’nin, kontrol grubundaki anneler ise bebeklerinin %76,3 niin
saglik durumunun iyi oldugunu belirtmistir. Egitim ve kontrol grubundaki annelerin
bebeklerinin saglik durumu algist karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi saptanmistir (X?=3,725, p=0,293).

Egitim ile kontrol grubu annelerin tiimii bebeklerini emzirdiklerini ifade etmis olup
egitim grubundan 4 ve kontrol grubundan 5 anne bebegini emzirmede zorluk, egitim
grubundan 1 ve kontrol grubundan 1 anne bebegini biberonla besledigini, egitim grubundan
2 ve kontrol grubundanl anne bebeginin kakasini yapmadigini, egitim grubundan 3 ve
kontrol grubundan 2 anne bebeginin huzursuz oldugunu, egitim grubundan 4 ve kontrol

grubundan 2 anne bebeginin gaz sorunu yasadigini ifade etmistir.

Annelerin bebeklerinin dogumdan sonra ilk emzirme zamani incelendiginde, egitim
grubu annelerin bebeklerinin %60,9’nun dogduktan sonra ilk yarim saat iginde, %39,1’inin
ise ilk bir saat i¢inde, kontrol grubunda bulunan annelerin bebeklerinin ise %44,7’sinin ilk
yarim saat i¢inde, %55,3’niin ise ilk bir saat i¢inde emzirildigi tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz de egitim ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin ilk emzirme zamani

arasinda anlamli fark saptanmistir (X?=5,874, p=0,015).
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4.3. Egitim ile Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum Sonrasi Déneme Iligkin
Ozellikleri
Bu boliimde egitim ve kontrol grubu annelerin dogum sonrasi doneme iliskin

Ozelliklerine yer verilmistir.

Tablo 6. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin dogum sonrasi déneme iligkin bilgi alma

durumlari
Egitim Grubu Kontrol Grubu
Dogum Sonras1 Donem (n=110) (n=114) X2 p
n % n %
Taburculuga yonelik
Bilgi alan 76 69,1 79 69,3 0,001 0.544
Bilgi almayan 34 30,9 35 30,7 ’
Perine bakimy/ insizyon yeri
bakimi
. 79 71,8 79 69,3
B!Ig! alan 31 282 35 30.7 0,171 0,680
Bilgi almayan
Meme bakim**
Bilgi alan 4 3,6 6 53
Bilgi almayan 106 | 94 | 108 94,7 0,347 0,749
Hijyen (banyo)
Bilgi alan 66 60,0 71 62,3
Bilgi almayan 44 40,0 43 37,7 0,123 0,726
Beslenme ve s1vi alimi
Bilgi alan 103 93,6 110 96,5
Bilgi almayan 7 6,4 4 3,5 0,977 0,368
Anne siitii egitimi ve
emzirme teknikleri
Bilgi alan 99 90,0 106 93,0
Bilgi almayan 11 10,0 8 7,0 0,641 0,423
Uyku ve dinlenme
Bilgi alan 0 0,0 2 1,8
Bilgi almayan 110 100,0 112 98,2 1,947 0,498
Egzersizler
Bilgi alan 1 0,9 1 0,9
Bilgi almayan 109 99,1 113 99,1 0,001 1,000
Aile planlamasi
Bilgi alan 0 0,0 1 0,9
Bilgi almayan 110 | 1000 | 113 99,1 0,969 0,325
Cinsel iliski
Bilgi alan 0 0,0 1 0,9
Bilgi almayan 110 | 1000 | 113 99,1 0,969 0,325

**Fisher's Exact Testi kullanilmistir.

Egitim grubundaki annelerin %69,1°1, kontrol grubundaki annelerin %69,3’{iniin
dogum sonras1 taburculuk konusunda bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Egitim grubundaki
annelerin ¢ogunlugu (%48,2) bu bilgiyi hekimden alirken %45,5’inin ebeden aldig
saptanmistir. Bu bilgiyi kontrol grubundaki annelerin ¢ogunlugu (%51,8) hekimden ve
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%354,5°1 ise ebeden almiglardir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda bilgi alma

durumlar yoniinden bir fark olmadigi bulunmustur (X>=0,001, p=0,544) (Tablo 6).

Egitim grubunda yer alan annelerin %71,8’i ve kontrol grubunda yer alan annelerin
%69,3’1i dogum sonrasi perine ve insizyon yeri bakimi konusunda bilgi aldigini ifade
etmigtir. Egitim grubunda yer alan 4 anne ve kontrol grubunda yer alan 6 anne dogum
sonrast meme bakimi, egitim grubunda yer alan annelerin %60,0’1 ve kontrol grubunda
bulunan annelerin %62,3’ti dogum sonrast hijyen, egitim grubunda yer alan annelerin
%93,6’s1 ve kontrol grubunda yer alan annelerin %96,5’i dogum sonrasi beslenme ve sivi
alimi, egitim grubunda yer alan annelerin %90,0’1 ve kontrol grubunda yer alan annelerin
%93,0’1 dogum sonras1 anne siitii egitimi ve emzirme teknikleri konusunda bilgi aldiklarini
ifade etmistir. Kontrol grubunda bulunan 2 anne uyku ile dinlenme ve yine kontrol
grubunda bulunan 1’er anne aile planlamasi ile cinsel iliski konusunda bilgi alirken egitim
grubunda yer alan 1 annenin ve kontrol grubunda yer alan 1 anne dogum sonrasi egzersiz
konusunda bilgi almistir. Yapilan istatistiksel analiz de egitim ve kontrol grubu annelerin

dogum sonrasi aldiklar1 egitim arasinda anlaml fark saptanmamastir.
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Tablo 7. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin dogum sonrasi bebege iliskin bilgi alma

durumlari
i S L Egltnil Grubu Kontr(_)I Grubu
- (n=110) (n=114) X2 p
Yonelik Konular
n % n %
Gobek bakimi
Bilgi alan 1 0,9 1 0,9
Bilgi almayan 109 99,1 113 99,1 0,001 1,000
Banyo ve cilt bakim
Bilgi alan 0 0,0 1 0,9
Bilgi almayan 110 | 100,0 113 99,1 0,969 1,000
Alt temizligi/bosaltim
Bilgi alan 0 0,0 2 1,8
Bilgi almayan 110 100,0 112 98,2 1,947 0,498
Giyinme
Bilgi alan 0 0,0 1 0,9
Bilgi almayan 110 100,0 113 99,1 0,969 1,000
Beslenme ve emzirme
Bilgi alan 103 93,6 110 96,5
Bilgi almayan 7 6,4 4 3,5 0,977 0,368
Gaz sorunlari
Bilgi alan 64 58,2 74 64,9
Bilgi almayan 46 41,8 40 35,1 1,0072 0,300
Tarama testleri
Bilgi alan 104 94,5 114 100,0
Bilgi almayan 6 55 0 0,0 6,389 0,013
Sarihk
o 33 30,0 42 36,8
B!Ig! alan 77 700 79 632 1,177 0,278
Bilgi almayan

**Fisher's Exact Testi kullanilmistir.

Her iki grubundan birer anne dogum sonras1 gobek bakimi konusunda bilgi aldigini
ifade etmistir. Kontrol grubunda yer alan 1 anne banyo ve cilt bakimi, 2 anne alt
temizligi/bosaltim ve 1 anne bebegin giydirilmesi konusunda egitim aldigin1 ifade etmistir.
Egitim grubunda yer alan annelerin %93,6’s1 ve kontrol grubunda yer alan annelerin
%96,5’1i dogum sonrasi beslenme ve emzirme, egitim grubunda yer alan annelerin %58,2’si
ve kontrol grubunda yer alan annelerin %64,9’u dogum sonrasi bebegin gaz sorunlari,
egitim grubunda yer alan annelerin %30,0°1 ve kontrol grubunda yer alan annelerin %36,8’i
sarilik konusunda bilgi aldigin1 belirtmistir. Yapilan istatistiksel analiz de egitim ve kontrol
grubu annelerin bebeklerine yonelik aldiklar1 egitim arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Egitim grubunda yer alan annelerin %94,5’i ve kontrol grubunda yer alan annelerin %100’
tarama testleri hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmistir. Istatistiksel analizde gruplar arasinda
tarama testleri yoniinden fark oldugu belirlenmistir (X?=6,389, p=0,013) (Tablo 6).
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Tablo 8. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin taburculuk sonrasi evde destek almasina

iligkin 6zellikleri

Egitim Grubu Kontrol Grubu

Taburculuk Sonrasi Destek (n=110) (n=114) X2 p
n % n %
Evde destek alma durumu
Evet 102 92,7 112 98,2 3,997 | 0,046
Hayir 8 7,3 2 1,8

Tablo 8’de egitim grubundaki annelerin %92,7’si, kontrol grubundaki annelerin
%098,2’s1 taburculuk sonrasi evde destek alabilecegini belirtmislerdir. Egitim grubundaki
annelerin ¢ogunlugu (%52,3) bu destegi hala, kiz kardes ve teyzeden alirken, %51,2’sinin
esinden, %48,4’nlin anneden ve %44,2’sinin kayinvalidesinden aldigi saptanmistir. Bu
bilgiyi kontrol grubundaki annelerin cogunlugu (%55,8) kaymvalidesinden, %51,6’si
annesinden, %48,8’1 esinden ve %47,7’si ise hala, kiz kardes ve teyzeden almislardir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda taburculuk sonrasi evde destek alma

yoniinden fark tespit edilmistir (X?>=3,997, p=0,046).

Tablo 9. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin kendi sagligin1 degerlendirme durumlari

Annenin Kendi Saghgim Egitim Grubu(n=110) Kontrol Grubu(n=114) X
Degerlendirme Durumu n % n % P
Miikemmel 0 0,0 2 1,8

Cok iyi 15 13,6 6 53

iyi 83 75.5 95 g33 | 0:640 | 0,084
Orta 12 52,2 11 47,8

Annelerin kendi saglik durumu algis1 incelendiginde, egitim grubu annelerinin
%75,5°1 1y1, %52,2’s1 orta algilarken, kontrol grubu anneleri ise %83,3’1 1y1, %47,8’1 orta
algiladigimi belirtmistir. Egitim ve kontrol grubunda bulunanlarin saglik durumu algis

agisindan aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmadig: saptanmustir (X?=6,640, p=0,084).

Tablo 10. Egitim ve kontrol grubundaki annelerin dogum sonrasi yasadig1 sorunlar

o . Egitim Grubu Kontrol Grubu Toplam

Dogum Ssonrasll Annedeki & (n=110) (n=114) (n:pZZ4)
orunlar N % N % n %
Yorgunluk 28 %52,8 25 %47,2 53 100
Giigsiizliik 24 %53,3 21 %46,7 45 100
Uykusuzluk 36 %54,5 30 %45,5 66 100
Konstipasyon 4 %57,1 3 %42,9 7 100
Memelerde dolgunluk/hassasiyet 31 %53,4 27 %46,6 58 100
Insizyon bélgesinde/karinda agr1 76 %50,3 75 %49,7 151 100
Saglik sorunu yok 19 %50,0 19 %50,0 38 100

***Birden fazla yanit verilmistir
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Tablo 10’da her iki grupta da 19’ar anne dogum sonrasi saglik sorunu
yasamadiklarimni ifade etmistir. Egitim grubu igerisinde bulunan annelerin %52,8 ve kontrol
grubunda bulunan annelerin %47,2’si dogum sonrast yorgunluk sorunu yasadiklarini ifade
ederken, egitim grubundaki annelerin %53,3°1, kontrol grubu igerisinde bulunan annelerin
%46,7 ise giigslizlik yasadigini belirtmistir. Annelerin dogum sonrasi yasadiklari diger
sorunlar ise, uykusuzluk (egitim grubu annelerin %54,5’1, kontrol grubu annelerin %45,5’1),
memelerde dolgunluk/hassasiyet (egitim grubu annelerin %53,4’1, kontrol grubu annelerin
%46,6’s1), insizyon bolgesinde/karinda agr1 (egitim grubu annelerin %50,3’i, kontrol grubu

annelerin%49,7’si) ve konstipasyondur (egitim grubu 4 anne, kontrol grubu 3 anne).

4.4. Egitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk

Olcegi — Yeni dogum Yapmis Anne Formu Puanlarina Yénelik Bulgular
Bu boliimde egitim ve kontrol grubundaki annelerin Hastane Taburculuguna Hazir
Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu puanlarina yonelik bulgular yer

almaktadir.

Tablo 11. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin taburculuga hazir olusluk algisina gore

dagilimi
Egitim Grubu Kontrol Grubu
Algilanan Hazir Olusluk (n=110) (n=114) X2 p
n % n %
Evet 98 %89,1 100 %87,7
Hayir 12 | w09 | 14 | wizs | %103 0,749

Tablo 11°de egitim ve kontrol grubundaki annelerin taburculuga hazir olusluk
algisina gore dagilimi yer almaktadir. HTHO-YDAF’ nin birinci sorusunda “annenin
kendisini eve gitmeye hazir hissedip hissetmedigi” sorusuna egitim grubunda bulunan
annelerin %89,1°’1 evet derken, kontrol grubundaki annelerin %87,7’si evet demistir.
[statistiksel analiz sonucunda; taburculuga hazir olusluk algisina gére egitim ve kontrol

grubu igerisinde bulunanlar arasinda fark olmadigi bulunmustur (X?= 0,103 p=0,749).
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Tablo 12. Egitim ve kontrol grubundaki

puanlarina gore karsilastirilmasi

annelerin HTHO-YDAF alt &lgek ve toplam

Egitim Grubu Kontrol Grubu
HTHO-YDAF (n=110) (n=114) Anlamlihik diizeyi
Ortalama SS Ortalama SS
Kisisel Durum 59,93 9,32 60,59 10,94 £0485 | p:0,628
Puam
. Sira ort. Sira top. Sira ort. Sira top. . .
Bilgi Puam 130,98 | 14408,00 94,67 10792,00 | D4287,000 | p:0,000
Ortalama SS Ortalama SS ) )
Yetenek Puam 2238 5.16 20,88 5.99 t:2,010 p:0,046
Beklenen Sira ort. Sira top. Sira ort. Sira top. ) )
Destek Puam 116,90 12859,50 108,25 12340,50 U:5785,500 p:0,312
Ortalama SS Ortalama SS ) )
Toplam Puan 176,61 2242 169,94 26.09 :2,049 p:0,042

Arastirmaya katilan egitim ve kontrol grubundaki annelerin HTHO-YDATF alt 6lgek
ve toplam puanlarina gore karsilastirilmas: Tablo 12°de verilmistir. HTHO-YDAF egitim
grubu annelerin Kisisel Durum Alt Olgegi puan ortalamalar1 (59,93+9,32) kontrol grubu
annelerin puan ortalamalarindan (60,59+10,94) daha diisiiktir. HTHO - YDAF 6lcegi
"Kisisel Durum puam" alt 6l¢egi icin egitim ve kontrol gruplarina gére bir farklilik tespit

edilmemistir (t=0,485, p=0,628).

Egitim grubu annelerin Bilgi Alt Olgegi puan sira ortalamalar1 (130,98) kontrol
grubu annelerin puan sira ortalamalarindan (94,67) daha yiiksektir. HTHO- YDAF 6lcegi
"Bilgi puan1" i¢in egitim ve kontrol gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmigtir (U=4,237 p=0,000).

Egitim grubu annelerin Yetenek Alt Olgegi puan ortalamalar1 (22,38+5,16) kontrol
grubu annelerin puan ortalamalarindan (20,88+5,99) daha vyiiksekti. HTHO- YDAF
"Yetenek puam' igin egitim ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (t=2,010, p=0,046).

HTHO-YDAF egitim grubu annelerin Beklenen Destek Alt Olgegi puan sira
ortalamalar1 (116,90) kontrol grubu annelerin puan sira ortalamalarindan (108,25) daha
yiksektir. Egitim grubu “Beklenen Destek Puanlar1” ile kontrol grubu puanlari
karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (U=5785,50 p=0,312).

Egitim grubundaki annelerin HTHO-YDAF Toplam Olcek Puan ortalamalar:
(176,61£22,42) kontrol grubu annelerin puan ortalamalarindan (169,94+26,09) daha
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yiiksektir. HTHO-YDAF "Toplam puam" igin egitim ve kontrol gruplarina gore
istatistiksel bir farklilik tespit edilmistir (t=2,049p=0,042).
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5. TARTISMA

Arastirma dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir
olusluklarina etkisini belirlemek amaci ile T.C. Saglik Bakanligi Denizli Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi lohusa servisinde, randomize kontrollii yar1 deneysel
olarak, 110 egitim ve 114 kontrol grubunda olmak iizere 224 sezaryen ile dogum yapmis

anne ile gergeklestirilmistir.

5.1. Egitim ile Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik

Ozelliklerinin incelenmesi

Egitim ve kontrol grubu icerisinde bulunan annelerin ¢ogunlugunun dogurganligin
en fazla oldugu 18-42 yaslar1 arasinda oldugu ve yas ortalamalar1 agisindan egitim grubu
anneler 28,52+5,46 ve kontrol grubu anneler 28,67+5,08 arasinda fark olmamasi annelerin
benzer tecriibelere sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Annelerin hastane taburculuguna
hazir olusluk durumunun degerlendirildigi benzer ¢alismalarda da annelerin yas ortalamalari
bizim ¢alismamizla benzerdir (Karadag, 2008; Dag ve ark, 2013; Altuntug ve Ege, 2013;
Celik ve ark, 2014; Burucu ve Akin, 2017).

Annelerin egitim durumu incelendiginde, her iki grup igindeki annelerin (egitim
%72,7 ve kontrol %68,4) biiyliik ¢ogunlugunun ortaokul ve alti egitime sahip olduklari
belirlenmistir. Annelerin egitim diizeylerinin Tiirkiye ortalamalarina yaklasik oldugu tespit
edilmistir (Karadag, 2008; Altuntug ve Ege, 2013; TNSA, 2013; Celik ve ark, 2014; Burucu
ve Akin, 2017).

Egitim (%34,5) ve kontrol (%22,7) grubu igerisindeki annelerin ¢ok az bir kisminin
calistigi belirlenmis olup annelerin is¢i, memur ve serbest meslek olarak ¢alistigi
belirlenmistir. Tiirkiye’de farkli bolgelerde yapilmis aragtirmalarda da bizim bulgumuz ile
benzer oldugu ve biiyiik bir kisminin ¢alismadig1 goriilmiistiir (Dag ve ark, 2013; Altuntug
ve Ege, 2013; Celik ve ark, 2014; Burucu ve Akin, 2017). Egitim (%92,7) ve kontrol
(%92,1) grubundaki annelerin sosyal giivencesinin oldugu goriilmektedir. Calismayan
annelerin yiiksek olmasina ragmen biiylik ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin olmasi esinin
sosyal giivencesinden yararlandigini gostermektedir. Ayrica arastirmaya katilan egitim ve

kontrol grubundaki annelerin aile tipi, evlilik siiresi ortalamalari, gelir durumu, en uzun
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yasanilan yer agisindan benzer ozellikler gosterdigi goriilmektedir. Bu benzerlik gruplarin

karsilastirilabilirligi agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katilan egitim grubu annelerin eslerinin yas ortalamalar1 33,02+5,49 ile
kontrol grubu annelerin eslerinin yas ortalamasi 32,73+5,21 olarak bulunmustur. Egitim
(%66,4) ve kontrol (%64,0) grubunda bulunan annelerin eslerinin egitim durumu
karsilastirildiginda, her iki grupta bulunan annelerin eslerinin biiyiik ¢ogunlugunun ortaokul
ve alti egitime sahip olduklar1 goriilmektedir. Egitim (%97,3) ve kontrol (%97,4) grubu
annelerin eslerinin her hangi bir iste (is¢i, memur ve serbest meslek) calistigi belirlenmistir.
Arastirmada egitim ve kontrol grubu annelerin eslerinin benzer ozellikler gosterdigi

goriilmektedir.

Calismada bulunan annelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, egitim ve kontrol
grubu igerisindeki annelerin ortalama gebelik sayilarinin (sirastyla 2,65+0,24 ve 2,68+1,22)
ve ortalama yasayan c¢ocuk sayilarmin (sirasiyla 2,15+0,79 ve 2,26+0,88) benzerlik
gosterdigi ve Tiirkiye ortalamalarina benzer oldugu saptanmigtir. TNSA 2013 bulgularina
gore, evli kadinlarin canli dogum sayis1 ortalamasi 2,32 ve yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi
2,23'diir. Arastirmaya katilan annelerin ortalama gebelik ve yasayan cocuk sayilari

bakimindan iilkemizdeki kadinlarla benzerlik gostermektedir.

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin diisiik sayist ortalamasi (sirastyla 1,48+1,05
ve 1,50+0,65) ve kiiretaj sayis1 ortalamasi (sirasiyla 1,27+0,72 ve 1,60+0,82) agisindan
benzerlik gosterirken, egitim grubu annelerin (%22,7) kontrol grubu annelerinden (%12,3)
daha fazla diisiik yaptig1 ve gruplar arasinda diisiik sayis1 agisindan anlamli fark oldugu

belirlenmistir.

Caligmada bulunan annelerin biiyiik cogunlugunun (egitim grubu: %81,8 ve kontrol
grubu: %79,8) gebelikleri planl (kendi, esi ve hem kendi hem de esinin isteme durumu)
gebeliktir. TNSA 2013'e gore bu oran %74,1 olup iilkemizde yapilan farkli ¢alismalarda bu
oran bizim galismamizla benzer 6zelliktedir (Karadag, 2008; Kaya, 2011; Dag ve ark, 2013;
Altuntug ve Ege, 2013; Burucu ve Akin, 2017; Kog, 2005). Istenmeyen gebeliklerin bebekle
iletisim kurmay1 engelleyebilecegi, annenin bebekle ilgili problemlerle bas etmede zorluk
yasayabilecegi, anne-bebek iliskisini olumsuz etkileyebilecegi ve annenin taburculuga hazir
oluslugunu etkileyebilecegi (Taskin, 2016) diisiiniildiigiinde yapilan caligmalarda planlh

gebeliklerin oranlarinin yiiksek ¢ikmasi sevindiricidir.
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Kontrol grubundaki annelerin tamami gebelikte saglik kontrolii alirken, egitim grubu
annelerden sadece bir annenin gebelikte saglik kontroliine gitmedigi, egitim (%52,7) ve
kontrol (%51,8) grubu annelerin biiyiik ¢cogunlugunun gebelikte 11-15 kez saglik kontroliine
gittigi ve kontrole gitme sayis1 bakimindan gruplarin benzer oldugu goriilmiistiir. Burucu ve
Akin (2017)’nin  ¢aligmasinda saglik kontroliine gidenlerin oranint egitim:%51,3,
kontrol:%48,7, Ko¢ (2005)’un g¢alismasinda ise miidahale ve kontrol gruplarinin %981,
Sahingeri (2008)’nin calismasinda kontrole gidenlerin orant %96,5, Karadag (2008)’1n
calismasinda ise egitim:%54,0, kontrol:%68,0’1 gebeliginde saglik kontroliine gittigi

bildirilmektedir. Calisma bulgumuz yapilan arastirmalar ile benzerlik gostermektedir.

Egitim (%68,8) grubundaki annelerin biiylik ¢ogunlugunun gebelikte iiniversite
hastanesine muayeneye gittikleri, kontrol grubundaki annelerin biiyiik ¢ogunlugunun
(950,9) ise gebelikte devlet hastanesine muayeneye gittikleri goriilmistiir. Her iki grupta da
annelerin birinci basamak saglik hizmetlerine gore daha fazla hastaneyi tercih ettikleri
goriilmektedir. Calismanin hastanede yapiliyor olmasi nedeniyle hastaneyi tercih edenlerin
sayisinin fazla olmasi beklenen bir durumdur. Egitim ve kontrol grubu annelerin birden

fazla cevap vermesi ise gruplarin karsilastirila birligini etkilemistir.

Aragtirmaya katilan egitim grubu annelerin %53,6’s1 ve kontrol grubu annelerin
%48,2’si gebelikte dogum sonrasi donemle bilgi aldiklar1 ve bilgiyi ¢ogunlukla saglik
personelinden aldiklar1 gruplarin bu agidan benzer oldugu goriilmiistiir. Altuntug ve Ege
(2011)’nin galigmasinda miidahale grubu annelerin %47,5’i ve kontrol grubu annelerin
%27,5’1, Ko¢ (2005)’un calismasinda miidahale grubu annelerin %38,8’1 ve kontrol grubu
annelerin %34,7’si, Karadag (2008)’in g¢alismasinda ise egitim grubu annelerin %30,01,
kontrol grubu annelerin %36,0’1 gebelikte dogum sonrasi donemle ilgili bilgi aldiklart
belirlenmigtir. Yapilan calismalarin bizim c¢alismamizla benzer Ozellikler gosterdigi

belirlenmistir.
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5.2. Egitim ile Kontrol Grubundaki Annelerin Bebeklerine Ait Ozelliklerinin

Incelenmesi

Calismada igerisinde bulunan egitim ve kontrol grubu annelerin bebeklerin
cinsiyetlerinin esit dagildigi goriilmektedir. Annelerin bebeklerin ortalama kilosu egitim
grubunda 3199,38+408,670 gr, kontrol grubunda ise 3191,18+421,850 gr tespit edilmistir.
Aragtirmaya dahil olan egitim ile kontrol grubundaki annelerin bebeklerine iligskin
Ozellikleri bakimindan karsilastirildiginda, gruplarin benzer oldugu goriilmektedir. Kog
(2005) ve Sahingeri (2008)’nin ¢alismalarinda da bebeklerin dogum agirliklar1 2500 gr. ve
tizerinde olmasi ¢aligma bulgularimizla uyumludur. Miadinda dogan bebeklerin agirliklar
2500-4000 gr arasinda degismektedir (Akyiiz 2015; Taskin, 2016; Ozkan ve Siit, 2016;
Ocalan ve Atan, 2016). Calismamizda dogum sonrasi anne yanina verilmeyen bebeklerin
aragtirmaya dahil edilmemesi, bebeklerin kilo ortalamalarinin normal sinirlarda olmasini

saglamis olabilir.

Egitim ile kontrol grubu igerisinde bulunan annelerin bebeklerinin saglik durumunu
iyi algiladiklar1 (sirasiyla %81,8, %76,3), tiim annelerin bebeklerini emzirdiklerini ve iki
grubun benzer oldugu saptanmustir. Egitim grubu ve kontrol grubu annelerin bebeklerini
dogumdan sonra ilk emzirme zamani acisindan, (e8itim grubu annelerin ilk yarim saatte
emzirme oran1 %60,9, kontrol grubu annelerin ilk 1 saatte emzirme orani %55,3) arasinda
farklilik saptanmistir. Calismanin yiiriitiildiigli hastanede sezaryen dogum sonrasi anneler
bebeklerini postop hemsiresi yardimi ile emzirmektedir. Gruplar arasindaki farklilik farkl
hemsirelerin emzirmeyi baglatmasindan kaynaklanabilir. TNSA 2013 sonuglarina gore
bebeklerin %50’sinin ilk 1 saat icindeki emzirildigi bildirilmektedir. Bostanci ve Inal
(2015)’1n galismasinda annelerin %88’inin ilk bir saat i¢inde emzirdigi ve bu sonuglarin

caligmamizla benzer oldugu goriilmektedir.

Emzirme anne ile bebek sagligini etkileyen onemli bir beslenme seklidir. Dogum
sonrasi ilk yarim saat bebek icin birinci reaktif donem olarak gecer. Bu dénemde bebek
uyaniktir, kuvvetle aglar ve emmek i¢in ¢aba harcar. Bu ylizden emzirmenin dogum sonrasi
ilk yarim saat i¢inde baslatilmasi emzirme basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ayrica bebeklere
anne siitli disinda erken ek gidaya baslanmasi, bebek dliimleri riskini arttirmaktadir (TNSA,
2013; Ozkan ve Siit, 2016). Caligmamizda egitim grubundan 4 ve kontrol grubundan 5 anne
bebegini emzirmede zorluk yasadigi, egitim grubundan 1 ve kontrol grubundan 1 anne

bebegini biberonla besledigini, egitim grubundan 2 ve kontrol grubundan 1 anne bebeginin
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kakasin1 yapmadigini, egitim grubundan 3 ve kontrol grubundan 2 anne bebeginin huzursuz
oldugunu, egitim grubundan 4 ve kontrol grubundan 2 anne bebeginin gaz sorunu yasadigi
belirlenmistir. Yapilan caligmalar gézden gecirildiginde; Karadag (2008)’1n c¢alismasinda
annelerin bebeklerinde emmede yetersizlik (sirasiyla egitim grubu %10,0, kontrol grubu
%34,0) ve gaz sikayeti (sirastyla egitim grubu %16,0, kontrol grubu %72,0) yasadigi
saptanmistir. Burucu (2009)’un calismasinda bebeklerin emme (sirasiyla deney grubu
%58,6, kontrol grubu %41,4), diskilama (sirasiyla egitim grubu %41,7, kontrol grubu
%58,3) ve huzursuzluk sorunu (sirasiyla egitim grubu %62,5, kontrol grubu %37,5) oldugu
saptanmistir. Can ve ark (2010)’nin ¢alismasinda bebeklerin %22,0’mda emme ve
%77,0'inda gaz sorunu yasadigi belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarin sonuglart bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

5.3. Egitim ile Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum Sonrasi Déneme Iliskin

Ozelliklerinin incelenmesi

Calismada bulunan egitim grubundaki annelerin %69,1’1 ve kontrol grubundaki
annelerin %69,3’ti hastanede dogum sonrasi taburculuk konusunda bilgi aldiklari ve
gruplarin  benzer olduklar1t saptanmistir. Bu bilgiyi egitim grubundaki annelerin
cogunlugunun hekimden (%48,2), kontrol grubundaki annelerin ¢ogunlugunun ise ebeden
(%54,5) aldig1 belirlenmistir. Dag ve ark (2013)’nin ¢aligmasinda annelerin %33,6’sinin
taburculuk hakkinda bilgi kaynaginin ise %31,8 oraninda hemsire ve 6grenci hemsireler
oldugu saptanmistir. Eker ve Yurdakul (2008)’un ¢alismasinda da annelerin %36,0’s1
taburculuk hakkinda bilgilendirildiklerini ve kontrol grubu annelerin %56,0’1, deney grubu
annelerin ise %72,0’1 ebelerin verdigi bilginin yeterli oldugunu ifade etmistir. Caligmalarin

bulgulari bizim ¢alismamizla benzerdir.

Calismamizda egitim ve kontrol grubu annelerin dogum sonrasi perine ve insizyon
yeri bakimi (sirastyla %71,8 ve%69,3), hijyen (sirastyla %60,0 ve %62,3), beslenme ve sivi
alimi (sirastyla %93,6 ve %96,5), anne siitii egitimi ve emzirme teknikleri (sirastyla %90,0
ve %93,0), meme bakimi (sirasiyla egitim grubunda yer alan 4 anne ve kontrol grubunda yer
alan 6 anne), egzersiz (sirasiyla egitim grubunda yer alan 1 anne ve kontrol grubu icerisinde
bulunan 1 anne), uyku ile dinlenme (kontrol grubu iginde bulunan 2 anne), aile planlamasi
ile cinsel iligki (kontrol grubunda yer alan 1’er anne) hakkinda bilgisinin oldugu

belirlenmistir. Annelerin hastanede dogum sonrasi doneme iliskin bilgi alma durumlarinin
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benzer olmasi gruplarin karsilastirilabilirligi agisindan 6nemlidir. Dag’in ve ark (2013)’nin
calismasinda annelerin %40,0’1 emzirme, %36,4’l hijyen, %30,9’u lohusalik beslenmesi,
%35,5’1 cinsel iligkiye baglama zamani, 9%35,5’1 aile planlamasi, %11,8’1 egzersizler
hakkinda bilgilendirilmistir. Tiirkmen ve Ozbasaran (2017)’nin calismasinda annelerin
%75,6’s1 emzirme, %61,0’1 anne beslenmesi, %64,2’si bebek beslenmesi, %60,2’si bebegin
gazimi ¢ikarma, %>55,3’i meme bakimi, %32,5 dogum sonrasi egzersiz, %47,2 saglik
merkezine gelmesi gereken acil durumlar hakkinda bilgi aldigi ve ¢alismamizla benzer
oldugu goriilmektedir. Aslan (2014)’nin c¢alismasinda annelerin %81,5’1 emzirme Ve
%24,5’1 meme bakimi ile ilgili bilgilendirildigini ifade etmistir. Caligsmalarin bulgular

bizim ¢alismamizla benzerdir.

Calismamizda egitim ve kontrol grubu annelerin dogum sonrasi bebegin gaz sorunu
(sirastyla %58,2 ve %64,9), beslenme ve emzirme (sirasiyla %93,6 ve %96,5),sarilik
(swrastyla %30,0 ve %36,8),gobek bakimi (sirastyla egitim grubunda 1 ve kontrol grubunda
1 anne), bebegin alt temizligi/bosaltim (kontrol grubunda bulunan 2 anne), banyo ile cilt
bakimi (kontrol grubu icerisinde bulunan 1 anne) ve bebegin giydirilmesi (kontrol grubunda
yer alan 1 anne) konusunda bilgilendirildigi belirlenmistir. Annelerin bebeklerine yonelik
hastanede dogum sonrasi aldiklar1 bilgiler arasinda egitim ve kontrol grubunun benzer
olmasi gruplarin karsilastirilabilirligi  agisindan Onemlidir. Dag ve ark (2013)’nin
calismasinda annelerin %40,9’u bebegin gobek bakimi, %47,3’1 bebegin gazini ¢ikartma,
%46,4’1 bebegin hijyeni, %34,5’i bebegin asilari konusunda bilgi aldigi belirlenmistir.
Aslan (2014)’nin ¢alismasinda annelerin %49,0’1 bebegin alt temizligi, gobek bakimi ve
banyosu ile ilgili konularda bilgilendirildigi tespit edilmistir. Yildiz ve Kiigiiksahin
(2011)’nin arastirmalarinda anneler taburcu olurken %79,8’1 bebek bakimi, %42,3’ii anne
sliti ve bebegin gazini ¢ikarma, %19,7’si bebek banyosu ile giydirme, %19,2’si asilar,
%18,9’u goz ile gobek bakimiyla ilgili bilgi almislardir. Altuntug (2002)’un ¢aligmasinda
anneler %64,2 bebegin beslenmesi, %68,3 bebegin hastalik bulgulari, %56,3 bebegin
asilanmasi egitim konularmi dogum sonrasi daha 6énemli bulmustur ve annelerin %73,0’1
ebeler tarafindan bebeklerinin aylik kontrollerinin 6nemi konusunda bilgilendirildigini

belirtmistir. Yapilan ¢alismalarin bulgulart bizim ¢aligmamizla benzerdir.

Egitim grubunda yer alan annelerin %94,5’1 ve kontrol grubunda yer alan annelerin
%100’ tarama testleri icin bilgi aldiklarimi ifade etmistir. Yapilan istatistiksel analizde

gruplar arasinda tarama testleri yoniinden fark oldugu saptanmistir (X?=6,389, p=0,013).
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Kontrol grubunda bulunan anneler egitim grubundaki annelerden daha fazla tarama testleri

konusunda bilgi almislardir.

Calismamizda egitim ve kontrol grubu annelerin taburculuk sonrasi evde destek
alabilecegi (sirastyla %92,7 ve %98,2) tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde kontrol
grubundaki anneler egitim grubundaki annelerden daha fazla dogum sonu destek
alacaklarin1  bildirdikleri  saptanmistir  (X?=3,997, p=0,046). Altuntug (2011)’un
caligmasinda miidahale ve kontrol grubu annelerin dogum sonrasi evde destek aldigi
(swrastyla %90,0 ve %82,0) ve en ¢ok anne-kayinvalidesinden destek gordiigii (sirastyla
%82,5 ve %70,0) belirlenmistir. Dag ve ark (2013)’nin ¢alismasinda annelerin %41,8’si
bebek bakiminda en ¢ok yardim aldiklarinin kayinvalidesi oldugunu bildirmistir. Burucu
(2009)’nun c¢alismasinda deney ve kontrol grubu annelerin evde destek olacak kisinin
(sirastyla %49,3 ve %50,7) oldugu tespit edilmistir. Karadag (2008)’1n ¢aligmasinda dogum
sonrasi deney ve kontrol grubu annelerin evde yardimci olacak kisilerin (sirasiyla %86,0 ve
%92,0) oldugu ve yardimci olacak kisilerin ¢ogunlugunun ise aile biiyiikleri (sirasiyla
%90,0 ve %92,0) oldugu saptanmustir. Atict (2000)’nin ¢aligmasinda deney ve kontrol
grubu annelerin evde yardim edecek birisine sahip oldugu (sirasiyla %51,0 ve %49,0)
belirlenmistir. Arslan (2014)’nin arastirmasinda annelerin %64,5’inin refakatgisi oldugu,
refakatgilerin %58,1’inin anneler oldugu ve Bagc1 (2014) ve Bagci ve Altuntug (2016)’un
calismasinda annelerin dogum sonrasi %73,9’unun destek aldig1 ve bu destegin %36,4’linlin

anne-kayinvaliden, %31,8’inin esinden aldig1 saptanmustir.

Annelerin kendi saglik durumu algis1 incelendiginde, egitim grubu annelerinin
%75,5°1 1y1, kontrol grubu annelerin ise %83,3’1 1yi algiladigin1 ve gruplarin benzer oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda egitim ve kontrol grubu anneler dogum sonrasi yorgunluk (sirasiyla
%52,8 ve %47,2), giigsiizliik (sirasiyla %53,3 ve %46,7) ve uykusuzluk (sirasiyla %54,5 ve
%45,5) yasadigini ifade etmistir. Altuntug (2011) ¢alismasinda annelerin %53,0’1nin uyku
ve dinlenmede sorun yasadigini belirtmistir. Giingdr ve ark (2004)’nin ¢alismasinda
annelerin %79,5’inin yorgunluk, %64,3’iniin uykusuzluk yasadigi, Duman (2010)’nin
caligmasinda deney grubu annelerin %74,3’liniin, kontrol grubu annelerin %71,4’liniin
dogum sonrasi1 2. giin uyku sorunu yasadiklari, Ko¢ (2005)’un ¢alismasinda ise miidahale ve
kontrol grubu annelerin dogum sonrasi 2. giin uykusuz (sirasiyla %16,0 ve %42,0) ve

yorgun (sirasiyla %30,0 ve%64,0) olduklart belirlenmistir. Géziim ve Kilig (2005)’1n
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calismalarinda da annelerin %86,6’sinda yorgunluk ve %80,4’linde uykusuzluk oldugu
bildirilmistir. Burucu (2009)’nun ¢alismasinda deney grubundaki annelerin kendisini daha
yorgun (sirastyla %61,9 ve %38,1) ve uykusuz (sirasiyla %51,1 ve %48,9) hissettigi

belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin bulgular1 bizim ¢alismamizla benzerdir.

Calismamizda egitim grubu annelerin %53,4°1, kontrol grubu annelerin %46,6’s1
memelerde dolgunluk/hassasiyet yasadigini ifade etmistir. Literatiire gore, kadinlarin dogum
sonu erken donem ilk 24 saat i¢inde memelere iliskin yasadiklar1 en 6nemli sorunlar kiigiik
ve ice ¢oOkiilk meme ucu, siit kanallarinda tikanmiklik, engorjman, agr1 ve hassasiyettir
(Coskun, 2013; Taskin, 2016; Ozkan ve Bekmezci, 2016). Altuntug ve Ege (2011)’nin
calismasinda egitim grubundaki annelerin tamami meme bakimi ve emzirme ile ilgili sorun
yasamazken egitim almayan kontrol grubundaki annelerin biiyiik ¢ogunlugunun %65,0"1
sorun yasamistir. Kaya (2011)’nin ¢alismasinda annelerin %51,1’inin meme ve meme ucu
ve Karakaplan (2007)’nin ¢aligmasinda vajinal dogum yapan annelerin %72,0’min meme ve
meme ucu sorunlari yagadigi bildirilmistir. Duman (2011)’nin ¢alismasinda hastanede 2.giin
kontrol grubu annelerin deney grubu annelerinden daha fazla memelerine iligkin (%25,7) ve
emzirmeye iliskin (%28,6) sorun yasadigi belirlenmistir. Kog (2005)’un g¢alismasinda da
dogum sonrasi hastanede 2.giin miidahale grubundaki annelerin %50,0’1nda, kontrol
grubundaki annelerin %84,0’inda meme problemi tespit edilmistir. Dogum sonrasi 2. giinde
miidahale grubunda meme ile ilgili en fazla yasanan sorunlara bakildiginda ilk sirada meme
ucunda agr1 (%92,0), ikinci sirada dolgunluk (%44,0), ligiincii sirada ise meme ucu catlagi
(%36,0) gelmektedir. Benzer sekilde kontrol grubunda da en sik yasanan meme
problemlerinin sirasiyla meme ucunda agr1 (%97,6), dolgunluk ( %38,1) ve meme ucu
catlagi (%35,7) oldugu tespit edilmistir. Karadag (2008)’1n ¢alismasinda deney grubundaki
annelerin %22,0’inda memelerde hassasiyet; 18,0’inda memelerde dolgunluk, %210,0’inda
memelerde agri, %6,0’1nda meme ucunda ¢atlak goriiliirken kontrol grubundaki annelerin
ise %64,0’inda memelerde hassasiyet, %56,0’inda memelerde dolgunluk, %44,0’inda
memelerde agri, %30,0’1nda meme ucunda catlak saptanmistir. Goziim ve Kili¢ (2005)’1n
caligmasinda ise %71,4’inde meme sorunlar1 oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarin

bulgular1 bizim ¢aligmamizla benzerdir.

Calismamizda egitim ve kontrol grubu annelerin dogum sonrasi insizyon
bolgesinde/karinda agr1 (sirasiyla %50,3 ve %49,7) belirlenmistir. Sezaryen ile dogum

yapmis annelerin dogum sonrasi ilk 48 saat i¢inde insizyon bdlgesine iliskin en fazla
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yasadiklar1 sorunlar agri, hassasiyet, duyarlik artist ve uterus kontraksiyonlar1 sirasinda
hissedilen involusyona bagli kasik-karmn agrilaridir. Bu agrilar emzirme sirasinda artar,
dogum sonu ilk 12 saatten sonra azalir ve yaklasik 2-3 giin kadar siirer (Coskun, 2013;
Taskin, 2016). Bu nedenle, ¢alismaya katilan annelerin dogum sonrasi insizyon bolgesine
iliskin yasadiklart sorunlarin literatiirle uyumlu oldugu soylenebilir. Duman (2011)’nin
caligmasina gore, annelerin dogum sonrasi 2.giinde en fazla yakindiklari agri sekli
insizyonel agridir (sirastyla %57,0 ve %78,6). Aslan (2014)’nin ¢alismasinda dogum sonrasi
en sik yasanan saglik sorunlarindan birisinin epizyo ve insizyon yerinde agri1 oldugu
saptanmustir. Pinar ve ark (2009)’nin ¢alismasinda dogum sonrasi erken dénemde annelerin
insizyon (%40,0) ve epizyotomi bolgesinde agri (%28,0), Karakaplan (2007)’nin
caligmasinda epizyotomi/ameliyat yerinde agri (%94,0) yasadiklari belirlenmistir. Kaya
(2011)’nin galigmasinda annelerin %85,2’sinin ameliyat yerinde agr1 yasadigi saptanmistir.
Burucu (2009)’nun calismasinda karinda agrinin diizeyi kontrol grubunda daha siddetli
(swrastyla %46,7 ve %53,5) hissedildigi belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarin bulgular1 bizim

¢alismamizla benzerdir.

Calismamizda egitim grubu 4 anne, kontrol grubu 3 annede dogum sonrasi
konstipasyon sorunu yasadigi belirlenmistir. Burucu (2009)’nun ¢alismasinda deney ve
kontrol grubu annelerin kabizlik sorunu yasadigi (sirastyla %46,2 ve %53,8) belirtilmistir.
Gilingér ve ark (2004)’nin ¢alismasinda annelerin %34,8’inde karinda gerginlik ve gaz
sikdyetleri ve Kog¢ (2005)’un galismasinda miidahale ve kontrol grubu annelerin 2.giin
konstipasyon yasadigi (sirasiyla %87,5 ve %100) belirlenmistir. Géziim ve Kilig (2005)’1n
caligmasinda da %61,7’sinde konstipasyon ve Kaya (2011)’nin caligmasinda annelerin
%?24,4’linlin konstipasyon, %49,6’sinin gaz ¢ikarma sorunu oldugu bildirilmistir. Yapilan

calismalarin bulgular1 bizim ¢aligmamizla benzerdir.
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5.4. Egitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin HTHO-YDAF Puanlarina Yénelik

Ozelliklerinin incelenmesi

HTHO-YDAF’nin birinci sorusu annenin planlanan taburculuga kendini hazir
hissetmesi, algilamas ile ilgilidir, ikili (dikotom) (evet/hayir) yanitlanmakta ve hesaplamaya

dahil edilmemektedir.

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin “Hastaneden taburcu olacaginizi
diisiindiigiiniizde, planlandig1 sekilde eve gitmeye hazir oldugunuza inantyor musunuz?”
sorusuna her iki grupta bulunan annelerin“Evet” cevabi verdigi ve gruplarin birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Calismamizda egitim grubu annelerin %89,1’1 kontrol grubu
annelerin ise %87,7’si bu soruya evet cevabini verdikleri belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
analizde egitim grubundaki anneler ile kontrol grubundaki annelerin taburculuga hazir
olusluk algilar1 arasinda fark olmadigi belirlenmistir (X?=0,103 p=0,749). Arastirma
bulgular1 Burucu ve Akin (2017)’nin ¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir. Taburculuga
hazir olusluk algis1 annelerin kendini hazir hissetmesi ile ilgilidir ve taburculuk kararinin
verilmesinde 6nemlidir. Fakat annenin hastaneden taburcu olmak istemesi ile taburculuga
hazir olusluk arasinda fark olabilir (Weiss ve ark, 2004; Weiss ve ark, 2006). Ciinkii
annelerin taburcu olmak isteme sebepleri arasinda; hastanede ayni odada birden fazla hasta
ile kalmasi, hastane ortaminin evdeki gibi rahat olmamasi, aglayan bebeklerin rahatsiz
etmesi, hastanede uyuyamamasi, diger ¢ocuklarindan ve esinden ayri kalmasi, hastaneden
stkilma, hastane ortaminda duygularini tam anlamiyla yasayamamalar1 da olabilmektedir
(Atici, 2000; Persson ve Dykes, 2002; Sword ve Watt, 2005; Duman, 2012; Karagam, 2015;
Kirlek ve Can 2016). Bu durumda anneye bakim veren ebe, bireysel degerlendirme yaparak

annenin ger¢ekten taburculuga hazir olup olmadigini belirlemelidir.

Calismamizin aksine Altuntug ve Ege (2013)’nin calismasinda ise egitim grubu
annelerin %92,5°1, kontrol grubu annelerin %67,5°1, taburculuga hazir olusluk algisina evet
cevabini vermis olup gruplar arasinda anlaml fark tespit etmislerdir. Benzer galigmalarda
da, Tiirkmen ve Ozbasaran (2017)’nin calismasinda annelerin %88,6’s1, Celik ve ark
(2014)’nin ¢alismasinda annelerin %78,3°1, Dag ve ark (2013)’nin ¢alismasinda %74,5°1,
Sahingeri (2008)’nin ¢alismasinda %70,4°l, Goziim ve ark (2005)’ nin ¢alismasinda
%58,8’1, Weis ve Piacentine (2006)’nin ¢alismasinda %89,0’1, Berstein ve ark (2002)’nin

caligmasinda %90,0°1 taburculuga evet diyerek eve gitmeye hazir olduklarini bildirmistir.
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HTHO-YDAF puan ortalamalar1 incelendiginde egitim grubunun puam 176,61
olarak tespit edilirken, kontrol grubunun puani 169,94 olarak bulunmustur. Egitim
grubundaki annelerin taburculuga hazir olusluk puanlar1 daha yiiksektir. Egitim ve kontrol
gruplarinda bulunan anneler arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamhidir (p<0,05). Bu
sonucun calisma sinirliliklari kapsaminda “Dogum sonrasi taburculuk egitimi alan anneler
ile taburculuk egitimi almayan annelerin taburculuga hazir olusluk toplam puan ortalamalar

arasinda fark vardir” aragtirma hipotezini de dogrulamaktadir.

Altuntug ve Ege (2013)’nin gebelik doneminde (32-36. haftasi) dogum sonrasi
bakima yonelik egitim alan annelerin kontrol grubu annelere gore taburculuga daha hazir
oldugu (egitim grubunun puan ortancast 157,0, kontrol grubunun puan ortancasi 151,5)
tespit edilmistir. Burucu ve Akin (2017)’nin, ¢alismasinda da hastane taburculuguna hazir
olusluk puan ortalamasi deney grubunda 149,3+24,1, kontrol grubunda 128,7+£31,8 oldugu
belirtilmis olup egitim alan annelerin taburcu olmaya daha hazir oldugu bildirilmistir.
Yapilan ¢alismalarda ve bizim ¢alismamizda HTHO-YDAF puan ortalamalarinin egitim
grubu igerisinde bulunan annelerin daha yiiksek ¢ikmasi verilen egitimin etkisinin bir

gostergesi olarak kabul edilebilir.

HTHO-YDAF blcegin alt boyutlar: incelendiginde; egitim grubu annelerin “Kisisel
durum?” alt 6lgek toplam puan ortalamasi (59,93+9,32) ile kontrol grubu annelerin toplam
puanlar1 (60,59+10,94) arasinda anlaml1 farkin olmadig: tespit edilmistir. Egitim ve kontrol
grubu annelerin taburculuga hazir olusluk bakimindan kisisel durumlarinin benzer oldugu

sOylenebilir.

HTHO-YDAF &lgegin alt boyutlar1 incelendiginde; egitim grubu annelerin “Bilgi”
alt 6lgek toplam puan sira ortalamasi (130,98) ile kontrol grubu annelerin toplam puan sira
ortalamalar1 (94,67) arasinda anlamli farkin oldugu tespit edilmistir. Egitim grubu igerisinde
bulunan annelerin taburculuga hazir olusluk bakimindan bilgilerinin ve kontrol grubunda

bulunan annelerin bilgilerinden fazla oldugu belirlenmistir.

HTHO-YDAF 6lcegin alt boyutlar1 incelendiginde; egitim grubu annelerin
“Yetenek” alt Olgcek toplam puan ortalamasi (22,38+5,16) ile kontrol grubu annelerin
toplam puanlar1 (20,88+5,99) arasinda anlamli farkin oldugu tespit edilmistir. Egitim grubu
annelerin taburculuga hazir olusluk bakimindan yetenek durumlarimin kontrol grubu

annelerin durumundan daha yiiksektir.
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HTHO-YDAF 6lgegin alt boyutlar1 incelendiginde; egitim grubu annelerin “Destek”
alt olgek toplam puan sira ortalamasi (116,90) ile kontrol grubu annelerin toplam sira
ortalamasi puanlar1 (108,25) arasinda anlamli farkin olmadigi tespit edilmistir. Egitim ve
kontrol grubu annelerin taburculuga hazir olusluk bakimindan destek durumlarinin benzer

oldugu sdylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir olusluklarina
etkisini belirlemek amaciyla T.C. Saglik Bakanligi Denizli Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi lohusa servisinde, randomize kontrolii yar1 deneysel olarak,
110 egitim ve 114 kontrol grubunda olmak iizere 224 sezaryen ile dogum yapmis anne ile

yapilan arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar sunlardir:

e Egitim ile kontrol grubu annelerin sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan
karsilastirildiginda; yasi, egitim durumu, ¢alisma durumlari, sosyal gilivencesi, aile
tipi, evlilik siiresi ortalamalari, gelir durumu, en uzun yasanilan yer, esinin yas
ortalamasi, esinin egitim durumu, esinin calisma durumu bakimindan gruplarin

benzer oldugu belirlenmistir.

e Egitim ve kontrol grubu igerisindeki annelerin obstetrik o6zellikleri bakimindan
karsilastirildiginda; ortalama gebelik sayisi, ortalama yasayan c¢ocuk sayisi,
gebeligin planli olma durumu, saglik kontroliine gitme ve izlem alma, gebelikte
dogum sonras1 dénemle ilgili bilgi alma, diisiik sayis1 ortalamasi ve kiiretaj sayisi
bakimindan gruplarin benzer oldugu, diisikk sayis1 bakimindan egitim grubu
annelerin daha fazla diisiik yaptig1 ve gruplar arasinda diisiik sayis1 bakimindan

anlamli fark oldugu belirlenmistir.

e Egitim ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerine ait 6zellikleri bakimindan
karsilastirildiginda; bebeklerin cinsiyetleri, bebegin ortalama dogum kilosu ve saglik
durumunu algilama bakimindan gruplarin benzer, dogumdan sonra ilk emzirme
zamani agisindan egitim grubu annelerin bebeklerini ilk yarim saatte icinde emzirme

oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Egitim ve kontrol grubundaki annelerin dogum sonrasi déneme iligskin bilgi alma
durumlar1 karsilagtirildiginda; gruplarin benzer oldugu sadece bebegin tarama
testleri bakimindan kontrol grubu annelerin bilgi alma oraninin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

e Egitim grubundaki annelerin taburculuk sonrasi evde destek alma oranmnin kontrol

grubundaki annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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e Egitim grubundaki annelerin saglik durumunu algilamasi kontrol grubuna benzer

oldugu belirlenmistir.

e Egitim grubundaki annelerin taburculuga hazir olusluk algisi, HTHO-YDAF 6lcegi
“Kisisel durum” ve “Destek” alt Olgekleri bakimindan kontrol grubuna benzer

oldugu belirlenmistir.

e Egitim grubundaki annelerin HTHO-YDAF toplam 6lgek, “Bilgi” ve “Yetenek” alt
Olgekleri puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve egitimin etkili

oldugu saptanmistir.

5.2. Oneriler

Dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir olusluklarina

etkisinin incelendigi bu arastirmadan elde edilen verilere dayali olarak;

e Annelerin taburculuga hazir oluslugunda egitimin etkisi bulunmus olup, bu
egitimlerin yayginlastirilmasi, verilecek egitimlerin planli sekilde verilmesi, bu
egitimlerde arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Annelige Hazirlaniyorum” egitim
kitap¢iginin kullanilmast,

e Dogum yapan annelerin taburculuk zamaninin bireysel planlanmasi,

e Arastirmanin degisik sosyokiiltiirel 6zellikte, farkli merkezlerde, normal dogum

yapan anneler ile primipar annelerde yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Hazirlanan bu kisisel bilgi formu “Dogum Sonrast Taburculuk Egitiminin
Annelerin Taburculuga Hazir Olugluklarina Etkisi” incelemek amaciyla planlanmistir.
Calisma sonuglarmin saglikli olabilmesi i¢in liitfen tiim sorular1 yanitlamaya ve forma
iliskin goriis ya da sorularimizi formu cevapladiktan sonra yoneltmeye 6zen gosteriniz. Bu
ankete vereceginiz kisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallart ¢ercevesinde kesinlikle gizli
tutulacak ve size ait bilgiler bilimsel amaglar disinda hichir kimseyle paylasilmayacaktir.

Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.

Arastirmaci

A.Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler

1. Kag yasindasiniz? (C...eeveeevenriinninennen, )
2. Egitim durumunuz nedir?
1. Ilkdgretim mezunu
2. Ortaokul mezunu
3. Lise mezunu
4. Universite mezunu
5. Lisansiistii egitim
3. Calisma durumunuz nedir?
1. Calismiyor 2. Calistyor  (Isinizi belirtiniz:. ....... )
4.En uzun yasadiginiz yer neresidir?
1.11 2. Tlge/Belde 3. Koy 4. Yurtdisi
5.Esinizin yas1 nedir?()
6. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okur-yazar olmayan 2. Okur-yazar 3. TIkdgretim
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
7. Lisanslistli egitim
7. Esinizin isi nedir?
1. Calismiyor 2. Isci 3. Memur 4. Serbest 5. Diger (Belirtiniz: )

8. Evlilik siireniz nedir? () yil
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9. Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Diger (Belirtiniz:................. )
10. Toplam aylik geliriniz kag liradir? (TL):()
11. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden ¢ok
12.Sosyal giivenceniz var m1?
1. Yok 2.Var(e. v, )
13. Kag kez gebe kaldiniz? (Belirtiniz).................ooviiiiinninninns
14. Kag tane yasayan ¢cocugunuz var? (Belirtiniz).............cocoiiiiiiiiieeee e
15.Daha 6nce hig diisiik yaptiniz mi1?
1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz).............
16. Daha 6nce hig kiiretaj yaptiniz mi1?
1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz).............
17. Bu gebeliginizde gebe kalmanizi kim/kimler istedi?
1. Kendim istedim
2. Esim istedi

3. Esim ve ben istedim

18. Gebeliginizde saglik kontroliine gittiniz mi?

1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz ~ kez)
19. Cevabiniz evet ise gebeliginizde saglik kontroliine nereye gittiniz? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz) Gebeliginizde saglik kontroliine gittiniz mi?

1. Aile hekimi 2. Devlet Hastanesi 3. Ozel hastane

4. Muayenehane  5.Dogumevi 6. Diger (Belirtiniz:............... )
20. Saglik kontrollerinizde dogum sonrast donemi igeren kendinizin ve bebeginizin
sagligina yonelik bilgi aldiniz m1?

1. Hayir 2. Evet
21. Cevabiniz evet ise;dogum sonrasi doneme yonelik bilgiyi kimden aldiniz? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hekim 2. Ebe 3.Hemsire

4. Aile buyigi 5.Arkadas 6. Diger (Belirtiniz: .............ccccceeeel)
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B. Bebeklerin Ozellikleri
22. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1. Kiz 2. Erkek
23.Bebeginizin dogum agirligi ne kadardir? (................... gram)
24. Su anda bebeginizin sagligini nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Miikemmel 2.Cok iyi 3.1yi 4.0rta 5.Koti
25. Bebeginizi emziriyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet
26. Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? Dogumdan .......... dk. sonra

27. Bebeginizde asagidaki sorunlar var m1? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Emme sorunu 2. Biberonla besleme 3. Idrar yapamama
4. Digkilayamama 5. Huzursuzluk 6.Diger (Belirtiniz:....... )
7) Higbiri

C. Dogum Sonrasi Déneme Iliskin Ozellikler
28. Hastanede dogum sonras1 taburculuk egitimi aldiniz mi1?

1.Hayir 2. Evet

29.Cevabiniz evet ise hastanede dogum sonrasi taburculuga yonelik egitimi kimden aldiniz?

1. Hekim 2. Ebe 3.Hemsgire
4. Diger (Belirtiniz: ............cccoeenenn)

30. Dogum sonrasi taburculuga yonelik kendi ve bebeginizin bakimima yonelik hangi

konularda egitim aldiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Anneye Yonelik Egitim Alinan Konular

Perine ve insizyon bakimi

Meme bakimi

Hijyen (banyo)

Beslenme ve s1vi alimi

Anne sutii ve emzirme teknikleri

Uyku ve dinlenme

Egzersizler

Aile planlamasi

Cinsel iligki
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Bebege Yonelik Egitim Alinan Konular
Gobek bakimi
Banyo ve cilt bakimi
Alt temizligi/bosaltim
Giyinme
Beslenme ve emzirme
Gaz sorunlari
Tarama Testleri
Sarilik

31. Taburcu oldugunuzda evde bakim igin size destek olabilecek kisi/kisiler var mi1?
1. Hayir 2. Evet
32. Cevabiniz evet ise; taburcu oldugunuzda evde bakim icin destek olabilecek kisi/kisiler

kimdir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Es 2. Anne 3. Kayinvalide 4. Diger (Belirtiniz:.................. )
33.Su anda kendi sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Miikemmel 2).Coklyi  3.1yi 4. Orta 5.Koti
34. Su anda kendinizde asagidaki sorunlar var m1? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Yorgunluk 2. Giigsitizliik 3. Uykusuzluk 4. Kabizlik
5. Memelerde dolgunluk/hassasiyet 6. Perine(dikis bolgesi)/karinda agri
7. Diger (belirtiniz:.................... ) 8. Higbiri
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Ek2: Hastane Taburculugu I¢in Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu

(HTHO-YDAF)

Liitfen yanitlarinizi isaretleyin yada daire i¢ine alin. Yanitlarin ¢ogu 0 dan 10 a kadar 10
tizerinden derecelendirilmistir. Sayilarin altindaki kelimeler 0 yada 10 un ne anlama
geldigini gostermektedir. Nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan O ile 10 arasindaki sayiyi
se¢iniz. Ornegin 7 yi isaretlemeniz 0 dan ¢ok 10 a yakin hissettiginiz anlamima gelir.

1.Hastaneden taburcu
olacagimizidiisiindiigiiniizde, planlandigi
sekilde eve gitmeye hazir oldugunuza
inantyor musunuz? () Hayrr () Evet
2.Eve gitmeye fiziksel(bedensel) olarak ne 012345678910
kadar hazirsiniz? Hazir degil Tamamen
hazir
3.Bugiinkii agrimiz1 ya da rahatsizhiginizi 012345678910
nasil tanimlarsiniz? Agri/rahatsizlik yok
Siddetliagri/rahatsizlik var
4. Bugiinkii giiciiniizii (kuvvetinizi)nasil 012345678910
tanimlarsiniz? Zayif Giigli
5. 012345678910
Bugiinkiienerjinizi(dincliginizi/zindeligini Diisiik enerji Yiiksek
zi)nasil tanimlarsiniz? enerji
6. Bugiin kendinizi ne kadar stresli 012345678910
hissediyorsunuz? Hig Cok fazla
7. Eve gitmeye duygusal olarak ne kadar 012345678910
hazirsiniz? Hazir degil Tamamen
hazir
8. Eve gittikten sonra ilk birka¢ giinde 012345678910
kendinize bakabilmek icin fiziksel Yapamama(basaramama)................ Tamamen
becerilerinizi nasil tanimlarsimiz? | yapabilme(basar
abilme)
9.Eve gittikten sonra ilk birkag giinde 012345678910
bebeginize bakabilmek i¢in fiziksel Yapamama(basaramama)................... Tamam
becerilerinizi nasil tanimlarsiniz? en
............................. yapabilme(basar
abilme)
10. Eve gittikten sonra kendi bakimimzi
yapma konusunda ne kadar sey 012345678910
biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor Her seyibiliyor
11.Eve gittikten sonra bebeginizin 012345678910
bakimimi yapma konusunda ne kadar sey Higbir sey bilmiyor Her seyi
biliyorsunuz? biliyor
12.Eve gittikten sonra kendiniz ve
bebeginizde gozlenmesi gereken sorunlari 012345678910
degerlendirme konusunda ne kadar sey Higbir sey bilmiyor Her seyi
biliyorsunuz? biliyor
13. Eve gittikten sonra sorunlarla
karsilastiginizda kimi / ne zaman 012345678910
arayacagimz konusunda ne kadar sey Higbir sey bilmiyor Her seyi
biliyorsunuz? biliyor

68



14. Eve gittikten sonra yapmaniza izin

verilen ve verilmeyen seyler(ornegin 012345678910
dikislerin bakimi, gobek bakimi ve cinsel Higbir sey bilmiyor Her seyi
iligki) konusunda ne kadar sey biliyorsunuz? biliyor

15. Eve gittikten sonra sizin ve bebeginizin
ihtiya¢ duyacagi tibbi bakim izlemleri

konusunda (6rnegin bebeginizin tetkikleri, 012345678910

kendi kontrolleriniz) ne kadar sey Higbir sey bilmiyor Her seyi
biliyorsunuz? biliyor

16. Eve gittikten sonra toplum i¢inde var 012345678910

olan hizmetler ve bilgi kaynaklari Higbir sey bilmiyor Her seyi
konusunda ne kadar sey biliyorsunuz? biliyor

17. Ev yasaminin gereklerini (6rnegin

yemek ve temizlik yapma) kargilamakla ne 012345678910

kadar iyi baga ¢ikabileceksiniz? Hig .....0Oldukga iyi

18. Kisisel bakimimizi(6rnegin dikisler,
ameliyat kesisi, meme bakimu, hijyen,

banyo, tuvalet, yeme i¢me) ne kadar iyi 012345678910
yapabileceksiniz? Hig Oldukga iyi
19. Bebeginizin bakimim ne kadar iyi 012345678910
yapabileceksiniz? Hig Oldukga iyi
20. Eve gittikten sonra ne kadar duygusal 012345678910
destek alabileceksiniz? Hig Cok fazla
21. Eve gittikten sonra kisisel bakimizla 012345678910

ilgili ne kadar yardim alabileceksiniz? Hig Cok fazla

22. Eve gittikten sonra ev isleri ile
ilgili(6rnegin yemek pisirme, temizlik, alig-

veris, bebek bakimi) ne kadar yardim 012345678910
alabileceksiniz? Hig Cok fazla
23. Bebek bakimu ile ilgili ne kadar yardim 012345678910
alabileceksiniz? Hig Cok fazla

Kaynak: Akin B ve Sahingeri M (2010) Hastane taburculuguna hazir olusluk dl¢egi-yeni dogum yapmis anne
formunun Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri

Dergisi, 13(1), 7-14.
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Ek3: Dogum Sonras1 Egitim Kitapg¢igi: Annelige Hazirlantyorum

DOGUM SONRASI EGIiTiM KiTAPCIGI: ANNELIGE
HAZIRLANIYORUM

Do¢. Dr. Ayden COBAN
Tugba GULEC
AYDIN-2015

Sevgili Anne

Bu kitapgik, siz annelerin dogum sonrasi taburculuga iligkin endiselerinizi azaltmak
amactyla hazirlanmistir. Dogum yaptiktan sonra, bebeginiz ve sizin sagliginiz igin neler

yapmaniz gerektigi bu kitapcikta aciklanmistir.

Dogum sonras1 doneme iligkin endiselerinizi litfen bizimle paylasin. Endiselerinizi

azaltarak bu donemi daha saglikli ve keyifli ge¢irin.
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ANNENIN OZ BAKIMI
Dogum Sonrasi Donem

Dogum sonras1t donem dogumdan sonraki 6 haftalik (42 giin) donemdir. Bu donemde
gebeliginizde ortaya cikan degisiklikler kaybolur, viicudunuz ve iireme organlariniz

gebelikten O6nceki haline geri doner.
Dogum Sonrasi1 Rahimdeki Degisiklikler

Rahim dogumdan sonra karinda gobek deliginin seviyesinin hemen altinda elle
hissedilebilecek kadar sert ve biiyiiktiir. Dogumdan sonraki giinlerde rahimde olusan kiigiik
kasilmalar rahmin kii¢iilmesine yardimeci olur ve asir1 kanamayi onler. Bir hafta icinde
rahim kiigiilerek eski durumuna geri doner ve karindan elle hissedilemez. Dogum sonu

karma sarg1 yapmak, siki korse giymek sakincalidir.
Dogum Sonrasi1 Kanama

Gebelikte rahmin i¢inde bebek i¢in hazirlana i¢ tabaka dogumdan sonra

kendiliginden soyulup dokiiliir ve adet kanamasina benzer bir kanama ile disar1 atilir.

Dogum sonrasi kanama 21 giin devam eder ve 6 haftaya kadar siirebilir, her gegen

giin rengi ve miktar1 degiserek azalir. Dogum sonrasi kanama;

e Ilk 1-3. giin KOYU KIRMIZI renkte gelir.
e 4-10. giin kan miktar1 azalir ve PEMBE bir renkte gelir.
e 11-21. giinden sonra ise énce KAHVERENGI sonra agik SARIMSI bir renk
alir.
Kanama emzirirken, ayakta dururken ve hareketli haldeyken artabilir litfen

endiselenmeyiniz.

Kanamaniz / akintiniz kokusuz olmali, kanama rengi ise koyu kirmizidan pembeye,

pembeden sarimsi renge doniismelidir.
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Dogum Sonrasi1 Donemde Acilen Saghk Kurulusuna Basvurmamz Gerektiren

Tehlike Isaretleri:

e Vajinal Kanama (kanamanin azalmayarak artmasi ya da renginin parlak kirmiziya

doniismest),
e Solunum gii¢liigli ve hizli solunum,
e Ciddi karin agrisi,
e Ates (38°C’nin lizerinde),
e Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma,

e Siddetli bas agrisi, bulamik gorme durumunda MUTLAKA DOKTORA
BASVURUNUZ.

Eger dikisleriniz var ise;
Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak ve iltihaplanmadan korunmak i¢in;

e Tuvalet dncesi ve sonrasi ellerinizi mutlaka sabun ve su ile yitkamalisiniz,

e Tuvalet sonrasi temizliginizi 6nden arkaya dogru (yani idrarinizi yaptiginiz
bolgeden biiylik abdestinizi yaptiginiz bolgeye dogru) yapmali, kurulamali ve

temiz bir ped ile kapatmalisiniz,
e Dikis bdlgenizi temiz ve kuru tutmaya 6zen gostermelisiniz,

e Pedinizi 4-6 saatte bir kirlenmese bile degistirmelisiniz,
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e Dikis bolgenizi her giin sislik, kizariklik ve dikislerde acilmaya karsi
gozlemlemelisiniz (ilk giinler sislik ve kizariklik olmasi normaldir daha sonraki

glinler azalmasi gerekir),

e Dikis bolgenizde agriniz var ise soguk uygulama yapabilirsiniz. Poset i¢ine konan

buz pargalarini giinde 2-4 kez, 15 dakika uygulayabilirsiniz.

Karmn ( Rahim) Agrisi

Dogum sonrast goriilen karin agrisinin nedeni, rahmin kasilip kiigiilmesidir.
Dogumdan sonrasi1 goriilebilen bu agrilar ilk giinlerde daha fazladir sonra azalarak

devam eder,

Emzirme de rahmin kasilmasini hizlandirir. Bu yiizden bebek emerken daha fazla

agr hissedebilirsiniz, liitfen endiselenmeyiniz.
Bosaltim

Dogum sonras1 ilk 6 saat i¢inde idrar yapmali, dikisler aciyacak diye asla idrar

yapma ertelenmemelidir.

e Ik idrariniz1 yaparken biraz sikintiniz olabilir ve idrar yapmakta zorlanabilirsiniz.
Rahat ve kendinizi kasmadan, 1lik oturma banyosu, cinsel bolgeye 1lik su dokme,
su sesi dinleme ya da 1lik banyo/dus alma gibi girisimlerle idrarimizi yapmay:

deneyebilirsiniz.

e Dogum sonras1 digkilama aliskanliginiz 3-4 giin icinde normale déner. Ozellikle
sezaryen ile dogum sonrasi karinda sislik ve gaz sorunu yaygin olarak goriiliir.

Posal1 ve lifli yiyecekler yenmeli (meyve sulari, kompostolar, sebze ve meyveler,
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kepekli ekmek gibi gidalar), bol sivi alinmalidir (en az 8 bardak). Hareketsiz

kalmamali, kisa yiiriiyiislerle bagirsaklarin ¢aligmasi arttirtlmalidir.

Uyku ve Dinlenme

e Esinizden ve aile biiyiiklerinden yardim almalisiniz,

e Giin icinde en az iki saat dinlenmeye zaman ayirmali, gilindiizleri bebeginiz

uyurken siz de uyumalisiniz, bu dinlenmenize yardimci olacaktir.

e Dinlenme sirasinda ziyaretgileri kisitlamalisiniz. Uyku ve dinlenmenize 6zen

gosterdiginiz zaman iyilesme siireciniz kisalacaktir.

Annelik Hiiznii

Dogumdan sonra ilk 10 giin i¢inde annelik hiiznii ortaya ¢ikabilir.

e Annelik hiiznii ruhsal durumda dalgalanmalar, 6fke, giilerken aniden aglama,
istahsizlik, uyuyamama, tiziintii, yalnizlik, kimsesizlik, huzursuzluk gibi duygular

ile kendini belli edebilir.
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e Bu donemde es ve aile destegi onemlidir. Bu durum 10-14 giin sonra

kendiliginden geger.

Ila¢ Kullanim

e Annenin kullandig ilaglarin “anne siiti” ile bebege gegebilecegi unutulmamadir.

e Dogum sonrasi 3. aya kadar demir ilaclarinizi ve 6. aya kadar D vitamini

desteginizi kullanmaya devam etmelisiniz.

e Demir ilaglariin yeterince emilebilmesi i¢in ag¢ karina ve C vitamininden zengin
besinlerle birlikte almalisiniz. Cay ve kahve demir emilimini azaltacagindan

demir ilac1 yutulduktan en az iki saat sonra i¢ilmelidir.

e Gerekli goriiliirse doktor tarafindan agri1 kesici, antibiyotik ve vitaminler

verilebilir. Doktorun 6nerisi olmadan higbir ila¢ kullanilmamalidir.

Dogum Sonrasi Cinsel iliski

e Dogumdan sonra, dikisleriniz iyilesinceye ve lohusalik kanamaniz kesilinceye

kadar (yaklasik 4-6 hafta aras1) cinsel iliski ertelenmelidir.

e {lk iliskide gebe kalmabilecegi unutulmamalidr.
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e Anne bebek sagligi acisindan iki yildan daha kisa siirede gebe kalmak
tehlikelidir.

e Esler, dogum sonrasi cinsel iliskiye girmeden 6nce aile planlamas1 merkezinden

danismanlik almalidir.
Gebeligi Onleyici Yontem Secimi
Dogum sonrasi gebelikten korunmak i¢in esinizle birlikte karar vereceginiz etkili bir
yontem kullanabilirsiniz. Hastaneden taburcu olmadan hangi etkili yontemle gebelikten
korunacaginiza karar vermelisiniz. Yasadiginiz yerde en yakin saglik kurulusuna basvurup
bilgi de alabilirsiniz.
Emzirme doneminde kullanabileceginiz yontemler;
e Prezervatif (kondom, kilif)
e Rahim I¢i Arac
e Ug aylik igneler

Prezervatif (Kondom, Kihf):

Esinizin cinsel organina takarak uygulayabilecegi bir yontemdir. Spermlerin

vajinaya ge¢mesini engeller ve ayni zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur.
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Rahim Ici Arag (Spiral, RiA):

e Rahim igine yerlestirilen kiigiik ince bir aragtir.

e Normal dogumdan 6 hafta sonra (38-42. giinler arasinda),
e Sezaryen ameliyati olmussaniz dogumdan 8 hafta sonra takilmasi uygundur.

Ug¢ Aylik igneler Depo Provera:

.

e 3 ayda bir yapilan ignelerdir ve 3 ay boyunca sizi gebelikten korur.

e Ug aylik igneyi dogum sonu 38.- 42. giinler arasinda yaptirabilirsiniz.

e Eger adet kanamalariniz baslamigsa adetin 1-5 giinii arasinda yapilmalidir.
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Dogum Sonras1 Anne Beslenmesi

Dogum sonrasi donemde kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, iyilesmeyi
hizlandirmak ve siit salgilanmasi i¢in annenin kalorisi yiiksek bir diyetle beslenmesi ve bol

stv1 almasi gerekir.

Sezaryen dogumda genel anestezi alindiysa ameliyattan 8 saat sonra sivi gidalar

alinmaya baslanir. Spinal anestesi sonrasi ise hemen agizdan sivi besinler alinabilir.

e Giinliik 8-10 bardak s1v1 (2500-3000 ml) alinmalidir.

e Bunun 4-6 bardag: su seklinde, geri kalan miktar ise meyve sulari, siit ve ¢orba

seklindeki i¢eceklerden karsilanabilir.
e Siit, yogurt, peynir grubundan 3-5 porsiyon,
e Et ve triinleri, yumurta, kuru baklagiller grubundan 2-3 porsiyon,
e Sebze grubundan 3-5 porsiyon,
e Tahillar, bulgur, piring, makarna grubundan 2-4 porsiyon,
e Seker, bal, recel yerine pekmez tercih ediniz,

e Doktorunuzun oOnerdigi vitamin (kalsiyum ve demir) ilaglarimiz varsa diizenli

kullaniniz.
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Dogum Sonras1 Egzersiz

e Dogum sonrasinda viicudun eski haline gelebilmesi i¢in doktorun onerisiyle bazi
egzersizler yapilabilir. Ancak bu hareketlere en erken 2 giin sonra baslanmalidir.

Eger dogum sezaryen uygulamasiyla ger¢eklesmigse 2 ay sonra baglanmalidir.

e Dogum sonrasi yapilan egzersiz ile annenin pozitif yonde beden imaj1 ve giiven
duygusunu yeniden kazanmasi saglar. Ayrica egzersizler, gogiis kaslarinin
kuvvetinin ve kan dolasimmnin artmasin1 dolayisiyla yeterli siit salinimini
saglamaktadir. Bunun yaninda dogum sonu yorgunluk ve bitkinlik, sistemli

olarak yapilacak beden hareketleriyle azaltilabilir.

e Kural olarak aktiviteye yavas baslamali ve kendinizi zorlamamalisiniz.

e Egzersizler araliksiz 10 kere, giinde en az 2 veya 3 kez tekrar edilmelidir. Her

tekrarin sonunda 30 saniyelik rahatlama siiresine yer verilmelidir.

e Sonraki giinlerde say1 arttirilabilir.

&Y b
v l.
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Kegel Egzersizleri:

e Perine bolgesindeki kaslar1 giiclendirmek, idrar kagirmay1 6nlemek i¢in perine ve

vajina kaslarini sikip gevsetme seklinde yapilan egzersizdir.

e Bu egzersizler giinde 3-4 kez tekrarlanmali ve her defasinda 15-20 kez

yapilmalidir.

Anne Siitii ve Emzirme

e Emzirme bebegin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun beslenme

yontemidir.
e Bebeginizi dogumu izleyen ilk yarim/1 saat igerisinde emzirmeye baslamalisiniz.
e Bebegin midesi ¢ok kiiciiktiir, az ve sik beslenmesi gereklidir.

e Gece ve giindiiz bebeginizi istediginde emzirin ve her emzirmede memeyi

kendisinin birakmasini bekleyin.

82



e Anne siitli bebeginizin ihtiya¢ duyacagi tiim besin maddelerini igerir. Bagka ek

gidaya gerek yoktur.

e {lk 6 ay anne siitiinden baska bir yiyecek (su ve seker dahil) vermemeli, 6 aydan

sonra ek gidalara baglamali ve 2 yasina kadar emzirmeye devam etmelisiniz.

e Bebeginiz glinde 5-8 kez idrar yapiyorsa ve diizenli kilo aliyorsa siitiiniiz
yeterlidir. IIk 1-2 giin siyaha yakin ve yapiskan bir kaka yapar, sonraki giinlerde

kakanin rengi agilacaktir (Saman saris1 renginde olur).

Anne Siitiiniin Yararlari

Clinkii;
¢ Anne siitli bebeginizin ilk agisidir.
¢ Anne siitii bebeginizi solunum yolu enfeksiyonu ve alerjik hastaliklardan korur.
e Anne siitii bebeginiz i¢in sindirimi ¢ok kolay bir besindir.
e Her zaman hazir, temiz ve ucuzdur.
e Anne siitii, bebeginizi ishalden korur.
e Anne ve bebek arasindaki sevgi bagini giiclendirir.

e Bebeginizin zeka gelisiminin daha iyi olmasini saglar.
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Emzirme Pozisyonu
Emzirmede dogru tutus dnemlidir.
e Bebeginizi rahat ve gevsek bir sekilde tutunuz,

¢ Bebeginizin basini, ensesini ve omuzlarini dirseginizin i¢ yiizii ya da bir yastikla
destekleyiniz, sadece basindan tutus bebegin basinin 6ne dogru itilmesine yol

acabilir.

* Bebegin basi ve gdvdesini diiz bir sekilde ayni hizada bulundurunuz,

e Meme ucunu makas yapmayiniz, bu tutus sekli siit kanallarina baski1 uygulayarak
bebeginize siitiin gitmesini zorlagtiracaktir. Bunun yerine bebek memeyi aldiktan
sonra dort parmaginiz memenin altinda basparmagmiz da iiste gelecek sekilde

“C” pozisyonu ile memeyi kavrayiniz,
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e Memenizin kahverengi kisminin tamaminin bebegin agzinda olmasini saglayiniz.

e Emme sirasinda bebegin ¢enesi memenize degmeli, alt dudag: disa doniik ve agz1

genisge acilmis olmali,
e Emzirme sirasinda bebeginizin yutkunma/gulug sesini duymalisiniz.

e Bebek tek meme ile doymussa sonraki emzirmeye diger meme ile devam
etmelisiniz. ki memeyi de emmisse en son emzirdiginiz memeden baslayarak

tekrar emzirmeye devam etmelisiniz.
Meme Bakimi

e Emziriyorsaniz her giin dus almalisiniz. Eger bu miimkiin degil ise her sabah

memeleri 1lik su ile yikayip kurulayimiz ve i¢ camasirlarinizi her giin degistiriniz.

e Giinde 15-30 dakika siityeni ¢ikartip memelerinizi havalandiriniz ve miimkiinse

giineslendiriniz.

e Memeleri iyi destekleyecek (dik tutacak), genis askili, pamuklu, sentetik olmayan

siityen kullaniniz.

e Siitiinliz akiyorsa goglis bezi kullanabilirsiniz, ancak bezi her emzirmede

degistirmeniz gerekir.

* Siitiiniiz fazla, bebek emiyor ve memeleriniz hala dolgun kaliyorsa kalan siitii elle

sagarak ya da siit sagma pompalari ile bosaltabilirsiniz.
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e Meme bakiminda memenin temiz ve kuru tutulmasi yeterlidir. Meme basina
siriilen kremler emme sirasinda bebege gecebilir, doktor tavsiyesi olmadan

kullanmayniz.
Sik Karsilasilan Emzirme Problemleri
Meme basi catlaklarina engel olmak igin:

e Memenizi sabun gibi kurutucu maddelerle yikamayiiz, hazir 1slak mendillerle

kesinlikle silmeyiniz,

e Bebeginizi emzirirken memenizin kahverengi kismimi agzina tam almasin

saglayiniz, bebegin memeye dogru yerlestiginden emin olunuz,

e Emzirme islemini bitirirken bebegin agzindan kuvvetlice ¢ekmeyiniz, kiigiik
parmaginizla bebeginizin agzinin kenarma dokunarak meme ile arasinda bogluk

olusturup yavasca ¢ikariniz,

Eger Catlak Var Ise;

e Memelerinizi temiz ve kuru tutunuz,
e Emzirmelerden sonra kendi siitiinii 1-2 damla sikarak merhem gibi siirebilirsiniz,

e Emzirmelerden yarim saat Once doktor tarafindan Onerilen analjezikleri

kullanabilirsiniz.
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Cokiik Meme Basiniz Varsa:

Her emzirmeden O6nce memelerinize masaj yapiniz, meme basinin iki yanima iki
basparmaginiz ya da isaret parmaginizla bastirarak meme basinin digar1 ¢ikmasini

saglayiniz.
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YENIDOGANIN BAKIMI
Bebegin Giysileri

Bebegin giysilerini cildine zarar vermeyecek pamuklu iriinlerden se¢melisiniz.
Bebege dar, kalin, kalga ve diz hareketlerini engelleyen giysiler giydirilmemelidir. Yumusak
ve rahat giysiler giydirilmelidir. Camasirlar ilk kullanimdan ve kirlendikten sonra diger

camasirlardan ayr1 olarak sabun tozu ile yikanmalidir.
Bebegin Gobek Bakimi

e Bebeginizin gobek bagi yaklasik 1-2 hafta i¢inde kurur ve diiser. Bu siirede

gbbek bagini sadece temiz ve kuru tutmak yeterli olacaktir.

e Bebeginizin gobek bagi diisiinceye kadar banyo yaptirmayiniz, viicudunu silerek

temizleyiniz.

e Bebeginizin bezini gbbegine degmesine engel olacak sekilde gobek altindan

baglamalisiniz, boylece kuru kalmasini saglayabilirsiniz.
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Bebegin Gazinin Cikarilmasi

e Emzirme siiresince ara ara bebegin yuttugu havanin ¢ikarilmasi gereklidir. Eger
yuttugu hava midede kalirsa kusma, bagirsaklara gegerse kolik/aglama krizi
olabilir.

e Bebegin gazini ¢ikarmak igin;

e Bebegi omzunuza aliniz ve sirtin1 agagidan yukariya dogru yavasca sivazlayimiz,

ritmik bir sekilde nazik¢e vurunuz.

e Ya da bebegi yiiziikkoyun yere bakacak sekilde kucaga veya diz lizerine yatiriniz

ve sirtin1 stvazlayimiz.

Bebek Banyosu

e [lk banyo bebeginizin gdbek bagi diistiikten sonra yapilmalidir.

* Bebegin gobegi diisiinceye kadar silme suyun sicakligi 37°-38°C ve oda 1s1s1 25°-

29°C ayarlandiktan sonra banyo yaptirma islemine gecilmelidir.
e Suyun sicaklig1 el bileginize damlattiginizda yakmayacak 1sida olmalidir.

e Banyonun yaptirilacagi bebek kiivetinin i¢ine havlu ya da kiivet filesi konmali ve

bebegin sert zeminle temas etmesi engellenmelidir.
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Bebegi Pisikten Korumak icin;

P \ "
)

e Bebegin bezi sik sik degistirilmelidir.

e Bez degisimi yapilirken bebegin poposu 1lik su ile yikanip kurulandiktan sonra
biraz havalandirilmalidir. Giinde bir kez bebegin altinin 1lik suyla yikanmasi

pisigi engeller.

e Bebeginizin altim  degistirirken Onden arkaya dogru temizlemeye Ozen

gostermelisiniz. Bir kez sildiginiz bezi tekrar kullanmamalisiniz.
e Bebegin poposunu 1slak mendiller yerine; yikanmis, pamuklu tiriinlerle siliniz.

e Vazelin gibi 1slakligin cilde temasini dnleyen nemlendirici ve koruyucu merhem

kullanabilirsiniz.
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Konak

Konak bebeginizin sa¢ derisi lizerindeki pul pul deri dokiintiisii seklinde goriiliir ve
ciddi bir durum degildir. Bu kabuklar1 yok etmek icin banyodan 6nce bebegin basina
zeytinyag siirliniiz ve yarim saat bekletiniz. Sonra banyo yaptiriniz ve bebegin sac1 ince

disli bir tarakla ters yone dogru tarayimiz.

Agizda Pamukguk

Pamukcuk dil iizerinde olusan yumusak, beyaz lekeleri olan agiz ici yaralardir.
Bebek agr1 nedeniyle anneyi emmek istemeyebilir. Boyle bir durumda mutlaka doktora

basvurunuz.

Pamukguk gelistiginde bir bardak kaynatilip 1litilmis suya bir ¢ay kasigi karbonat
karistirilarak elde edilen soliisyonla anne her emzirmeden sonra memelerini hafif¢e yikar ve
bebegin agzini siler (Parmaga temiz bir gazli bez sarilir, soliisyon i¢ine batirilir ve bebegin
agiz i¢i bastirarak silinir. Agiz iyice temizleninceye kadar gazli bez degistirilerek islem

tamamlanir).
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Bebeginiz icin yapilmasi gereken tarama testleri:

Topuk kani testi: Fenilketoniiri hastaligin1 erken saptamak icin yapilan testtir. Bebek
beslendikten sonra topugundan kan Ornegi alinir. Dogumdan sonraki 24-36 saat iginde
bebegin beslenmis olmasi gerekir. Bu hastalik erken tespit edildiginde tedavi

edilebilmektedir.
Bunun i¢in ilk topuk kani hastanede yattiginiz siirede alinacaktir.

Ikinci kez topuk kani icin, dogum yaptiktan 1 hafta sonra bebeginizi bagh

bulundugunuz aile saglig1 merkezine gétiirmeniz gerekmektedir.

Dogustan Hipotroidizm: Tiroid hormon yetersizligi sonucu goriilen dogustan
olabilen bir rahatsizliktir. Bu hastalik bebekten topuk kani alinarak tespit edilebilir. Erken

tespit edildiginde bebegin zihinsel 6ziirlii olmas1 engellenebilmektedir.

Isitme testi: Bebeginizde dogustan isitme kaybinin olup olmadigin tespit etmek igin

yapilan bir testtir. Bu test her bebege dogumdan sonra hastaneden ¢ikmadan 6nce uygulanir.

Sarilik:Bebeklerde dogum sonrasit 2.-3. giinlerde sarilik goriilebilir ve 5. giinde
gegmeye baslar.

Derinin rengi gozlenir. Deriye basin¢ uygulama (6zellikle burun istii) sariligin daha

1yi belirlenmesini saglayabilir.

([

Eger kandaki bilirubin degeri yiikselmeye devam ederse, sar1 goriintii yavas yavas
govde ve bacaklara yayilir. Bebeginizde sarilik belirtileri gozlendiginizde hemen ¢ocuk

doktoruna bagvurmalisiniz.
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Bebeginizi sik sik emzirerek sariligin daha hizli iyilesmesini saglayabilirsiniz. Erken
beslenme ile bagirsaklarin c¢aligmasini ve bilirubin degerinin diismesini yani sariligin
azalmasin1 saglayabilirsiniz. Doktor yardimi ile sarilik kolayca tedavi edilebilir,
endiselenmeyiniz. Eger tedavi edilmezse bebeginizde nodrolojik sorunlar ortaya cikabilir

(emme zorlugu, epilepsi, isitme kayb1 gibi).

Anne/Baba ve Bebek iliskisi

e Dogum sonrasi bebeginizin beslenmesi veya bakimi sirasinda bebekle alcak ve

yumusak bir sesle konusmalisiniz ve bebeginize dokunmalisiniz.

e Sevginin, ilginin bebekle etkilesimde Onemli rolii vardir. Bebek annesiyle

kurdugu iligkiyle cok sey 6grenir. Bebekle sadece aglarken iligki kurmak dogru
degildir.

Dogum Sonrasi Saghk Kontrolii
e Dogum sonras1 anne ve bebek en az 3 kez saglik kontroliinden gegmelidir.

* Bu kontrolleri lohusaliin 2.-5. giinlerinde, 13.-17. Giinlerinde ve 30.-42. giinler

arasinda yaptirilmalidir.
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Basvurulabilecek Saghk Kuruluslar:
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Ek 4:Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’u On Onay1

T.C. TNDERES G5
ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI & "»;;
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR § 2
ETiK KURULU 2p RS
FARDNS
Sayl  :56989545/050.04-3%F2- 09122046
Konu : Caligmanmiz hk. AYDIN

Saym, Dog¢.Dr. Ayden COBAN
Aydin Saghk Yiiksekokulu
Ebelik Boliimii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 08.10.2015 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan 26
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof.Dr. Nefati

Adnan Menderes Upifverspési’ Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olma¥a , K rastirmalar
Etik Karul Baskani
KARAR 26
Protokol No :2015/676

Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Ayden COBAN
Aydin Saglik Yiiksekokulu
Ebelik Boliimii
Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimi Ogretim Uyesi
Dog¢.Dr. Ayden COBAN’in “Dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir
olusluklarina etkisi” bashkli klinik arastirmasinin 10.09.2015 tarihli kurul kararinda eksiklikler
saptanmisti. 02.10.2015 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin
dosyaya konuldugu goriilmiistiir.
Sonugta klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, galismanin bagvuru dosyasinda

belirtilen merkezlerde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla)

gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; _Form 2°nin 14.1."in son béliimiinde _taahhiit edilen cahsma

bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Géniilli Olur
Formu-goniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF
(Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin  gonderilmesi gerektiginin __hatirlatilmasina ve sorumlu
yiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy

birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http:/www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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Ek 5: Denizli ili Kamu Hastaneleri Birligi Izin Yazis1

Evrak Tarlh ve Saywsi: 19/0172016-2078 SO LTS st o
B N T
’ SAGLIK BAKANLIGE
e teptamiy Turkiye Kams Hastaneler! Kurums

Denizl [l Kame Hastsnder Birllgl Gesel Sekreterligi

Sap 1 3INTM66TTI

Kone :  Toa GOLECn aragtirms l2in
Talets

ADNAN MENDERES ONIVERSITES] REXTORLDGONE
ligi: 3172202015 1aribli ve 319068478761 sayili yazsne.

Cedveniteniz Sagik Bilimberi Enstitlish yiksek lisars Ggrencisi Tugba GOLECY
Birligimize tugh Denizli Devlet Hastanes! Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde "Dogum
Soorast Taburculuk Editimimin  Annelerin Taturculufa Hanr Obsglarma Edisi® koaulu
sretima Galgmasina iligion dizenkmiy oldufumuz aragtemia ishiclifi protokoll yazimiz
vkamde sunulmuy okap;

Bllgilennize sz ederim.

Ope.De Mhaerme!
AKCAOGLU
Genel Sekreter 2.
ldani Hizmetler Bagkans
EKLER:
1 Tufiba GOLEC Aragtirma bzin Yanisi

Deakch Karma Havarclen REbgy Gonet Sebreterligs
yannd ty ChcdSsaght gov v

Foraien slokwond brauh srtive Wi\ v belpe saghh gon & adscatadon DBORaET- 73914555 Lad S48 | )71 b ke ovpebioms s
B belpe 2070 wapd chekrasih wwiv baran e givesdi chobrest ran b rmbisTacr
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almayr kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonras1i 0Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza a¢ik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismanin amaci dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir

olusluklarina etkisini incelemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu c¢alismaya dahil edilebilmeniz igin arastirmaya katilmayr kabul eden, Tiirkge
konusabilen ve anlayabilen, en az ilkokul mezunu, sezaryen dogum yapmis anneler, 18 yas

ve listii olmaniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk
Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu” ile toplanacaktir. Taburculuklari planlanan
anneler Randomizasyon yontemi ile 110 egitim vel10 kontrol grubu olarak ayrilacak ve
arastirmanin kisisel bilgi formu yiiz yiize goriigme teknigi ile arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir.

Egitim grubundaki 110 anneye kisisel bilgi formu yiiz yiize goriisme teknigi ile
doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigr kullanilarak
taburculuk egitimi verilecektir. Taburculuk egitimi dogum sonrasi birinci giin ve ortalama
30-40 dakikalik siire i¢inde birebir egitim yontemi ile verilecektir. Dogum sonrasi ikinci giin
annelerin “Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi - Yeni Dogum Yapmis Anne

Formu”nu kendini bildirim yontemi ile doldurmasi saglanacaktir.

Kontrol grubundaki yeni dogum yapmis 110 anneye ise hastaneden taburcu olmadan
hemen Once yiiz ylize goriiserek Kisisel Bilgi Formu doldurulacak ve kendilerinin “Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi - Yeni Dogum Yapmis Anne Formu”nu doldurmasi

istenecektir. Kontrol grubundaki annelere de ortalama 30-40 dakikalik siire i¢inde birebir
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egitim yontemi ile taburculuk egitimi verilecektir.

Aragtirmaya katilan egitim ve kontrol grubundaki annelere istedikleri zaman
ulasabilecekleri bir kaynak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan dogum sonrasi egitim

kitapcig1 verilecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirma ile 1ilgili olarak size sorulan biitiin sorular1 cevaplamak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama disi

birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniillillerin sayis1 egitim grubu i¢in 110, kontrol grubu i¢in

110‘dur.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in dngoriilen tahmini siire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz ortalama 60 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu aragtirmadan tibbi yarar saglanmasi s6z konusu degildir ancak bu arastirmadan
cikarilan sonuglar bagka kadinlarin yararma kullanilabilecektir. Bu ¢alisma yalnizca

aragtirma amagli olup sizin dogrudan yarar gorebilmenize olanak saglamamaktadir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada sorular sorulacak ve Kisisel Bilgi Formu, Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi - Yeni Dogum Yapmis Anne Formu soru listesindeki
sorulart1 doldurmaniz istenecektir. Calismaya katilmamizin size herhangi bir zarar

ongoriilememektedir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma kapsaminda size sorulan sorulari igtenlikle yanitlamaniz gerekmektedir.

Sorulara yeterli cevap vermediginiz durumda ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.
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DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Yok

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici

tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN Kimi
ARAMALIYIM?

Arastirma esnasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sikintiniz olursa,
sorumluluk Do¢ Dr. Ayden Coban’a aittir. Uygulama siiresi boyunca, karsilasabileceginizi
herhangi bir sorun, ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05052239153 numarali telefondan Dog
Dr. Ayden Coban’a ve 05357405821 numarali telefondan yardimci arastirmaci Tugba

Giileg’e ulasabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Bu ¢alisma, sizin ortalama 60 dakikalik bir zamaniniz1 alacaktir. Calismanin size ve

saglik sigortaniza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
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Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma sonuglar1 yayinlandiginda,
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

sizinle ilgili verilere ulasabilirler. Siz de arzu ettiginizde, bu bilgilere ulasabilirsiniz
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hig¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiikk bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ LA

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH
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ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR

ARASTIRMACININ NS
ADI & SOYADI
TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI
GOREVI

TARIH
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Ek 7: Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu

Kullanim izni

Belgin Akin = 10:06 (11 saat dnce) 1
Alici: bana |+

Sevgili Tugba . )

Simirhiliklarini gaz oninde bulundurarak ve uygun sekilde atifta bulunarak "Hastane Taburculugu Igin Hazir Olugluk Olgegi- Yeni Dogum Yapmig Anne Formu (HTHO-YDAF)"
dlgegini calismanda kullanmanda bir sakinca yoktur. Olcekle ilgili sorulaninda her zaman iletisim kurabilirsin. Kolayhklar dilerim.

Belgin AKIN, PhD, Professor
Selcuk University Facully of Health
Nursing Department

Honya' Turkey

+903322233546

18 Aralik 2017 08:58 tarihinde Tugba Gulec <fugbadefnegulec@gmail.com> yazd
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Ek 8: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligr Son Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 05/01/2018-E.1084 LR )
“BESLINLPUS.
T:C:
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Thp Fakiiltesi Dekanhg

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Dog¢.Dr. Ayden COBAN
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik
Kurulu'nun 04.01.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aliymamizla ilgili alinan 17 nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarm.

e-imzahdir
Prof.Dr. Mustafa Selim OZKOK
Kurul Bagkam

KARAR 17

Protokol No : 2015/676
Sorumlu Yiiritiicii :Doc.[?r. Ayden COBAN
ADU Sag. Bil. Fak. Ebelik Bolimii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nca
08.10.2015 tarihinde sarth (kurum izni) onay verilen, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimii Ogretim Uyesi
Dog¢.Dr. Ayden COBAN’n “Dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir olusluklarina
etkisi” konulu aragtirmasinin sonu¢ raporu hakkindaki 22.12.2017 tarihli dilekgesi goriisiildi.

Dilekgesinde ¢aligmanin  tamamlandi@i ve sonu¢ raporunun ekli oldugu goriilmistiir.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta ¢ahsmamin etik kurallar icinde yiritildigi ve tamamlandigy. istenen belgelerin tam oldugu
anlagildi.

Caliymanin Etik Kurul Uygunluk Onaymm almasma oy birligi ile karar verilmistir.

Evraki Dogrulamak icin: https:/febys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/6L3IM4PU

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampis Tip Fakilltesi Merkez Kampis Kepez Bilgi Icin: Tiilay Sahin
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66 / 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Saghk Teknikeri

E-Posta: goctik@adu.cdu.tr internet Adresi:
httpz/fwww.akademik.adu.cdu.tr/fakulte/med/
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OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : GULEC, Tugba
Uyruk - T.C.
Dogum yeri ve tarihi : DENIZL1/05.09.1984
Telefon : 0535 740 58 21
E-mail : tugbadefnegulec@hotmail.com
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora -
Y. Lisans  Adnan Menderes Universitesi
Lisans Adnan Menderes Universitesi 2007
BURSLAR ve ODULLER:
iS DENEYIiMi
Yil Yer/Kurum Unvan
2009-2011 A Sanliurfa 6 No’lu Saglik Ocagi
2012-2014 Karaman Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi/Acil Servis
2014-2015  Aydin/Soéke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi/Coguk Ebe

Servisi
2015-devam  Denizli Devlet Hastanesi/Kadin Dogum Amliyathane

A. KADEMIK YAYINLAR

1.MAKALELER

2. PROJELER

3. BILDIiRIiLER
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