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Vaginal Dogum Yapan Lohusalarda Taburculuga Hazir Olma Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Hiilya TURKMEN', Ferda OZBASARAN?

0z

Bu arastirma vaginal dogum yapan lohusalarin taburculuk egitiminin sonucunda taburcu olmaya hazir olma durumlarini
incelemek amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir aragtirmadir. 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde 123 vaginal dogum yapan lohusa aragtirmaya katilmistir. Verilerin toplanmasinda lohusalarin
ozellikleri ve verilen egitimleri igeren anket formu ve Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis
Anne Formu (HTHO-YDAF) kullamlmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U ve Independent Sample t
testleri kullanilmistir. Eve gitmeye hazir olan lohusalarm, eve gitmeye hazir olmayan lohusalara gére HTHO-YDAF
toplam puan ortalamalari, bilgi puan ortalamalart ve beklenen destek puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.001). Bebegin altin1 temizleme, gébek ve perine bakimi, aile planlamasi ve saglik merkezine gelmesi gereken acil
durumlar konusunda egitim verilen lohusalarin toplam puan ortalamalari egitim verilmeyen lohusalara gore anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.05). Bilgi puan ortalamalari; multipar lohusalarin primiparlara gore, beslenme, bebegin gazini
¢ikarma ve altini temizleme, gobek, perine ve meme bakimi, aile planlamasi, dogum sonrasi egzersiz ve saglik merkezine
gelmesi gereken acil durumlar konusunda egitim verilen lohusalarda egitim verilmeyen lohusalara gore anlamli diizeyde
yliksektir (p<0.05). Hastanede 3 giin ve {lizerinde kalan lohusalarin beklenen destek puanlari 2 giin ve altinda kalanlara
gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Bas etme puan ortalamalari; bebegin gazini ¢ikarma ve altini temizleme, perine
ve meme bakimyi, aile planlamasi ve saglik merkezine gelmesi gereken acil durumlar konusunda egitim alan lohusalarda
egitim almayan lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Sonug olarak; Taburculuk egitimi alan lohusalarin
kendilerini taburculuga hazir hissettikleri bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Normal dogum; taburculuk egitimi; taburculuga hazir olus.

Examination of Status of Readiness for Hospital Discharge among Puerperant Women Who
Gave Vaginal Delivery

ABSTRACT

The current study was a cross-sectional study that investigated status of readiness for hospital discharge among puerperant
women who gave vaginal delivery after receiving hospital discharge training. 123 puerperant women who gave vaginal
delivery at Balikesir Atatiirk Public Hospital between the 1st of January 2015 and the 31st of December 2015 participated
in the study. For data collection; a questionnaire form addressing characteristics of puerperant women and contents of
the training provided and Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form (RHDS-NMF) were employed.
For the assessment of the data, Mann Whitney U and Independent Sample t tests were used. Mean total score of RHDS-
NMEF, mean knowledge score and mean expected support score of those puerperant women who were ready to go home
were significantly higher than those who were not ready to go home (p<0.001). Mean total score of those puerperant
women who were trained about cleaning baby’s genital area, umbilicus and perinea care, family planning and emergent
cases for which mothers should go to health care center was higher than those puerperant women who were not trained
about these subjects (p<0.05). Mean knowledge score of multiparous women was higher than primiparous women and
mean knowledge score of those puerperant women who were trained about feeding, prevention of infant gas, cleaning
baby’s genital area, umbilicus, perinea and breast care, family planning, post natal exercises and emergent cases for
which mothers should go to health care center was considerably higher than those not trained (p<0.05). Expected support
score of those puerperant women who stayed at hospital for >3 days was higher than those who stayed at hospital for
<2 days (p<0.05). Mean coping score of those who were trained about prevention of infant gas, cleaning baby’s genital
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area, perinea and breast care, family planning and
emergent cases for which mothers should go to health care
center was considerably higher than those not trained
(p<0.05). It was found out that puerperant women who
were trained about hospital discharge felt ready for
discharge.

Keywords: Normal delivery; education; readiness for
hospital discharge.

GiRiS

Postpartum donem, ebeveynlige gegisin yasandigi, yeni
rollerin ve sorumluluklarm Gistlenildigi kritik bir ddnemdir.
Anneler bebegin bakimini ve gilivenligini saglamak,
annelik roliinii 6grenmek, bebekle iletisim kurmak, yeni
sorumluluklara uyum saglamak ve bebekle ve kendisi ile
ilgili problemlerle bas etmek zorundadirlar. Bu bakimdan
postpartum donem aile icin kriz ortamina neden
olabilmektedir (1,2).

Tiirkiye’de son yillarda komplikasyonsuz vajinal dogum
sonrasinda hastanede kalig siiresi giderek azalmistir. Bu
durum saglik merkezinde anne ve yenidogana verilecek
olan bakimin azalmasi konusunda endiseleri arttirmaktadir
(3). Annenin sagliginda herhangi bir sorun yoksa normal
vaginal dogum yapan anneler 24-48 saatte, sezaryen ile
dogum yapan anneler ise 24-96 saatte taburcu
edilmektedir. Erken taburculuk lohusanin vaginal dogum
sonrast 24 saat ve daha kisa siirede, sezaryen ile dogum
sonrasl ise 48 saat ve daha kisa stirede taburcu edilmesidir
(4). WHO dogum sonrasi donemde en az 24 saat annelerin
saglik kurulusunda bakim almasi gerektigini nermektedir
(5). Ancak saglik personelleri bu siire icinde lohusalara
yeterince egitim verememektedir (4). Ayrica dogum
sonrast 48 saatten daha az siirede taburcu olan
yenidoganlar annelerden daha fazla risk altindadir (6). Bu
nedenle hem kendi bakimini saglayabilmesi hem de
yenidogana gerekli olan bakimi verebilmesi i¢in annelere
taburculuk egitiminin verilmesi ve bu egitim sonucunda
da annenin kendine giivenerek taburcu olmaya hazir
olmas gerekir.

American Academy of Pediatrics ve American College of
Obstetricians and Gynecologists (2007) taburculuk
acisindan 6nerdigi kriterler; fizyolojik denge, 6zbakim ve
bebek bakimi konusunda annenin bilgisi, becerisi ve
kendine giiveni olmasi, eve ilk ge¢is doneminde yardimet1
olmak i¢in destek kisilerin varligit ve taburculuk
sonrasinda ebelik bakiminin kullanilabilirligidir (1).
Taburculuk egitimi anne dogum iinitesine geldiginde
baslamalidir. Ebeler annenin bilgi diizeyini belirlemeli ve
egitim planmni buna gore ayarlamahdir. Ozellikle ilk kez
bebek sahibi olan anneler ve ¢ok uzun zaman 6nce dogum
yapan anneler kendi bakimlarinda ve bebek bakiminda
bilgi almaya ihtiya¢ duymaktadirlar. Ayrica yanlis
uygulanan saglik aligkanliklarinin degistirilmesi agisindan
verilecek egitimin dnemi biiyliktiir (7). Dogum sonrasi
ebeler tarafindan verilen saglik egitimi konulari; losia,
emzirme, regete edilen ilaglar, anne ve bebek beslenmesi,
agr1 durumlari, tehlike isaretleri, egzersiz, perine bakimi,
bebek bakimi, meme bakimi, anne ve bebek takipleri,
postpartum duygusal durum, uyku ve dinlenme, cinsel
aktivite ve aile planlamasi olmalidir (4,7-9). Bu egitimlerle

taburculuk sonrasinda anne ve yenidogan sagliginda
gelisebilecek olumsuz sonuclarin 6niine gecilebilir.

Bu arastirmanin amaci, vaginal dogum yapan lohusalara
verilen taburculuk egitiminin sonucunda taburcu olmaya
hazir olma durumlarini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmamiz 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmamiz Balikesir
Atatiirk  Devlet Hastanesi Dogum  Servisinde
yuritilmiistiir. Arastirmanin yapildigi kurumdan ve
arastirmaya katilan lohusalardan gerekli izinler alinmigtir.
Arastirmanin evreni, 2014 yilinda 3489 vaginal dogum
gerceklesmistir. Aragtirmanin 6rneklemine ise 1 Ocak-31
Aralik 2015 tarihinde haftanin iki giinii Dogum Servisine
gidilerek  aragtirmaya  katilmayr  kabul eden,
komplikasyonsuz dogum deneyimi yasayan ve anket
formunu eksiksiz dolduran 123 vaginal dogum yapan
lohusa alinmistir. Verilerin toplanmasinda literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
lohusalarm kisilik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri ve saglik
personeli tarafindan verilen egitimleri iceren 25 sorudan
olusan anket formu ve Hastane Taburculuguna Hazir
Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
(HTHO-YDAF) kullanilmistir. HTHO-YDAF Weiss ve
Piacentine (2006) tarafindan gelistirilmistir (10). Olgegin
Tirkce uyarlamasimin gecerlilik giivenilirligini ise Akin
ve Sahingeri gerceklestirmistir (11). HTHO-YDAF kisisel
durum, bilgi, yetenek ve beklenen destek olmak iizere 4
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan “0” ve en yiiksek puan ise “220”dir. Calismamizin
Cronbach alfa katsayis1 0.87 olarak bulunmusgtur.
Istatistiksel Analiz

Verilerin  analizi  SPSS 23 paket programinda
gergeklestirilmistir.  Tim degiskenlerin tanimlayict
degerleri hesaplanmistir. Grup karsilastirmalarinda
Independent Sample t testi ve Mann Whitney U testi
(n<30) kullanilmustir. Istatistiksel ~degerlendirmede
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Caligmamiza katilan lohusalarin kisisel &zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasi 25.87+£5.10 (Min. 17,

Tablo1. Vaginal dogum yapan lohusalarin kisisel 6zellikleri

Ozellik n %
Egitim

Okurvazar degil 2 1.6
Ilkokul mezunu 49 398
Ortaokul mezunu 34 27.6
Lise ve Universite mezunu | 38 40
Gelir Durumu

Gelir giderden az 35 28.5
Gelir gidere denk 80 65
Gelir giderden fazla 8 6.5
Cahsma Durumu

Evet 12 98
Hayir 111 90.2
Aile Tipi

Cekirdek aile 89 72.4
Genis aile 34 27.6

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7 (1): 24-29 25



TURKMEN ve OZBASARAN

Tablo 2. Vaginal dogum yapan lohusalarin eve gitmeye hazir olma, primipar olma ve hastanede kalma sureleri ile
hastane taburculuguna hazir olusluk élgegi-yeni dogum yapmis anne formu (HTHO-YDAF) puan ortalamalari

Ozellik n % Kisisel durum Bilgi BasEtme Beklenen Destek Toplam élcek puam
(Ort= SD) (Ort= SD) (Ort= SD) (Ort= SD) (Ort= SD)

Eve Gitmeye

Hazir Olma

Evet 109 [ 886 | 61.89x11.22 51.94=12.88(Med=53.00) | 24.66=5.01 32.20+9.11(Med=35.00) 170.70£27.69

Hayur 14 114 | 39.28+13.61 43.85=12.12(Med=45.50) | 21.85=5.57 28.50+7.63(Med=31.50) 133.50+29.94
p=0.001== p=0.01== p=0.05 p=0.03== p=0.001==

Parite 60 [ 48.78 | 59.38=13.93 47.56x13.27 23.51+5.05 32.65£7.51 163.11=29.92

Primipar 63 5122 | 59.26=13.26 54.31£11.93 25.12+5.12 30.95=10.22 169.66=30.45

Multipar p=0.96 p=0.004+ p=0.08 p=029 p=0.23

Hastanede

Kalma siiresi

2 giin ve alts 108 | 878 | 59.32=13.50 5139=12.44 2435£5.17 31.12+9.29(Med=34.00) 166.19=30.52

Jginveusta | 15 122 | 5933=1429 4833=16.81 24.26=5.0 36.53+4.37(Med=40.00) 168.46=29.12
p=098 p=0.65 p=0.88 p=0.01== p=0.96

Taburculuk

Egitimi Alma

Evet 99 | 805 |5950=13.53 5242=1154 24.44=503 31.86=9.09 168.24=2994

Haywr 24 195 [ 58.58=13.83 45251691 2391=5.64 3141=882 159.16=31.06
p=0.79 p=0.05 p=028 p=0.77 p=0.19

*Independent Samples t test, **Mann-Whimey U testi, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, Med: Medyvan deger

Tablo 3. Hastane taburculuguna hazir olusluk 8lgegi-yeni dogum yapmis anne formu (HTHO-YDAF) alt boyut

ortalamalari
Alt Boyut n Ort+ SD Min. Maks.
Kisisel Durum 123 59.32+13.54 18 80
Bilgi 123 51.02=13.00 8 70
Bas Etme 123 2434+5.13 7 30
Beklenen Destek 123 31.78+9.00 0 40

Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger

Maks. 40) olup %39.8’1 ilkokul mezunudur. Lohusalarin
%65°1 gelirini giderine denk algilamakta, %9.8°1 ise gelir
getiren bir iste caligmaktadir ve %72.4’linlin aile tipi
cekirdek ailedir (Tablo 1).

Lohusalarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; gebelik
sayisi ortalama 1.95+1.11 (Min. 1, Maks. 7), dogum sayis1
ortalama 1.71+0.82 (Min. 1, Maks. 4), yasayan ¢ocuk sayisi
ortalama 1.69+0.80 (Min. 1, Maks. 4) dir.

Calismamiza katilan lohusalarin %88.6’s1 eve gitmeye
hazir oldugunu ifade etmistir. Dogum sayisi ile eve gitmeye
hazir olma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamistir (p=0.923). Eve gitmeye hazir
oldugunu ifade eden lohusalarin, eve gitmeye hazir
olmadigim ifade eden lohusalara gére HTHO-YDAF
toplam puan ortalamalar1 (p=0.001), kisisel durum
(p=0.001), bilgi puan ortalamalar1 (p=0.01) ve beklenen
destek (p=0.03) puan ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Lohusalarin dogum sayilar
incelendiginde; multipar lohusalarin toplam 6l¢ek puanlari
163.11+29.92 iken primipar olan lohusalarin toplam 6l¢ek
puanlar1 169.66+30.45 bulunmugtur. Dogum sayist ile
toplam dl¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p=0.23). Multipar lohusalarin
bilgi puan ortalamalar1 54.31£11.93 iken, primipar olan

lohusalarin bilgi puan ortalamalar1 47.56£13.27 dir.
Multipar lohusalarin bilgi puan ortalamalari, primipar
lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.04). Lohusalarin %87.8’1 2 giin ve daha az siirede
hastanede kalirken, %12.2°si 3 giin ve {izerinde hastanede
kalmigtir. Hastanede 3 giin ve iizerinde kalan lohusalarin
beklenen destek puanlar1 2 giin ve altinda kalan lohusalara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.01).
Calismamiza katilan lohusalarin %19.5°1 saglik personeli
tarafindan taburculuk egitimi almamistir. Saglik personeli
tarafindan taburculuk egitimi verilen ve verilmeyen
lohusalarin HTHO-YDAF puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Tablo 3’te vaginal dogum yapan lohusalarin HTHO-YDAF
alt boyut ortalamalar1 verilmektedir. Kisisel durum
ortalamalar1  59.32+13.54, bilgi puan ortalamalari
51.02+13.00, bag etme puan ortalamalar1 24.34+5.13,
beklenen destek puan ortalamalart 31.78+9.00°dir (Tablo
3).

Calismamizda saglik personeli tarafindan taburculuk
egitimi alan ve almayan lohusalarin HTHO-YDAF puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen verilen egitim konular1 incelendiginde farkliliklar
bulunmustur. Lohusalarin aldiklar egitim konularina gore
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Tablo 4. Saglik personeli tarafindan verilen egitim konulari ile taburculuga hazir olusluk arasindaki iligki

Egitim konusu n % Kisisel durum Bilgi BasEtme Beklenen Destek Toplam élcek puam
(Ort+ SD) (Ort+ SD) (Ort+ SD) (Ort+ SD) (Ort+ SD)
Emzirme Evet 93 756 5937=139 52.45+11.69 2443508 31.82=021 168.08=30.75
Hayir 30 244 59.16=12.57 46.6=15.84 24.06=5.36 3163849 161.46=28.55
p=093 p=0.06 p=0.74 p=091 p=0.28
Anne Evet 75 61.14=12.96 53.24£11.62 2494=478 ; 170.64=29.78
Besienmesi Haywr 48 39 56.47=14.05 47.56+14.36 2339%5.55 2.5247. 139.95%30.13
p=0.06 p=0.02* p=0.11 p=0.44 p=0.05
Bebek Evet 79 642 59.83x13.72 53.22+10.91 24732473 169.24=29.78
Beslenmesi Hayir 44 358 58.40=1331 47.06£15.45 23.63x5.77 161.50=30.79
p=0.57 02% p=0.28 p=0.18
Bebegin Gazim | Evet 74 602 60.06=13.71 53.60+11.47 25.28+4.31 170.06=30.39
1karma Hayir 49 398 58.20=13.32 47.12+1427 22.91+5.94 32.79+7 161.04=29.51
p=0.43 p=0.009* p=0.01% p=0.28 p=0.10
Bebegin Altim Evet 65 528 60.70=13.67 54.55+£9.96 25.49+4.02 31.15=10.10 171.90+27.87
Temizleme Hayur 58 472 57.77+1333 47.06£14.85 23.05+£5.92 32.48£7.62 160.37+£31.85
p=0.23 p=0.002* p=0.01* p=0.40 p=0.03*
Gébek Balam Evet 77 626 60.70=13.20 53.63£11.43 2497=4 61 3154078 170.85+£29.47
Hayir 46 37 57.02+13.92 46.65+14.38 23.28+5.79 32.17£7.62 159.13+30.43
p=0.15 p=0.006* p=0.09 p=0.69 p=0.03*
Perine Balam Evet 70 569 60.84=13.52 54.17£10.94 25.18+4.28 3195932 172.15+28.70
Haywr 53 431 57.32+13.43 46.86+14.38 23224593 32.54=8.65 158.96+30.87
p=0.15 p=0.003* p=0.04* p=0.80 p=0.01*
Meme Balkam Evet 68 553 60.64=13.83 5327+11.46 25.42+4.47 31.750.68 171,10=29.47
Haywr 55 447 57.69=13.11 48.23£14.31 23.00+5.60 31.81=8.18 160.74=30.48
p=0.22 p=0.003* p=0.01* p=0.96 p=0.06
Aile Planlamas1 | Evet 57 463 61.03=13.61 55.7749.19 25.87+3.80 31.28=089 173,96+26.73
Haywr 66 527 57.84=13.40 46.92+14.41 23.01+5.76 3221822 160.00+31.78
p=0.19 p=0.001* p=0.001* p=0.57 p=0.009*
Dogum Sonrasi | Evet 40 325 62.02+1438 55.77+9.46 25.40£3.90 3030=11.26 173,50+£27.78
Egzersiz Haywr 83 675 58.02+13.00 48.73+13.88 23.83x5.58 32.49+7.66 163.08=30.96
p=0.14 p=0.001* p=0.07 p=0.27 p=0.06
Sag
merkezine Evet 58 472 61671297 55.34£10.14 25.65+4.70 30.89=10.29 173,56+28.08
gelmesi gereken | Hayir 65 528 57.23x13.79 47.16+14.09 23.16+5.25 32.56=7.67 160.13+£30.91
acil durumlar p=0.06 p=0.001* p=0.007* p=0.31 p=0.01*

*Independent Samples t test, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

bilgi puanlari incelendiginde; anne beslenmesi (p=0.02),
bebek beslenmesi (p=0.02), bebegin gazini g¢ikarma
(p=0.009), bebegin altim1 temizleme (p=0.002), gdbek
bakimi (p=0.006), perine bakim1 (p=0.003), meme bakim1
(p=0.003), aile planlamast (p=0.001), dogum sonrasi
egzersiz (p=0.001) ve saglik merkezine gelmesi gercken
acil durumlar (p=0.001) konusunda egitim verilen
lohusalarin bilgi puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Lohusalarin verilen aldiklar1 egitim
konularina gore bas etme puanlari incelendiginde; bebegin
gazint ¢ikarma (p=0.01), bebegin altini temizleme
(p=0.01), perine bakimi (p=0.04), meme bakimi (p=0.003),
aile planlamas1 (p=0.001), ve saglik merkezine gelmesi
gereken acil durumlar (p=0.007) konusunda egitim alan
lohusalarin bas etme puan ortalamalar1 bu konularda egitim
almayan lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Lohusalara verilen egitim konularindan
bebegin altin1 temizleme (p=0.03), gébek bakimi (p=0.03),
perine bakimi (p=0.01), aile planlamas1 (p=0.009) ve saglik
merkezine gelmesi gereken acil durumlar (p=0.01)
konusunda egitim verilen lohusalarin toplam 6lgek puanlar
bu konularda egitim verilmeyen lohusalara gére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Aragtirmamizda lohusalarin eve gitmeye hazir olma
durumlar1 sorgulandiginda eve gitmeye hazir olan
lohusalarin toplam &lgek puan ortalamalari, bilgi puan
ortalamalar1 ve beklenen destek puan ortalamalart eve
gitmeye hazir olmayan lohusalara gére anlaml diizeyde
yliksek bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde Dag ve

ark. yaptiklari ¢aligmada lohusalarin %74.5°1 eve gitmeye
hazir oldugunu, %25.5°1 ise eve gitmeye hazir olmadigini
ifade etmistir. Eve gitmeye hazir oldugunu ifade eden
lohusalarin toplam 6l¢ek puanlari eve gitmeye hazir
olmadigint ifade eden lohusalara gore anlamli diizeyde
ylksek bulunmustur (p<0.05) (12). Altuntug ve Ege
yaptiklart ¢alismada dogum sonrasina yonelik egitim
verilen lohusalarin %92.5’i eve gitmeye hazir oldugunu
ifade etmistir (13). Celik ve ark. yaptiklari ¢aligmada
lohusalarin %78.31li kendini eve gitmeye hazir hissederken,
% 21.7’si ise hazir hissetmemektedir. Eve gitmeye hazir
hisseden lohusalarin toplam 6lgek puanlari (156.48+30.27),
eve gitmeye kendini hazir hissetmeyen (106.96+28.57)
lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<<0.001) (14).
Bernstein ve ark. yaptiklari calismada lohusalarin % 48.9’u
eve gitmeye hazir olmadigmi bildirmislerdir (15). Weiss ve
ark. yaptiklari ¢aligmada postpartum 43-54. saatler arasinda
lohusalarin % 96.3°1 eve gitmeye hazir oldugunu ifade
etmistir (16). Weiss ve Piacentine yaptiklart ¢alismada eve
gitmeye hazir olan lohusalarin toplam 6lgek puanlari
(176.3+£22.1) ile eve gitmeye hazir olmayan lohusalarin
puanlart  (129.8£37) arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.01) (10). Akin ve Sahingeri yaptiklari
calismada eve gitmeye hazir olan lohusalarin toplam 6lgek
puanlart (162.7+423.7) eve gitmeye hazir olmayan
lohusalarin toplam 6lgek puanlarindan (143.94+23.0)
yiksektir (p<0.001) (11). Caligmamiz literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda eve gitmeye hazir olan ve olmayan
lohusalarin beklenen destek puan ortalamasi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Akin ve Sahingeri
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yaptiklar1 calismada eve gitmeye hazir olan lohusalarin
beklenen destek puan ortalamalarmin (29.9+£12.2) eve
gitmeye hazir olmayan lohusalarin puan ortalamalarindan
(25.0%13.6) yiiksek oldugunu bildirmislerdir (p<0.001)
(11). Mermer ve ark. lohusalarin dogum sonras1 dénemde
sosyal destege ihtiyaclarinimn arttigini bildirmektedir. Beden
sagligini iyi olarak ifade eden lohusalarin sosyal destek
puanlar1 kotii olarak hissedenlere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (17). Inandi ve ark. calismalarinda
kadinlarin %40’ 1mnin gebelik doéneminde yetersiz aile
desteginden yakindiklarini bildirmektedirler (18). Weiss ve
Piacentine yaptiklar caligmada yetigkin destegi ile yasayan
lohusalarin toplam 6lgek puanlart (176.3+22.1) ile yetiskin
destegi ile yasamayan lohusalarin puanlart (163.5+35.7)
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01) (10).
Dogum sonras1 donemde bebek bakimi konusunda destek
alabilen lohusalarin eve gitmeye hazir olma durumlari
beklenen bir sonugtur.

Calismamizda hastanede kalma siiresi ile HTHO-YDAF
toplam Olgcek puanlart arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Calismamiza benzer sekilde Weiss ve
Piacentine yaptiklar1 calismada da hastanede kalma siiresi
ile toplam 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (p>0.05) (10). Benzer sekilde Celik ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada hastanede kalma siiresi ile toplam
Olcek puanlari arasinda anlamli bir iliski bulmamiglardir
(p>0.05) (14). Calismamiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda dogum sayisi ile toplam 6l¢ek puanlar
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktadir. Calismamizla benzer olarak Celik ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada multipar lohusalarin toplam 6lgek
puanlar1 (143.44+20.86) ile primipar lohusalarin toplam
Olcek puanlart (133.94+43.75) arasinda anlaml bir fark
bulunmamuistir (p>0.05) (14). Calismamizda dogum sayisi
ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.01). Bu durum daha 6nce dogum deneyimini yasayan
multipar lohusalarin bebek bakimi ve kendi bakimi
konusunda deneyiminin olmas1 bilgi puanlarimin yiiksek
olma nedenini agiklayabilir.

Calismamizda taburculuk egitimi alan ve almayan
lohusalarin HTHO-YDAF puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizin aksine
Altuntug ve Ege yaptiklar1 ¢alismada dogum sonrasina
yonelik egitim verilen lohusalarin toplam 6l¢ek puanlari
egitim verilmeyen lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu bulmuslardir (p=0.04) (13). Weiss ve Piacentine
yaptiklar1 calismada ihtiyacindan fazla egitim verilen
lohusalarin toplam o6lgek puanlart (177.3+22.4) ile
ihtiyacindan daha az egitim verilen lohusalarin puanlari
(154.8+30.1) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.01) (10). Calismamizda verilen taburculuk egitiminin
konular1 ile HTHO-YDAF puan ortalamalari
kargilastirildiginda farkliliklar bulunmustur. Calismamizda
dogum sonrasinda egzersiz konusunda egitim verilen ve
verilmeyen lohusalarin toplam o6lgek puanlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Dag ve ark.
calismasinda ise ¢alismamizin aksine dogum sonrasinda
egzersiz egitimi verilen lohusalarin toplam 6l¢ek puanlari
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (12).

Calismamizda saglik merkezine gelmesi gereken acil
durumlar konusunda egitim alan lohusalarin toplam 6lgek
puanlari bu konuda egitim almayan lohusalara gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Géziim ve Kili¢ yaptiklar
caligmada lohusalarin %66.1’inin dogum sonrasinda
gelisebilecek  komplikasyonlar konusunda  egitim
almadigini bildirmektedirler (3). Bu durum lohusalara
taburculuk 6ncesinde saglik personeli tarafindan yeterince
egitim verilemedigini gostermektedir. Calismamizla benzer
olarak Dag ve ark. yaptigi calismada kontrole gelme
konusunda bilgi alan lohusalarin toplam 6l¢ek puanlari bu
konuda egitim almayan Ilohusalara gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (12).

Lohusalarin bebek bakimi konusunda bilgi puanlari
incelendiginde; bebek beslenmesi, bebegin gazini ¢ikarma,
bebegin altini temizleme ve gobek bakimi konusunda
egitim verilen lohusalarin bilgi puanlar1 anlaml diizeyde
yliksek bulunmusgtur. Altuntug ve Ege yaptiklar1 ¢alismada
bebek bakimi konusunda egitim verilmeyen lohusalarin
egitim verilen lohusalara gore bebek bakiminda daha fazla
giicliik ¢ektiklerini belirlemislerdir (p<0.01) (13). Bebek
bakimi konusunda verilen taburculuk egitimi annenin
Ozgilivenini arttirarak taburcu olma istegi arttiracak ve
taburculuk sonrasindaki yasanan giicliikleri azaltacaktir.
Calismamizda Ilohusalarin kendi bakimi konusunda
aldiklart egitim konularina goére bas etme puanlar
incelendiginde; perine bakimi, meme bakimi, aile
planlamasi ve saglik merkezine gelmesi gereken acil
durumlar konusunda egitim alan lohusalarin bas etme puan
ortalamalar1 bu konularda egitim almayan lohusalara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Altuntug ve Ege
yaptiklart caligmada lohusanin kendi bakimi ve meme
bakimi konusunda egitim verilmeyen lohusalarin egitim
verilen lohusalara gdre kendi bakiminda daha fazla giicliik
cektiklerini belirlemislerdir (p<0.01) (13). Lohusalara
kendi bakim1 konusunda verilen taburculuk egitimi annenin
bas etme giiciinii arttiracaktir.

SONUC

Arastirmamizda dogum sonras1 donemde anne ve bebek
bakimi konusunda egitim alan lohusalarin kendilerini
taburculuga hazir hissettikleri bulunmustur. Saglik
personeli tarafindan dogum sonras1 donemde lohusalara
anne ve bebek bakim1 konusunda nitelikli egitim verilmesi
lohusalarmn 6zgiivenlerinin artmasini saglayacak, bilgi ve
becerileri gelisecek ve bir baskasina gereksinimi
kalmayacaktir. Taburculuk egitimi ile lohusalar hangi
durumda hastaneye acil bagvurmas: gerektigini bilecek
bdylece anne ve bebek morbidite ve mortalitesinin 6niine
gegilecektir.
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