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ANNELERIN poéUM SONU HASTANE
TABURCULUGUNA HAZIR OLUSLUK DUZEYLERINI
ETKILEYEN BAZI FAKTORLERIN BELIRLENMESI

The Determination of The Factors That Affect The Readiness of Mothers
for Discharge After Birth

Asl1 SIS CELIiK1, Nihan TURKOGLU?, Tiirkan PASINLIOGLU3

OZET

Amag: Calisma yeni dogum yapmis annelerin dogum sonu hastane taburculuguna hazir olusluk dtizeylerini
ve etkileyen baz: faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma Ocak-Mayis 2011 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesinin Kadin Dogum servislerinde yurutilmusttir. Dogum yapan ve arastirmaya katilmay: kabul
eden 120 anneye “Tanimlayici &zellikler formu” ve “Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi”
uygulanmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 28.95+5.13 oldugu, % 46.7’sinin ilk6gretim mezunu, %85.8’inin ev
hanimi oldugu ve %48.3intin 1-2 gebelik gecirdigi belirlenmistir. Kadinlarin % 76.7’sinin sezaryen dogum,
%23.3"antin  vajinal dogum yaptigl ve hastanede kalis surelerinin ortalama 2.09:+1.35 gin oldugu
bulunmustur. Kadinlarin 6lcekten aldiklari toplam puan ortalamasinin 143.91+32.40 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin egitim dtizeyine, calisma durumuna ve gelir dlizeyine gbére hastane taburculuguna hazir olusluk
dtizeyleri puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, gebelik sayisina, dogum
sayisina ve dogum sekline, ortalama yas ve hastanede kalis stiresine gore aradaki farkin anlamli olmadig
belirlenmistir.

Sonug¢: Calisma kapsamina alinan kadinlarin hastane taburculuguna orta dlizeyde hazir olduklan
saptanmistir. Lise ve Uzeri egitim dlizeyine sahip, calisan ve gelir diizeyi yliksek olan annelerin diger
annelere gore hastane taburculuguna hazir olusluklarinin daha iyi dtizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum dénem, anne, taburculuga hazir olus, hemsire

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the readiness of mothers for discharge after birth, and the some
factors that affect this readiness.

Method: This descriptive study was conducted between January 2011 and May 2011 at the gynecology
ward of a university hospital. A “Descriptive characteristic form” and the “Readiness for Hospital Discharge
Scale” were used to gather data from 120 postnatal mothers that accepted to participate in the study.
Findings:The average age of women was 28.95+5.13, of which 46.7% were primary school graduates. 85.8%
of the women were housewives, and for 48.3% it was their first or second pregnancy. 23.3% gave vaginal
birth, while 76.7% underwent caesarean sections; the average hospitalization period was 2.09+1.35. The
difference between means scores of the readiness for hospital discharge scale according to education level,
career status and income level, and their spouse’s occupation of women’s was found to be statistically
significant, their number of pregnancies, number of births, delivery methods, and average hospitalization
period and age was found not to be statistically significant.

Conclusions: The women in the study were found to be present in moderate discharge readiness. It were
determined that the level of discharce readiness of mothers who have high school, and over education levels,
working and a high level of income higher than the other mothers.

Key Words: Postpartum period, mother, discharge readiness, nurse
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Dogurgan cagdaki bircok kadin gebelik,
dogum ve annelik gibi dogal fizyolojik bir sti-
reci yasamaktadir. Bununla birlikte saglikh
olaylar olarak gértilen gebelik ve dogum ka-
din i¢in baz risklere yol acabilmektedir. Ya-
pilan cesitli calismalar kadin sagligini ve ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en
onemli saglik sorunlarinin dogurganlik dé-
neminde ortaya ¢iktigini gostermektedir (A-
kin ve Demirel 2003; Tas¢t 2007). Dtnya
Saglhk Orgiitii 2013 verilerine gére diinyada
her gtin 800 kadin, bir yilda ise 289 bin ka-
din gebelik ve dogumla ilgili komplikasyon
sonucu hayatini kaybetmistir. (WHO 2013)

Ulkemizde dogum éncesi bakim alma o-
ranlar1 yillara gbre artan bir egilim gdster-
mis, TNSA 2008 verilerine gére dogum 6nce-
si bakim alma orani kentsel alanda % 80’lere
kadar cikmistir. Dogumlarin % 89.7’si bir
saglik kurulusunda yapilmakta ve %27’si bir
hemsire ya da ebe yardimiyla gerceklesmek-
tedir. 2012 Turkiye Saglk Istatistikleri Yilh-
ginda ana 6lim hizi 15.4 ve 6lim sebep-
lerinde toksemi, kanama ve enfeksiyonlar ilk
lic siray1 almaktadir. Ulkemizde 0-4 yas be-
bek 6liim hizi ise binde 17.6’dir (HUNEE
2009). Anne Oltimlerinin kaliteli bir dogum
o6ncesi bakim, saglikli kosullarda dogum ve
lohusalik déneminde dtizenli bir bakim ile
onlenebilecegi belirtilmektedir (Biri ve ark.
2002). Anne 6ltumlerinin %61.6’sinin 6nlene-
bilir nedenlerle oldugu 6ltimlerin %54.1’inin
postpartum dénemde meydana geldigi bilin-
mektedir (Tezcan 2007).

Postpartum erken taburculukta anne
adayinin hastaneye yattig1 saat degil dogum
yaptig1 saatten taburcu oldugu saate kadar
gecen sUre dikkate alinmaktadir. Genel ola-
rak dogumdan sonra 48 saat ve daha kisa
stirede hastanede kalis, erken taburculuk
olarak ifade edilmektedir (Jensen ve Bobak
1993; Philips 1996; Goélbast 2003). Annenin
dogumdan sonra ilk 24 saat icinde hastane-
den taburcu edilmesi “dogum sonrasi erken
taburculuk” olarak tanimlanmaktadir (Law-
dermik et al. 1997). Braveman ve arka-
daslar1 (1995) erken taburculugu komplikas-
yonsuz normal dogumdan 12-24 saat, sezer-
yanla dogumdan 48-72 saatten 6nce tabur-
cu olma olarak belirtmislerdir. Kaynaklarda
farkll bulgular olmasina ragmen literattirde
normal dogumdan 48 saat, sezaryenla do-
gumdan 96 saat sonra taburcu olmanin an-
ne ve bebek sagligi yontinden uygun bir stire
oldugu kabul edilmektedir (Britton 1998;
Malkin et al. 2000; Mandl et. 2000; Eaton
2001; Madlon-Kay ve Defor 2005). Gézim ve
Kiligim (2005) yaptigr calismada ulkemizde
normal vajinal dogumlarda dogum sonrasi
hastane destegi ortalama 7.1+ 7.0 saattir.

Madlon-Kay ve arkadaslarinin (2003) yaptig1
calismada vajinal dogum yapan annelerin
bebeklerinin % 74anin en fazla 2 gin (48
saat ve alt1), sezaryenla dogum yapan anne-
lerin bebeklerinin %30unun en fazla 4 gin
(96 saat ve alt1) hastane destegi gérdtigu tes-
pit edilmistir. Erken taburculuk egitimi ile
birlikte dogum yapan kadin ve ailesine has-
tanede verilen bakim, egitim ve danismanlk
hizmetleri icin ayrilan stre kisalmistir. An-
nenin bu surecte fizyolojik ve psikolojik degi-
sikliklere uyum saglamasi ve eve gittiginde
kendine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli
bilgi ve becerileri kazanmasi beklenmektedir.
Gozum ve Kilicin (2005) yaptigr calismada
erken taburculuga bagli annede olusan so-
runlar yorgunluk (% 86.6), uykusuzluk (%
80.4), meme problemleri (% 71.4), konstipas-
yon (% 61.7) ve vajinal enfeksiyon (%14.3) o-
larak belirtilmektedir. Lane ve arkadaslari-
nin (1999) yaptig1 calismada hastanede bir
gece kalan annelerde yorgunluk, yenidogan
saghgi ile ilgili kaygilar, emzirmeye baslama-
da yetersizlik ve emzirmeyi erken sonlan-
dirma gibi sorunlarin uzun kalanlara goére
daha sik yasandigl bildirilmistir. Saglik per-
sonelinin dogum sonrasi dénemde bakimda
anneden c¢ok yenidogan saglhigina oncelik
verdigi ve bu durumun annelerin ihmal edil-
mesine neden olabildigi bildirilmektedir (Al-
bers 2000). Annelerin dogum sonrasi do-
nemde ise genellikle yakinlari ve aile tyele-
rinden yardim aldigi, yasadiklar1 sorunlarin
dogumun normal bir sonucu oldugu, bun-
larla basa ¢cikmada kendilerine yardim edile-
meyecegini dlistindtga bildirilmektedir (Al-
bers 2000; Lugina et al. 2001).

Dogum sonu dénemde erken taburculu-
gun ardindan anne ve ailesi yasadiklari so-
runla tek basina bas etmek zorunda kalma-
larinin yani sira evde bakim hizmetlerine
ulasimin da yetersiz olmasi nedeniyle anne
ve bebekle ilgili psikolojik ve sosyal sorunlar
artmakta bunlar da taburculuga hazir olus-
luk durumunu degerlendirmeyi énemli hale
getirmektedir (Chung 1995; Weiss et al.
2006). Literaturde taburculuga hazir olus-
luk eve gitmeye hazir olma olarak tanimlan-
maktadir (Korttila 1991). Hazir olusluk has-
ta, aile tiyeleri ve saglik personeli tarafindan
degerlendirilmesi gereken bir durumdur ve
saghk personeli tarafindan yapimaktadir
(Chung 1995; Weiss et al. 2006).

AMAC

Bu arastirma yeni dogum yapmis annele-
rin hastane taburculuguna hazir olusluk
duzeylerinin ve etkileyen bazi faktorlerin be-
lirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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YONTEM

Tanimlayict nitelikteki bu arastirma Ocak
-Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Ocak-Mayis 2011 ta-
rihleri arasinda bir Universite hastanesinin
Kadin Dogum servislerinde yatmakta olan
vajinal veya sezaryenle dogum yapmis anne-
ler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi
evrenin bilindigi durumlarda kullanilan for-
mul ile hesaplanmistir (Naing et al. 2006).
Ocak-Mayis 2011 tarihleri arasinda vajinal
ve sezaryenle dogum yapan toplam kadin sa-
yis1 200°dtr. Formitle gore ulasilmasi gere-
ken kadin sayis1 132°dir. Toplamda 144 an-
ne ile géristlmus, 12 anne anket formlarini
eksik doldurdugu i¢in, 24 anne de bebegin-
de ya da kendisinde saglik sorunu bulundu-
gu, Turkce konusamadigl ve okuma-yazma
bilmedigi icin calisma kapsami disinda tu-
tulmus, 120 anne ile calisma tamamlan-
mistir. Veriler annelerin dogum sonrasi 1.
gun hastanede yattiklar1 odalarda, annelerin
agrilarinin azaldigi ve uygun oldugu saatler
icinde ytiz ytize gériisme teknigi ile toplan-
mistir.

Verilerin toplanmasinda “Tanimlayict 6-
zellikler formu” ve “Hastane Taburculuguna
Hazir Olusluk Olcegi-Yeni Dogum Yapmis
Anne Formu (HTHO-YDAF)” kullanilmistir.

Tamnimlayict Ozellikler Formu: Arastir-
macilar tarafindan, literattr bilgileri dogrul-
tusunda hazirlanan form annelerin sosyo-
demografik ve dogurganlik ozelliklerini ice-
ren 13 sorudan olusmaktadir.

Hastane Taburculuguna Hazir Olus-
luk Olcegi-Yeni Dogum Yapmis Anne For-
mu: Dogum sonrasi erken taburculuga hazir
olusluk durumunu saptamak amaciyla ge-
listirilmistir. Gecerlilik ve gtvenilirlik calis-
mas1 Weiss ve arkadaslari (2006) ve Weiss ve
Placentine (2006) tarafindan yapilmistir. Ol-
cegin Turkce uyarlamasinin gecerlilik ve
guvenilirligi ise Akin ve Sahingeri tarafindan
2010 yilinda yapilmistir. HTHO-YDAF hasta-
ne taburculuguna hazir oluslugu annenin
algilamasina gore degerlendiren, dort alt bo-
yuttan ve toplam 23 maddeden olusan bir
olcektir. Olcekte 1. madde annenin planla-
nan taburculuga kendini hazir hissetme du-
rumu ile ilgilidir, ikili (dikotom) (evet/hayur)
yanitlanmakta ve puanlamaya dahil edilme-
mektedir. 2-23 arasindaki maddeler “0” ile
“10” arasinda likert tipi puanlanmaktadir.

Olcekten alinabilecek en dustik puan “0”
ve en yuksek puan “220”dir. Puanlamada,
yuksek puan kisinin taburculuga hazir olus
duizeyinin yuksek oldugunu, dusuk puan i-
se taburculuga hazir olus duzeyinin dusuk
oldugunu gostermektedir. Akin ve Sahingeri
(2010) oOlcegin Cronbach alfa degerini 0.89

olarak saptamis, bu calismada ise Olcegin
Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmus-
tur.

Verilerin degerlendirilmesi ortalama, s-
tandart sapma, say1, ytizdelik hesaplamalari,
Kruskal Wallis, One-Way Anova, Man
Whitney U ve Pearson Korelasyon analizi ile
yapilmistir.

Atattirk Universitesi Saghk Bilimleri Fa-
kultesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan, arastir-
manin yapildig1 Giniversite hastanesinden ve
Olcek sahibinden yazili izin, katilimcilardan
s0zli onam alinmaistir.

BULGULAR

Yeni dogum yapmis annelerin dogum sonu
hastane taburculuguna hazir olusluk dtizey-
lerinin ve etkileyen baz faktérlerin belirlen-
mesi amaciyla yapilan calismada asagidaki
bulgular elde edilmistir.

Tablo 1. Annelerin Tanitici1 Ozellikleri

X+SS
Yas ortalamasi 28.95+5.13
Hastanede kalis siiresi 2.09£1.35
ortalamasi
Dze e A %

Egitim durumu
Okur-yazar 26 21.7
[lkdgretim 56 46.7
Lise ve Uzeri 38 31.6
Calisma durumu

500 TL ve alt1 38 31.7
501- 1000 TL 45 37.5

1001-1500 TL 12 10.0

1501 TL ve uzeri 25 20.8
Gebelik sayis1

1-2 55 48.3
3-4 39 32.5
5 ve daha fazla 23 19.2
Dogum sayis1
Primipar 54 45.0
Multipar 66 55.0
Dogum sekli
Vajinal 92 23.3
Sezaryen 28 76.7

Annelerin yas ortalamasinin 28.95£5.13
oldugu ve %46.7’sinin ilkégretim mezunu %
85.8’inin ev hanimi oldugu ve %48.3’inin 1-2
gebelik gecirdigi belirlenmistir. Annelerin %
76.7’sinin sezaryen dogum yaptigl ve hasta-
nede kalig surelerinin ortalamasinin 2.09 *
1.35 glin oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Annelerin HTHO-YDAF Puan Ortala-
masi

Alinabilecek | Alinabilecek XtSS

En Diisiik ve | En Diisiik ve
En Yiiksek

En Yiiksek
Puan Puan
70-205 143.91+32.40
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Olcekten alinabilecek en diistik puan “0”
ve en yuksek puan “220”dir. Calismaya ka-
tilan annelerin 6lcekten aldiklar1 toplam pu-
an ortalamasinin 143.91+32.40 oldugu belir-
lenmistir.

Tablo 3. Annelerin Yas Ortalamasi1 ve Hasta-
nede Kalis Stiresi Ortalamas: ile HTHO-YDAF
Toplam Puan Ortalamalan Arasindaki iligki

HTHO-YDAF

Toplam Puan
Ortalamasi

Yas ortalamasi -0.083

) 0.368
Hastanede kalis r -0.117
siiresi ortalamasi p 0.205

Annelerin yas ortalamalar: (28.95+5.13) ve
hastanede kalis stiresi ortalamasi (2.09 £1.35
gtin) ile HTHO-YDAF toplam puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamuistir(p>0.05).

Tablo 4. Dogum Sonras: Annelerin Eve Git-
meye Hazir Olusluk Durumu ile HTHO-YDAF
Puan Ortalamasi

Eve

gitmeye %
hazir

olusluk

Evet 94 78.3

THO-YDAF
X+SS

tvep

156.48+30.27| t: 6.541

Hayir 26 21.7 [106.96+28.57| p<0.001

Olgekten alinan toplam puanlar dogrul-
tusunda kendisini hazir hissedenlerin puan
ortalamasimin (156.48+30.27), hazir hisset-
meyenlerin puan ortalamasindan (106.96
+28.57) daha yuksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.001) HTHO-YDAF’nin ilk
maddesinde sorgulanan “annenin kendisini
eve gitmeye hazir hissedip hissetmedigi” yo-
ntndeki soruya annelerin %78.30 evet diye-
rek eve gitmeye hazir olduklarini bildirmistir.

Tablo 5’te annelerin egitim duzeylerine,
calisma durumlarina ve gelir diizeylerine gére
HTHO-YDAF puan ortalamalar1 aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).Lise ve Uzeri egitim duze-
yine sahip, calisan ve gelir duzeyi ytuksek olan
annelerin puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlen-
mistir (p>0.05).

Tablo 5. Annelerin Tanitici Ozelliklerine
Goére HTHO-YDAF Puan Ortalamasi

Tanitic1
Ozellikler Say1 test
degeri

Egitim durumu

Okur- 26 126.69+32.36

Dxuryazar KW: [p<0.05
Ikogretim 56 144.01+30.63 |11.136
Lise ve lizeri 38 155.55+30.44
Calisma durumu
[Ev hanim1 103 140.99+£31.12
Caligan 17 | 161.64x35.27 MU:  [p<0.05

571.000

Gelir diizeyi

500 TL ve alt1 38
501- 1000 TL 45
501- 1000 TL 12
1501TLve tizeri | 25

134.10+34.59
142.08+30.23 | gw-

146.58+28.00 | 9-277
160.84+29.42

p< 0.05

Gebelik sayis1

1-2 58 148.75+33.57

KW: p> 0.05
3-4 39 142.94+30.74 3.165
5 ve lzeri 23 133.34+£30.76

Dogum sayis1

Primipar 54 133.94243.75 | t:

- 0.072 > 0.05
Multipar 66 143.44+20.86 P
Dogum sekli
Vajinal 28 144.39+£32.24 | MW-U:| p> 0.05

1215.50
Sezaryen 92 142.38+32.61

TARTISMA

Yeni dogum yapmis annelerin dogum so-
nu hastane taburculuguna hazir olusluk du-
zeylerinin ve etkileyen bazi faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla yapilan calismada o6nce
annelerin taburcu olurken kendilerini tabur-
culuga hazir hissedip hissetmedikleri ile ilgili
veriler daha sonrada bunu etkileyen etmen-
ler tartisilmistir.

Annelerin yaslarinin ve hastanede kalig
sUrelerinin hastane taburculuguna hazir o-
luslugu etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 3).
Ancak; Amerikan Pediatri Akademisi ve A-
merikan Jinekoloji ve Obstetri Birligine
(1997) gore “postpartum erken taburculuk”,
herhangi bir komplikasyonun olmadig du-
rumlarda anne ve bebeginin vajinal do-
gumdan 48 saat sonra, sezaryen dogumdan
96 saat sonra taburcu edilmesi olarak ta-
nmimlanirken, anne ve bebeginin vajinal do-
gumdan 24 saat sonra taburcu edilmesi ise
“cok erken taburculuk” olarak tanimlan-
maktadir. Calisma kapsamina alinan anne-
lerin cogunlugunun (%76.7) sezaryen ile do-
gum yaptig1 géz énliinde bulundurulursa bu
annelerin erken taburcu olduklari séylene-
bilir. Erken taburculugun annelerdeki 6nce-
likli riskleri epizyotomi ya da sezaryen insiz-
yonunda sorunlar ya da enfeksiyondur. Has-
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tanede kalma stresinin kisa olmasi nedeni
ile emzirme, bebek bakimi, annenin saghk
ihtiyaclari, aile planlamasi ile ilgili konu-
larda egitim ve destegin, anne ve bebege ait
psikososyal degerlendirmelerin istenen du-
zeyde yapilamamasi da énemli bir sorundur.
Erken taburculugun yenidogan i¢in riskleri
hiperbilirubinemi, kardiak ve gastrointesti-
nal problemler, bebegin memeyi tutamayisi
ve sut salgilanmasindaki yetersizliktir (Bra-
veman et al. 1995). Goztim ve Kili¢'in (2005)
Erzurum’da yaptigi calismada erken tabur-
culuga bagh annede olusan sorunlar yor-
gunluk (%86.6), uykusuzluk (%80.4), meme
problemleri (%71.4), konstipasyon (%61.7)
ve vajinal enfeksiyon (%14.3) olarak belirtil-
mektedir.

HTHO-YDAF’nin ilk maddesinde sorgula-
nan “annenin kendisini eve gitmeye hazir
hissedip hissetmedigi” yo6ntndeki soruya
verilen cevaplara goére annelerin cogunlugu
eve gitmeye hazir olduklarini bildirmistir. Ol-
cekten alinan toplam puan ortalamalarina
gore ise calisma kapsamindaki tim annele-
rin hastane taburculuguna orta diizeyde ha-
zir olduklari, ancak kendini eve gitmeye ha-
zir hissedenlerin hazir hissetmeyenlere goére
hastane taburculuguna daha iyi duzeyde
hazir olduklari saptanmistir (Tablo 4).

Dag ve arkadaslar1 (2013) da calismala-
rinda kadinlarin hastane taburculuguna or-
ta diizeyde hazir olduklarini tespit etmistir.
Atic1 ve Gozim™in (2001) Ordu ilinde yapmis
oldugu calismada annelerin %92’°si, Weiss ve
arkadaslarinin (2004) Amerika’da yapmis
olduklar: calismada % 89’u, Dag ve arkadas-
larnin (2013) Izmir'de yaptiklar calismada
% 74.5’i, Berstein ve arkadaslarinin (2002)
Amerika’da yaptiklar1i calismada %90’1nin
eve gitmeye hazir hissettigini bildirmislerdir.
Dogum sonrasi hastane taburculuguna ha-
zir oluslugu degerlendirmede annenin kendi-
ni hazir hissetmesinin 6énemli bir 6l¢tit oldu-
gu sOylenebilir. Lane ve arkadaslarinin
(1999) yaptig1 arastirmada, postpartum doé-
nemde, bir gece hastanede kalan annelerin
iki gece kalanlara gore daha fazla yorgunluk
bildirdikleri ve yenidoganla ilgili daha c¢ok
sorun yasadiklari saptanmistir. Buna gore
arastirmacilar ideal olarak hastanede kalis
stresinin kadindan kadina degisebilecegini,
bazi kadinlarin erken dénemde eve gitmeye
hazir ve gonulll olabilirken, bazilarinin
erken taburculuk icin hazir olamayacaklari-
n1 belirtmektedirler. Bundan dolay1r dogum
yapan kadinlarin en az iki gin hastanede
kalmalarini, ancak daha erken taburcu ol-
mak isteyen ailelere anne ve bebegin
durumu wuygun ise izin verilebilecegini
onermektedirler.

Lise ve Uzeri egitim dlizeyine sahip olan
annelerin hastane taburculuguna hazir
olusluk duzeylerinin diger annelere gore da-

ha ytksek oldugu bulunmustur (Tablo 5).
Weis ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar calig-
mada egitimli annelerin taburculuga hazr
olusluk duzeyleri yuksek bulmustur. Tabur-
culuga hazir olusluk kararinin verilmesinde
gdz oOnlnde bulundurulmas: gerekenler;
fonksiyonel yeterlilik, evde 06z-bakim icin
hazir olusluk, sosyal destegin varligi, saghk
hizmetlerine ulasilabilirlik, bebegine uyum
gibi psikososyal faktérler ve taburculuk son-
rastyla ilgili bilgi sahibi olmaktir. Yuksek
egitim dlizeyine sahip anneler gebelik done-
minde gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlere yonelik kitap vb okumus, merak
ettiklerini arastirmis veya hastanede iken bu
konularda saglik personelinden bilgi alma
talebinde bulunarak bilgi eksikligini gider-
mis olabilir. Bu nedenle egitimli annelerin
hastane taburculuguna hazir oluslugunun
egitim dltizeyi diistik annelere gore yeterli ol-
dugu soéylenebilir.

Calisan annelerin hastane taburculugu-
na hazir olusluk dtizeylerinin diger annelere
gore daha yuksek oldugu bulunmustur
(Tablo 5). Calisma durumu egitim dtizeyi ile
yakindan iliskilidir ve calisan anneler daha
egitimli, daha bilincli olabilmektedir. Egitim
dtizeyi ile baglantili olarak ¢calisan annelerin
taburculuga hazir oluslugunun calismayan
annelere gore yeterli olmasinin nedeni bu
sekilde aciklanabilir.

Annelerin gelir diizeyinin hastane tabur-
culuguna hazir oluslugu etkiledigi ve gelir
dtizeyi yuksek annelerin hastane taburculu-
guna daha iyi dtizeyde hazir oldugu saptan-
mistir (Tablo 5). Dag ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda geliri giderinden fazla o-
lan annelerin taburculuga hazir olusluk du-
zeyleri daha yuksek bulunmustur. Weiss ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda gelir dt-
zeyinin taburculuga hazir olmada risk fak-
torlerinden biri oldugu belirlenmistir. Aileye
yeni bireyin katilmasi gelir diizeyi iyi olma-
yan ailelerde ekonomik zorluklara neden o-
labilmekte, annenin kendisi ve bebegi icin
temel ihtiyaclarinin saglanmasinda sikintila-
ra yol acabilmektedir. Bu durum annede
stres duzeyini artirmakta ve anne kendinin
ve bebeginin bakimini nasil yapacagini bil-
memekten de 6te maddi anlamda ihtiyac-
larinin karsilanamayacagini dtistinerek ken-
dini eve gitmeye hazir hissetmeyebilir. Gelir
duzeyi dustk annelerin taburculuga hazir
oluslugunun diger annelere gore yeterli ol-
mamasinin nedeni bu sekilde aciklanabilir.

Annelerin gebelik sayilarinin, dogum sa-
yilarinin ve dogum sekillerinin hastane ta-
burculuguna hazir oluslugu etkilemedigi be-
lirlenmistir (Tablo 5). Ancak Weiss ve arka-
daslarinin (2004) calismasinda dogum sayi-
sinin taburculuga hazir olmada risk faktor-
lerinden biri oldugu belirlenmis, Dag ve ar-
kadaslarinin (2013) calismasinda multipar
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annelerin taburculuga hazr olusluk dtizey-
lerinin daha yuksek oldugu bulunmustur.
Annelerin primipar olmasi, taburculuga ha-
zir olmayr olumsuz yoénde etkilemektedir.
Primipar annelerin ilk kez yasadig annelik
roliine ve bebegine uyum saglayamamasi,
kendi ve bebek bakimi konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmamasindan dolayi
eve gitmeye hazir olmadiklarini1 ve evde cge-
sitli saglik sorunlar1 yagsama konusunda risk
altinda olduklarini dustnebiliriz. Bu anne-
lerin dogum sonrasi taburculuga hazir olma-
ma yo6ninden risk grubunda oldugu ve ta-
burculuk stirecinde 6ncelikli olarak ele alin-
masinin 6nemli oldugu dustntlmektedir.

Bu calismada annelerin dogum sekil-
lerinin taburculuga hazir oluslugu etkile-
medigi belirlense de sezaryen dogum normal
dogumla karsilastirildiginda dogum sonu do-
nemde gorilen hemoraji, puerperal ates, Uri-
ner sistem enfeksiyonlari, meme sorunlari ve
tromboembolizm gibi komplikasyonlar se-
zaryen dogum yapanlarda daha fazla gortl-
mektedir (Taskin 2009). Postpartum dénem-
de erken taburculuk nedeniyle saghk hiz-
metlerinden yeterince yararlanamayan ka-
dinlara, dogum sonu komplikasyonlarin er-
ken donemde tespit edilmesi, kendi ve be-
beginin bakimina yo6nelik gereksinim duy-
dugu konularda egitim danismanlk verilme-
si ve bizzat bakim hizmetlerinin yturtttlmesi
acisindan taburculuk sonrasi planli ev ziya-
retleri yapilmasi oldukca 6nem tasimaktadir
(Taskin 2009; Darj ve Stalnacke 2000).

SONUC ve ONERILER

Calisma kapsamina alinan annelerin
hastane taburculuguna orta dtizeyde hazir
olduklar: saptanmistir. Annelerin gebelik sa-
yisinin, egitim diizeyinin, calisma durumu-
nun ve gelir diizeyinin hastane taburculugu-
na hazir olusluk dtizeylerini etkiledigi, yas
ortalamasinin, hastanede kalis stresi orta-
lamasinin, gebelik sayisinin, dogum sayisi-
nin ve dogum seklinin ise etkilemedigi belir-
lenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; dogum son-
rast hastane taburculugunun planlanmasin-
da annenin kendini taburculuga hazir hisse-
dip hissetmediginin sorgulanmasi, egitim
duzeyi ve gelir diizeyi duistik olan, primipar
olan, hastanede taburculuguna kendini ha-
zir hissetmeyen annelerin dogum sonrasi
hastane taburculuguna hazir olusluk yo-
ntnden risk gruplar olarak 6ncelikle ele a-
linmasi, dogum sonras:1 hastanede kalma
stiresinin bireysel olarak planlamasi 6nerile-
bilir.
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