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1.GIRiS

Dogum sonras1 dénem aileye bebegin katilmasiyla birlikte yeni bir diizenin
kuruldugu o6nemli bir donemdir. Bebegine, dogum sonrasi rahatsizliklara, aile
diizenine ve beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak zorunda olan anne i¢in
bu donem olduk¢a zor olabilmektedir (Taskin 2002). Dogum sonrasi donemde
ebeveynlige uyum siireci logusalik siiresince devam eder ve bu zor donemin kolay
yada zor geg¢irilmesini etkileyen onemli faktorler; annenin ilk kez anne olmasi ve
yenidoganla ilgili deneyimleri, yenidogan bakimini ve kendi 6z bakimini yapabilme
giicii, bilgi edinme ve 6grenme kaynaklardir (Kizilkaya 1996, Vural ve Akkuzu
1999). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (1998)’ne gore gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde Onlenebilir nedenlerle ortaya c¢ikan anne ve bebek Oliimleri
toplumda Oncelikle ele alinmasi gereken saglik sorunlaridir. Ana-gcocuk sagligi
hizmetleri i¢cinde 6nemli bir yeri olan dogum sonu bakim hizmeti temelde koruyucu
bir saglik hizmetidir. Genel olarak kadinlarin dogum Oncesi bakimla
karsilastirildiginda dogum sonras1 bakimdan daha az yararlandigi ve diinyada
kadinlarin yalmizca % 35’inin dogum sonrasi bakim hizmeti aldig1 bildirilmektedir
(DSO 1998, Akdolun Balkaya 2002). Ulkemizde kadinlarin dogum sonrasi bakim
alma durumuna iligkin yeterli veri bulunmadigr vurgulanmistir (TNSA 2003).
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi’ niin (HUNEE 2004) yaptigi
arastirmada annelerin dogum Oncesi ve sonrast yeterince takip edilmedigi
vurgulanmistir (dogum oncesi 1,8 ve sonrast 0,7 kez). Konya Saglik Midiirligii
verilerinde annelerin dogum oncesi 1,3 ve sonrasi 0,5 kez izlendigi belirlenmistir
(2007). Bu bulgular annelere dogum sonrasi taburculuk sirasinda verilecek bakim ve

egitimin dnemini arttiran durumlar olarak 6nem tagimaktadir.

Annelerin herhangi bir sorunu yoksa normal dogumdan 12-24 saat sonra,
sezeryanla dogumdan ise 96-144 saat sonra taburcu edilmelerinin uygun olabilecegi
vurgulanmaktadir (Akdolun Balkaya 2002). Annenin dogumdan sonra ilk 24 saat
icinde hastaneden taburcu edilmesi “dogum sonrasi erken taburculuk™ olarak
tanimlanmaktadir (Lawdermik ve ark 1997). Braveman ve ark (1995) erken
taburculugu komplikasyonsuz normal dogumdan 12-24 saat, sezeryanla dogumdan
48-72 saatten Once taburcu olma olarak belirtmislerdir. Kaynaklarda farkli bulgular

olmasina ragmen literatiirde normal dogumdan 48 saat, sezeryanla dogumdan 96 saat



sonra taburcu olmanin anne ve bebek saglig1 yoniinden uygun bir siire oldugu kabul
edilmektedir (Britton 1998, Malkin ve ark 2000, Mandl ve ark 2000, Eaton 2001,
Madlon-Kay ve DeFor 2005).

Birlesik Devletler’de 1970’lerde vajinal dogumlarda dogum sonrasi
destekleme siiresi ortalama 3,9 giin iken, sezeryanla dogumlarda ortalama 7,9 giindii.
1993°te vajinal dogumlarda dogum sonrasi destekleme siiresi ortalama 2,0 giine
diismiisken, sezeryanla dogumlarda da bu siire ortalama 3,9 giine diismiistiir (Trends
in Length of Stay for Hospital Deliveries-United States 1970-1992, Mandl ve ark
2000). Gozim ve Kilig (2005)’mn yaptig1 calismada iilkemizde normal vajinal
dogumlarda dogum sonrasi hastane destegi ortalama 7,1+7,0 saattir. Madlon-Kay ve
ark (2003)’nin yaptig1 calismada vajinal dogum yapan annelerin bebeklerinin %
74’lniin en fazla 2 giin (48 saat ve alt1), sezeryanla dogum yapan annelerin
bebeklerinin % 30’unun en fazla 4 giin (96 saat ve alt1) hastane destegi gordiigii

tespit edilmisgtir.

Oddie ve ark (2005)’nin yaptigi ¢alismada bebeklerin % 42,0’sinin ve
Galbraith ve ark (2003)’nin yapt1g1 calismada ise % 49,4 linilin erken taburcu edildigi
(vajinal dogum i¢in 48 saat ve alti, sezeryanla dogum i¢in 96 saat ve alti)
saptanmistir. Tran ve ark (2001)’nin yaptig1 bir ¢calismada annelerin % 38’inin erken
taburcu edildigi (48 saat ve alt1) bildirilmistir. Dato ve ark (2000)’nin yaptigi
calismada dogum yapan annelerin % 62,7’sinin hastanede kalma siirelerinin yeterli
oldugunu diisiindiigii, % 37,3’1 ise bu siirenin ¢ok kisa oldugunu diisiindiiklerini
belirtmiglerdir. Bu siirenin ¢ok kisa oldugunu diisiinen anneler kendisinin ve
bebeginin sagligi ve beslenme sorunlarindan yakinmislar ve bunlarin bir ¢ogu
bebeklerinin bakimi konusunda yeterli bilginin verilmedigini belirtmislerdir.
Madlon-Kay ve DeFor (2005)’un Minnesota’da yaptigi c¢alismada 1996 yilinda
cikartilan erken taburculugu kontrol etmeye yonelik kanunlarla birlikte erken taburcu
olan annelerin orani, vajinal dogum yapanlarda % 52’den % 16’ya, sezeryanla

dogum yapanlarda % 87’den % 63’e diigmiistiir.

Annelerin dogum sonrast erken taburcu olmalari, bir¢cok saglik sorunu
yasamalarina neden olabilmektedir. Dogum sonu ilk 2-3 giinde anneler ve yenidogan
bebekler fizyolojik ve psikolojik yonden hassas durumdadirlar. Yasanan saglik

sorunlar1 6zellikle ilk giinlerde ¢ok yaygin goriilmekte, ¢ogu alt1 haftaya kadar ve



bazilar1 bir yila kadar devam edebilmektedir (Albers 2000, Lugina ve ark 2001).
Erken taburculugun annelerdeki oncelikli riskleri epizyotomi ya da sezeryan
insizyonunda sorunlar ya da enfeksiyondur. Hastanede kalma siiresinin kisa olmasi
nedeni ile emzirme, bebek bakimi, annenin saglik ihtiyaclari, aile planlamasi ile ilgili
konularda egitim ve destegin, anne ve bebege ait psikososyal degerlendirmelerin
istenen diizeyde yapilamamasi da dnemli bir sorundur (Braveman ve ark 1995).
Erken taburculugun yenidogan ig¢in riskleri hiperbilirubinemi, kardiak ve
gastrointestinal problemler, bebegin memeyi tutamayisi ve siit salgilanmasindaki
yetersizliktir (Braveman ve ark 1995). Goziim ve Kilig (2005)’1n yaptig1 ¢alismada
erken taburculuga bagl annede olusan sorunlar yorgunluk (% 86,6), uykusuzluk (%
80,4), meme problemleri (% 71,4), konstipasyon (% 61,7) ve vajinal enfeksiyon (%
14,3) olarak belirtilmektedir. Lane ve ark (1999)’nin yaptig1 ¢calismada hastanede bir
gece kalan annelerde yorgunluk, yenidogan saghg: ile ilgili kaygilar, emzirmeye
baslamada yetersizlik ve emzirmeyi erken sonlandirma gibi sorunlarin uzun kalanlara
gore daha sik yasandigr bildirilmistir. Saglik personelinin dogum sonras1 dénemde
bakimda anneden ¢ok yenidogan sagligina dncelik verdigi ve bu durumun annelerin
ihmal edilmesine neden olabildigi bildirilmektedir (Albers 2000). Annelerin dogum
sonrast donemde ise genellikle yakinlar1 ve aile iiyelerinden yardim aldig,
yasadiklar1 sorunlarin dogumun normal bir sonucu oldugu, bunlarla basa ¢ikmada
kendilerine yardim edilemeyecegini diisiindiigii bildirilmektedir (Albers 2000,
Lugina ve ark 2001).

Dogum normal fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte biitiin aile iiyelerini
etkileyen bazi stresli durumlar1 da beraberinde getirebilmekte ve ailede yer alan tiim
bireyler i¢in bir degisim ve bu degisimlere uyum yapma donemi olarak
disiiniilmektedir. Erken taburculukla birlikte dogum yapan kadin ve ailesine
geleneksel olarak hastanede verilen bakim, egitim ve damismanlik hizmetleri i¢in
ayrilan siire kisalmigtir. Bu kisa zaman siireci icerisinde dogum yapan kadinin
yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii ve
bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve bebegine bakabilmesi igin
gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi beklenir (Gdlbasi 2003). Dogum sonrasi
donemde erken taburculugun ardindan anne ve ailesinin yasadiklar1 sorunlarla tek
baslarina bas etmek zorunda kalmalari, evde bakima yonelik hizmetlere yetersiz

ulasim nedeni ile anne ve bebekle ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar



artmakta ve bunlar da taburculuga hazir olusluk durumunu degerlendirmeyi 6nemli

hale getirmektedir (Weiss ve ark 2006).

Cerrahi literatiirde taburculuga hazir olusluk eve gitmeye hazir olma olarak
tanimlanmaktadir (Korttila 1991). Hazir olusluk hasta, aile iiyeleri ve saglik
personeli tarafindan degerlendirilmesi gereken bir durumdur ve saglik personeli
tarafindan yapilmaktadir (Chung 1995, Weiss ve ark 2006). Hazir olusluk karariin
verilmesinde goz oniinde bulundurulmasi gerekenler; fonksiyonel yeterlilik, evde 6z-
bakim ic¢in hazir olusluk, sosyal destegin varligi, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik,
bebegine uyum gibi psikososyal faktorler ve taburculuk sonrasiyla ilgili bilgi sahibi
olmaktir. Hastanin taburcu olmak i¢in kendini hazir hissetmesi taburculuk kararinin
verilmesinde dnemli bir unsurdur ve saglik personeli ile hasta arasinda taburculuga

hazir oluslugu algilama arasinda farkliliklar olabilmektedir (Weiss ve ark 2006).

Yenidoganin giivenli erken taburculugu konusunda c¢aligmalar bulunmaktadir
(Braveman ve ark 1995, Eaton 2001). Annelerin erken taburcu edilmeleri ve buna
bagl c¢esitli saglik sorunlar1 yasamalarina ragmen annelerin taburculuga hazir
olusluklari ile ilgili ¢cok sayida c¢alisma bulunmamaktadir (Weiss ve ark 2004, Weiss
ve ark 2006). Weiss ve ark (2004)’nin yaptig1 calismada annelerin % 89’unun eve
gitmeye hazir olduklar1 saptanmistir. Bernstein ve ark (2002)’nin yapmis oldugu
calismada annelere taburcu olmak i¢in hazir olup olmadiklar1 sorulmus, % 90’1
kendilerinin, % 87’si ise kendileri ve bebeklerinin taburcu olmasi i¢in hazir
olduklarin1 sdylemislerdir. Ayni ¢alismada g¢ocuk sagligi uzmanlarimin % 97’si
annelerin taburcu olmaya hazir oldugunu bildirmislerdir. Bunun yaninda anne ve
bebek bakimindan sorumlu kisilerin % 20’si anne ve bebeklerin taburculuga hazir
olmadiklarini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Taburcu olmak ic¢in hazir olmadiklarini
sOyleyen annelerin bircogunun daha mutsuz oldugu, yardim i¢in daha fazla
basvurdugu ve bebegi ¢ogu zaman yanlis pozisyonda yatirdiklart gézlemlenmistir.
Weiss ve ark (2006)’nin yaptigr calismada annelerin dogum sonrasi taburculuga
hazir olusluk durumunun degerlendirilmesinde emziren, evli, primipar ve hastane
destegi kisa olan (30 saat alt1) annelerin taburculuga hazir olugluk durumunun daha

yetersiz oldugu saptanmustir.

Sonug olarak annelerin dogum sonrasi erken taburcu edildigi, hastanede

kalma siiresinin kisaldigi, hastanede dogum sonrasi bakim i¢in yeterli zamanin



olamadigi, dogum sonrasi anne ve bebege ait birgok saglik sorununun ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Annelerin taburculuga hazir olusluk konusunda diisiincelerinin
dikkate alinmasi, anneler arasindaki farkliliklarin g6z Onilinde bulundurulmasi,
dogum sonrast olabilecek saglik sorunlarinin erken donemde saptanmasi ve bunlara
yonelik girisimlerde bulunulmasi, dogum sonrasi sorunlari olan annelerin daha
yakindan izlenerek bu sorunlarin en aza indirilmesi ve taburculuk siiresinin bireysel
olarak planlanmasi gerekmektedir. Bu arastirmanin amaci annelerin dogum sonrasi

hastaneden taburculuga hazir oluslugu ve bununla iliskili faktorleri incelemektir.



2.GEREC ve YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi

Vajinal dogum yapmis annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna
hazir oluslugunu belirleme ve hazir oluslukla iliskili faktorleri inceleme amacina

yonelik olan arastirma tanimlayici tiirdedir.

2.2.Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yeri Konya merkezde bulunan Dr. Faruk Siikan Dogum ve
Cocuk Hastanesi’dir. Hastane 372 yatakli olup toplam yatak sayist 66 olan iki logusa
servisi bulunmaktadir. Aylik toplam dogum yapan anne sayis1 1028’dir. Bunlardan
7741 (% 75,3) vajinal dogum, 254’1 (% 24,7) sezeryanla dogumdur. Vajinal dogum
yapan primipar anne sayist ise 286’dir. Vajinal dogum yapmis annelerin hastanede
yatis siiresi ortalama 1,6 (38,4 saat) gilindiir (2006 hastane verileri). 2007 yilinda
hastane prosediiriiniin degismesine bagli anneler dogum sonrast 2 saat dinlenme
odasinda ve 6 saat klinikte kalarak toplam 8 saat sonra taburcu edilmektedirler.
Calisma i¢in bu hastanenin tercih edilmesinin nedeni annelerin dogum icin
cogunlukla burayr tercih etmesi ve dogumlarin c¢ogunlugunun vajinal dogum

olmasidir.

2.3.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde

vajinal dogum yapmis anneler olusturmaktadir.

2.4.0rnek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calisma arastirma amacit disinda Hastane Taburculuguna Hazirolusluk
Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) nun Tiirkge’ye uyarlama
calismasini igerdiginden ornek biiylikligiinii belirlemede olgekteki madde sayisi

dikkate alinmustir. Olgekte 23 madde bulundugundan &lgek madde sayismin 10 kat:



kisi almmasina karar verilmis (Oner 1994, Balc1 1995, Akgiil 2003) ve 230 anne

arastirmanin 6rnegini olusturmustur.

2.5.0rnek Secimi

Omnek segiminde belirli bir kuruma bagvuranlarm alindig1 gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rnegini Dr.Faruk Siikan Dogum ve
Cocuk Hastanesi’nde 20 Mayis-20 Haziran 2007 tarihleri arasinda hastanede dogum
yapan kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rnegine;

R

¢ vaginal dogum yapmis,

7

¢ kendisi ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu bulunmayan ve

*

¢ okur-yazar olan anneler alinmigstir.

2.6.Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirmada literatlire dayanarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir
anket formu (Eti Aslan 2002, Akdolun Balkaya 2002, Weiss ve ark 2004, Goziim ve
Kilig 2005, Goziim ve ark. 2005 ) ve “Hastane Taburculuguna Hazirolusluk Olgegi -
Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF)-(Readiness for Hospital
Discharge — New Mother Form (RHD-NMF))” kullanmistir (Weiss ve ark 2006,

Weiss ve Piacentine 2006 ).

2.6.1.Veri toplama formu (Bkz. EK-A)

Veri toplama formu dért boliimden olusmaktadir: Ik béliimde annelerin
sosyo-demografik ozellikleri (annenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esinin
meslegi, esinin egitim durumu, en uzun yasadigi yer, aile tipi, gelir durumu ve saglhk
giivencesi), ikinci boliimde dogurganlik ve bebek ozellikleri (bebegin cinsiyeti ve
dogum agirlig1, parite, ¢ocuk sayisi, bebegin isteyerek olma durumu), iclincii
boliimde sosyal ve profesyonel destek ozellikleri (dogum Oncesinde doguma
hazirlikla ilgili bilgi alip almadig1 ve kimden aldigi, dogum Oncesi kontrole gitme
durumu, sikligi ve nereye basvurdugu, hastanede dogum sonrasi kendi ve bebek

bakimu ile ilgili bilgi alip almadig1 ve bilgiyi kimden aldigi, taburcu oldugunda evde



bakimda destek olacak kimsenin varligi ve kim oldugu), dordiincii boliimde ise
saglik durumuna iligkin ozellikler (su anda kendisinin ve bebeginin sagligin1 nasil
degerlendirdigi, agrisin1 nasil tanimladigi ve dogum sonu goriilebilecek saglik
sorunlar1) sorgulanmistir. Annelerde dogum sonu goriilebilecek saglik sorunlart;
yorgunluk/gii¢siizliik, uykusuzluk, konstipasyon, siitiin yetersiz gelmesi, memelerde
dolgunluk/hassasiyet, bebeklerde goriilebilecek saglik sorunlart emme sorunu,
biberonla besleme, diskilama sorunu ve huzursuzluk olarak ele alinmistir. Annelerin

dogum zamani, verilerin toplandig1 zaman ve taburculuk zamani kaydedilmistir.

2.6.2.Hastane Taburculuguna Hazirolusluk Olcegi - Yeni Dogum Yapmuis
Anne Formu (HTHO-YDAF)-(Readiness for Hospital Discharge — New Mother
Form (RHD-NMF)) (Bkz. EK-B)

Dogum sonrasi hastane taburculuguna hazirolusluk durumunu saptamak
amaciyla ise Hastane Taburculuguna Hazirolusluk Olgegi - Yeni Dogum Yapmis
Anne Formu (HTHO-YDAF) kullanilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi
arastirmacinin  kendisi tarafindan yapilmistir. Olgek Marquette Universitesi
Hemsirelik Kolejinden Dr.Marianne Weiss tarafindan gelistirilip, gegerlilik ve
giivenilirligi incelenmistir (Weiss ve ark. 2006, Weiss ve Piacentine 20006).
Dr.Marianne Weiss ile telefon goriigmesi ve e-posta yoluyla iletisim kurularak
calismada kullanilmasi ve Tiirk¢e’ ye uyarlama ¢alismasi i¢in onay1 alinmistir.

HTHO-YDAF hastaneden taburculuga hazir oluslugu annenin algilamasina
gore degerlendiren bir 6lgektir.

Orijinal HTHO-YDAF dért alt boyuttan ve toplam 23 maddeden
olusmaktadir. Olgekte 1. madde annenin planlanan taburculuga kendini hazir
hissetme durumu ile ilgilidir, ikili (dikotom) (evet/hayir) yanitlanmakta ve
puanlamaya dahil edilmemektedir. 2-23 arasindaki maddeler “0” ile “10” arasinda
likert tipi puanlanmakta ve 3. ve 6. maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Olgekte en
diisiik puan “0” ve en yiiksek puan “2207dir. Puanlamada yiiksek puan kisinin o
konu hakkinda yeterli durumda oldugunu diisiik puanlar yeterli olmadigmi
gostermektedir.

Olgegin alt boyutlar::

1. Kisisel durum; 2-9. madde



2. Bilgi; 10-16. madde
3. Yetenek; 17-19. madde
4. Beklenen destek; 20-23. maddeden olugmaktadir.

Kisisel durumla ilgili boliim: Bu bolim 2.madde ile 9.madde arasindaki
maddelerden olugmaktadir. 3. ve 6. madde ters yonde puanlanmaktadir.

Bu boliimde incelenen 6zellikler; annenin fiziksel (bedensel) olarak eve
gitmeye hazir olma, agr1 ve rahatsizlik, giic (kuvvet), enerji (dinglik/zindelik), stres,
annenin duygusal olarak eve gitmeye hazir olma durumu ve ilk birka¢ giinde annenin
kendi ve bebeginin bakimi konusunda beceri durumunu sorgulamaya ydneliktir.

Bilgi ile ilgili boliim: Bu bolim 10.madde ile 16.madde arasindaki
maddelerden olusmaktadir.

Bu béliimde incelenen 6zellikler; eve gittikten sonra annenin kendisinin ve
bebeginin bakimi, gbézlenmesi gereken sorunlar, sorunlarla karsilastiginda kimi/ne
zaman arayacagl, kisitlamalar (neleri yapip neleri yapmayacagi), tibbi bakim
izlemleri ve toplumda var olan hizmetler ve bilgi kaynaklari konusunda bilgi
durumunu sorgulamaya yoneliktir.

Yetenekle ilgili boliim: Bu bolim 17.madde ile 19.madde arasindaki
maddelerden olusmaktadir.

Bu boéliimde incelenen 6zellikler; ev yasaminin gereklerini yerine getirme,
kisisel bakim ve bebeginin bakimini yapabilme durumunu sorgulamaya yoneliktir.

Beklenen destekle ilgili boliim: Bu bolim 20.madde ile 23.madde arasindaki
maddelerden olusmaktadir.

Bu boéliimde incelenen 6zellikler; eve gittikten sonra duygusal destek alma,

kisisel bakimda ve ev islerinde yardim alma durumunu sorgulamaya yoneliktir.

Orijinal O6lg¢egin hazirlanmasinda igerik gegerliligine yonelik olarak konu
alaninda uzman hemsirelerden ve annelerden olusan 25 kisi ile ¢alisilmistir. Annelere
ve hemsirelere dlgekteki her bir maddenin dogum sonrast hazir oluslugu ne 6lciide
degerlendirdigi sorularak 4 li derecelendirme ile puanlanmis ve uygunlugu
degerlendirilmistir. Gegerlilik anne ve hemsireler i¢in toplam 6lgekte 0,90 olarak
bulunmustur.

Olgegin gegerliligine yonelik olarak yap: gecerliligi ve élciite baglh gegerliligi

incelenmistir. Yap1 gecerliligine yonelik olarak faktor analizi ve bilinen grup



gecerliligi yontemleri kullanilmigtir. Faktor analizinde dort alt faktér saptanmis ve
her bir faktorde korelasyonun 0,29-0,85 arasinda ve faktorler arasi korelasyonun
0,34-0,68 arasinda oldugu bulunmustur. Bilinen grup tekniginde kendini taburculuga
hazir olarak tanimlayanlarin 6lgek puanlari hazir olmadigini diigiinen grubun puanlari
ile karsilastirildiginda hazir olmayan grubun Olgekten daha diisiik puan aldigi ve
farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Olgiite bagh
gecerlilikte taburculuk sonrasi {i¢ hafta sonraki durum degerlendirilmis ve 6l¢ekten
alinan yiiksek puanlarin daha az bas etme gli¢liigii yasama ve sosyal destege daha az
gereksinim duyma ile iligkili oldugu bulunmustur.

Olgegin giivenilirligine yonelik olarak i¢ tutarliligi incelenmis ve toplam
Olcekte Cronbach alfa katsayisinin 0,89 ve alt boyutlarda ise 0,69 ve 0,87 arasinda

degistigi bulunmustur.

HTHO-YDAF Tiirk¢ce Formunun Gegerlilik ve Giivenilirligi

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi igin
aragtirmaci tarafindan literatlir gozden geg¢irilmis ve gecerlilik ve giivenilirlikle ilgili
yapilmis ¢alismalardan yararlanmilmistir ( Tezbasaran 1996, Ozgiiven 1999, Giilseren
ve ark. 2001, Aksayan ve Goziim 2002, Goziim ve Aksayan 2002, Erefe 2002,
Dogan ve ark. 2003, C)ngen 2003, Gozim 2004, Ercan ve Kan 2004, Ege 2005,
Biiyiiksahin 2005, Yazicioglu ve ark. 2005, Turan ve Basbakkal 2006, Ozkan ve
Sevil 2007 ).

HTHO-YDAF’ nun gecerliligine yonelik olarak dil ve igerik gecerliligi
(Content Validity) ve yap1 gegerliligi (Construct validity) incelenmistir. Dil ve anlam
gecerliligine yonelik olarak 6l¢egin Tiirk¢ce formunun hazirlanmasinda grup g¢evirisi
ve geri ¢eviri yontemi kullanilmustir. I¢erik gecerliligine yonelik olarak (Aksayan ve
Goziim 2002, Ozgiiven 1999) konu alaninda uzman kisilerden gériis alinmustir. Yap:
gegerliligi (Construct validity) ne yonelik olarak Temel Bilesenler Analizi-Varimax
rotasyon yontemi (Principal Components Analyses-Varimax rotation) ve bilinen grup
gecerliligi (known group validity) (Student t testi) yonteminden yararlanilmistir.
Olgegin giivenilirligine yonelik olarak i¢ tutarlilifn ve madde toplam puan
korelasyonlar1 incelenmistir. I¢ Tutarlilik (Internal Consistency) igin likert tipi

Olceklerde Onerilen (Tezbasaran 1996, Goziim ve Aksayan 2002). Cronbach alfa
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giivenilirligi hesaplanmistir. Ayrica madde toplam puan korelasyonlar1 Pearson’s

korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

Tiirkce HTHO-YDAF’ nun Gegerliligi

Dil ve Icerik Gegerliligi (Content Validity)

Dil ve anlam gegerliligine yonelik olarak oOlgegin Tiirkge formunun
hazirlanmasinda grup cevirisi yontemi kullanilmustir. Olgegin Tiirkce’ ye cevirisi
yabanci dil alaninda uzman ii¢ kisi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi
alaninda uzman bir 6gretim {iyesi tarafindan yapilmistir. Bu dort metin arastirmacilar
tarafindan degerlendirilerek ortak bir metin elde edilmistir. Tiirk¢e c¢eviri metninin
her iki dili bilen bir kisi tarafindan geri gevirisi yapilarak orijinal Ingilizce metinle
karsilastirilip uygunlugu desteklenmis ve anlam biitiinliigii saglanmistir. Son sekli
verilen Ol¢ek Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde komplikasyonsuz
vajinal dogum yapmis 18 anneye uygulanarak anlasilirliga yonelik gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

Icerik gecerliligine (content validity) yonelik olarak konu alaninda uzman
kisilerden goriis alinmigtir Bu amacgla Halk Sagligi 1, Halk Saghigi Hemsireligi 5,
Kadin Hastaliklart ve Dogum 1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi 2,
Istatistik alanindan 1 uzman olmak iizere 10 uzmanin goriisleri alinmistir. Uzman
kisilerden maddelerin ifade sekli, igerigi, konu alanina uygun olup olmadig1 ve
kapsamina iliskin goriisleri istenmistir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda olcege

son sekli verilmistir.

Yapi gegerliligi(Construct validity)

Yapi gecerliligine (Construct validity) yonelik olarak Temel Bilesenler Analizi
(Principal component -Varimax rotation) yonteminden yararlanilmistir. Faktor
analizi dncesi KMO testi sonucu 0,698 ve Bartlett’s Test Sphericity analizi sonucu
1657,34 olarak saptanmisg olup her iki test sonucu istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,000).
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Olgegin faktdr yapisi incelendiginde orijinal Olcektekine benzer sekilde
0zdegeri 1°1 asan 4 faktor elde edilmistir. Elde edilen 4 faktor toplu olarak varyansin
% 48,1’ ini agiklamaktadir. Faktorlerde 6zdegerler ve agikladiklar1 varyans ylizdesi
sirastyla; faktor 1°de 4,268 ve % 19,399, faktor 2°de 2,908 ve % 13,219, faktor 3°de
1,910 ve % 8,682 ve faktor 4’ de ise 1,502 ve % 6,826 seklinde yer almaktadir.
Faktor yiikii degeri 0,30’ un iizerinde olan maddelerde faktér yiikiiniin 0,34-0,86
arasinda degistigi gozlenmistir.

Maddelerin faktor yiikleri incelendiginde dlgegin 3. maddesi “simdiki agr1 ve
rahatsizligin derecesi” (faktor yiikii:-0,36) ve 6. maddesinde “simdiki stres diizeyi”
(faktdr yiikii:-0,41) faktdr yiikiiniin eksi degerde oldugu goriilmiistiir. ilgili
maddelerin ters yonde puanlanmasinin bu sonucu olusturdugu diistiniilerek maddeler
Olcekten gikarilmamistir.

Tiirkge HTHO-YDAF nun faktdr analizinde 6lgek maddelerinin 20, 21, 22 ve
23. maddeler hari¢ tamaminin birden fazla faktor altinda yer aldigi ve orijinal
Olcekten farkli gruplandigr gézlenmistir. Faktor yiikiintin 0,30 un iistiinde olmas1 goz
oniinde bulunduruldugunda orijinal 6lgekten farkli alt boyutlar elde edilmistir. Bu
nedenle Olcek alt boyutlar1 analiz sonucuna gore yeniden gruplandirilarak
adlandirilmistir. Tiirkge Olgegin giivenilirlik analizleri faktor analizi sonucu elde
edilen faktor gruplamasi dikkate alinarak yapilmstir.

Faktor analizinde 6l¢ek maddeleri dort faktor altinda orijinal dlgekten farkl
bicimde dagildigindan ilgili maddelerin icerigi dikkate alinarak alt gruplar anlaml
bir sekilde adlandirilmaya g¢alisilmistir. Bakim becerisi olarak adlandirilmis olan
Faktor 1’ de yer alan maddelerde; annenin eve gitmeye duygusal hazir oluslugu, evde
kendi bakimi ve bebek bakimu ile ilgili fiziksel becerilerini tanimlamasi, kendi ve
bebeginin bakimi ile ilgili bilgi durumu, evde kendi ve bebeginin sorunlarini
degerlendirme bilgisi ve evde yapabilecegi-yapamayacagl seyler bilgisi
sorgulanmaktadir. Beklenen destek (Faktor 2) maddeleri orijinal Olgekle aym
maddelerden olustugundan degisiklik yapilmamistir (yalnizca maddeler orijinal
Olcekte faktor 4’de yer alirken Tiirkge dlgekte faktdr 2°de yer almistir). Gii¢ ve bag
etme yetisi olarak adlandirilmis olan Faktér 3’de eve gitmeye fiziksel hazirolusluk,
simdiki agr1 ve rahatsizligin derecesi, giic (kuvvet) ve enerji/zindelik diizeyi, eve
gidince ev isleri ile bas edebilme ve kisisel bakimini yapabilme durumu

sorgulanmaktadir. Stres kontrolii ve yardima ulasma bilgisi olarak adlandirilmisg
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Faktor 4’de simdiki stres diizeyi, eve gidince kimi ne zaman arayacagi, evde kendi ve
bebek bakimu ile ilgili tibbi izlemleri ile mevcut hizmetler ve bilgi kaynaklar bilgisi
sorgulanmaktadir.

Bilinen grup gecgerliligini incelemeye yonelik olarak dlgegin ilk maddesinde
sorgulanan “annenin kendisini eve gitmeye hazir hissedip hissetmedigi” yoniindeki
soruya evet ya da hayir diyenlerin Olgekten aldiklar1 toplam puanlar1 ve “bakim
becerisi”, “bakim yOnetimi bilgisi” ve “gii¢ ve bas etme” puanlarinda kendini eve
gitmeye hazir hissetmeyenlerin puan ortalamasinin kendini hazir hissedenlere gore
daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (p<0,0001, p<0,001)
saptanmistir. Alt boyutlardan “stres kontrolii ve yardima ulagma bilgisi” puanlarinin

istatistiksel olarak farklilik géstermedigi (p>0,05) bulunmustur.

Tiirkce HTHO-YDAF’ nun Giivenilirligi

Olgegin giivenilirligine yénelik olarak i¢ tutarliligi ve madde toplam puan

korelasyonlar1 incelenmistir.

I¢ Tutarlilik Giivenilirligi (Internal Consistency)

I¢ Tutarhihigi (Internal Consistency) incelemeye ydnelik olarak Likert tipi
Ol¢eklerin giivenilirliginin sinanmasinda Onerilen Cronbach Alfa teknigi dlgme araci
icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliligmin bir Slgiistidiir (Alpar 2001,Aksayan ve
Goziim 2002). HTHO-YDAF’nin toplam ve alt dlgekleri igin Cronbach alfa
giivenilirligi hesaplanmistir. HTHO-YDAF nin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
toplamda (0,70) ve alt 6l¢eklerden bakim becerisi (0,74) ve beklenen destekte (0,83)
yiiksek ve gii¢ ve bas etmede orta (0,57) derecede iken ve stres kontrolii ve yardima
ulagma bilgisinde (0,32) diisiik bulunmustur.

Maddelerin toplam puanla korelasyonlar1 incelendiginde o6lgcegin 3.
maddesinde “simdiki agr1 ve rahatsizligin derecesi” korelasyonun zayif oldugu
(r:0,13, p<0,05) ve 6. maddesinde “simdiki stres diizeyi” ise istatistiksel olarak
onemsiz oldugu (r:0,05, p>0,05) goriilmiistiir. Diger maddelerde madde toplam puan

korelasyonlar1 0,21-0,53 arasindadir (p<0,01).
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Sonu¢ olarak Tiirkce HTHO-YDAF’nun smirhiliklari  gdz &niinde
bulundurulmak kaydiyla postpartum Tiirk kadinlarinda taburculuga haziroluslugu
degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir Ol¢lim araci oldugunu sdyleyebiliriz.
Olgegin alt boyutlar1 ile ilgili daha fazla ¢alismaya gerek oldugu sonucuna
varilmistir. Bu nedenle 6lgegin alt boyutlarinin gegerlilik ve giivenilirligine iliskin
daha fazla bilgi elde edilene kadar toplam puani iizerinden calisilmasinin uygun
oldugu diisiiniilmiistiir. Calismada istatistiksel incelemelerde dlgegin toplam puani

kullanilmistir.

2.7.0n Uygulama

Veri toplamaya baglamadan 6nce 10 anneye veri toplama formunun 6n
uygulamasi yapilmistir. On uygulamada yer alan anneler arastirma Ornegine

alimmamustir.

2.8.Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nde dogum kliniklerinde taburculuk Oncesinde olmak iizere yiiz yiize

goriisme yontemi ile toplanmustir.

2.9.Degiskenler

Arastirmada annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir olusluk

durumu ile iligkili degiskenler incelenmistir.

Bagimh degisken:

*¢ Annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir olusluk

durumu,
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Bagimsiz degiskenler:
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Sosyo-demografik 6zellikler:
Annenin yasl,

Annenin egitim diizeyi,
Esinin egitim durumu,

En uzun yasadig yer,

Aile tipi,

Gelir durumu,

Algilanan gelir,

Saglik giivencesi,

Dogurganlik ve bebek 6zellikleri:
Parite,

Cocuk sayisi,

Bebegin cinsiyeti,

Bebegin dogum agirligi,

Bebegin isteyerek olma durumu,

Sosyal ve profesyonel destek 6zellikleri ve hastanede kalma siiresi:
Dogum 6ncesi donemde doguma hazirlikla ilgili bilgi alma durumu,
Hastanede dogum sonrasi kendi bakimina yonelik bilgi alma durumu,
Hastanede dogum sonrast bebegin bakimina yonelik bilgi alma
durumu,

Evde bakimda destek olacak kimsenin varligi,

Dogum sonrasi hastanede kalma siiresi,

Algilanan saglik, agr1 durumu ve emzirmeye iliskin 6zellikler:
Kendi saglhigin1 degerlendirme durumu,

Bebeginin sagligin1 degerlendirme durumu,

Annenin agrisint degerlendirme durumu,

Annenin siitiiniin yeterli olup olmadigi,

Anne siitiinden baska bir besin verme durumu.
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2.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statictical
Packet of Social Sciences) 10,0 istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde say1 ve yiizde, ortalama ve standart sapma, iligkisel incelemelerde
Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U ve Ki-
kare onemlilik testi, Lojistik ve Coklu regresyon analizlerinden yararlanilmistir.
Coklu regresyon analizinde enter-method kullanilmis ve ¢ok sayida degisken analize

dahil edildiginden Adjusted R? degeri dikkate alinmistir.

2.11. Arastirmanin Simirhihklar:

Arastirmanin sonuglar1 yalnizca incelemenin yapildig1 hastane igin gecerlidir

topluma genellenemez.

2.12. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu arasgtirmanin amaci annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir
oluslugu ve iliskili faktorleri incelemektir.

Aragtirma sorulari:

1. Sosyo-demografik ozelliklerle dogum sonrasi hastane taburculuguna
hazir oluslukla iligkilimidir?

2. Dogurganlik 6zellikleri dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir
oluslukla iligkilimidir?

3. Sosyal destek 6zellikleri dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir
oluslukla iliskilimidir?

4. Profesyonel destek oOzellikleri ile dogum sonrasi hastane
taburculuguna hazir oluslukla iligkilimidir?

5. Anne ve bebegin saglik durumu dogum sonrasi hastane taburculuguna

hazir oluslukla iligkilimidir?
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2.13.Arastirmanin varsayimlari

1. Ornek grubunun evreni temsil ettigi varsayilmigtir.
2. Aragtirma yiriitiiliirken bilgilerine bagvurulan uzman kisilerin

goriislerinin yeterli oldugu varsayilmistir.

2.14.Arastirmamn Etigi

Arastirma oncesi S.U. Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 2006 yilinin
Aralik aymda izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili
aciklama yapilmis ve onam formu okunarak soézlii onamlart alinmistir (Bkz. EK-D).
Arastirmanin ilgili hastanede yiiriitiilmesi icin Konya Il Saghk Miidiirliigii’'nden
yazili izin alinmistir (Bkz. EK-E).

HTHO-YDAF’ nin Tiirkge’ ye uyarlanmasi ¢alismasi i¢in Dr. Marianne Weiss

ile e-posta ve telefon ile iletisim kurularak izin alinmistir (Bkz. EK-F).
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3.BULGULAR

Vajinal dogum yapmis annelerin dogum sonrasi hastaneden taburculuga
hazir oluslugu ile iliskili faktorlerin incelendigi ¢alismada 230 anneden elde edilen

bulgular iki baslik altinda sunulmustur.

% Annelerin tanimlayici 6zellikleri

¢ Annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir oluslugu ile

iliskili bulgular
3.1. Annelerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismada annelerin tanimlayici 6zellikleriyle ilgili olarak sosyo-demografik,
dogurganlik ve bebege iliskin 6zellikler, dogum 6ncesi ve sonrasinda profesyonel ve
sosyal destek alma o6zellikleri ve hastanede kalma siiresi, taburculuk 6ncesinde bilgi
alian konular, kendisinin ve bebeginin sagligini algilama durumu, bebegini emzirme

ozellikleri, dogum sonrasi yasanan sorunlar ve agr1 6zellikleri incelenmistir.
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Cizelge 3.1.1. Annelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=230)

Say1 %
Yas
19 ve | 20 8,7
20-29 179 77,8
30 vet 31 13,5
Calisma durumu
Calistyor 2 0,9
Caligmiyor (ev hanimi) 228 99,1
En uzun yasanan yer
Kentsel 149 64,8
Kirsal 81 35,2
Aile tipi
Cekirdek 129 56,1
Genis 101 439
Egitim diizeyi
[lkokul mezunu ve | 183 79,6
Ortaokul mezunu ve 1 47 20,4
Esinin meslegi*
Isci / memur 20 8,7
Serbest 210 91,3
Esinin egitim durumu
[lkokul mezunu ve | 148 64,3
Ortaokul mezunu ve 1 82 35,7
Gelir diizeyi
499 ve| 56 243
500-999 153 66,5
1000 ve 1 21 9,2
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 63 27,4
Orta 107 46,5
Koti 60 26,1
Saghk giivencesi
durumu
Var** 187 81,3
Yok 43 18,7
Toplam 230 100,0

*Calismayan 1 kisi serbest sinifina dahil edilmistir.

**Saglik giivencesi olanlarin % 54,0’ Sosyal Sigortalar Kurumu, % 28,4’ Yesil Kart, % 16,0’s1 Bag-Kur, % 1,6’s1 Emekli

Sandig1' na sahiptir.

Arastirmada yer alan annelerin % 77,8’1 20-29 yas grubundadir (ortalama

24,7+4,6 yas). Annelerin % 99,1’1 ev hanimi, % 64,8’inin en uzun yasadigl yer

kentsel bolgedir, % 56,1°1 ¢ekirdek ailede yasamakta ve % 79,6’s1 ilkokul mezunu

yada daha az egitimlidir. Annelerin eslerinin ¢ogunlugu (% 91,3) serbest meslek

19



sahibi ve % 64,3’1 ilkokul mezunu yada daha az egitimlidir. Annelerin % 66,5’ inin
gelir diizeyinin 500-999 YTL arasinda oldugu (ortalama 582,6+288 YTL), %
46,5’inin algilanan gelir diizeyinin orta oldugu ve ¢ogunlugunun (% 81,3) saglik

giivencesi oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1.1).

Cizelge 3.1.2.Annelerin dogurganhgi ve bebegine iliskin 6zellikleri (n=230)

Say1 %
Parite
Primipar 96 41,7
Multipar 134 58,3
Cocuk sayis1
1 105 45,6
2 77 33,5
3ve? 48 20,9
Bebegin cinsiyeti
Kiz 120 52,2
Erkek 110 47,8
Bebegin dogum agirhg:
2500 ve | 31 13,5
2501 ve 7 199 86,5
Bebegin isteyerek olma durumu
Evet 184 80,0
Hayir 46 20,0
Toplam 230 100,0

Annelerin % 58,31 multipar, % 45,6’sinin ¢ocuk sayis1 1°dir (ortalama ¢ocuk
sayist 1,84+0,98). Annelerin % 52,2’sinin bebegi kizdir ve bebeklerin % 86,5’1 2501
gr ve lizerindedir (ortalama 3177,8+481,5 gr). Annelerin % 80,0’1 bebegine isteyerek
sahip olmuslardir (Cizelge 3.1.2).
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Cizelge 3.1.3. Annelerin dogum oncesi ve sonrasinda profesyonel ve sosyal destek
alma ozellikleri ve hastanede kalma siiresi

Say1 %
Dogum oncesi donem
Doguma hazirhkla ilgili bilgi alma durumu
(n=230)
Evet 83 36,1
Hayir 147 63.9
Bilgi kaynag: (n=83)
Ebe / hemsire 56 67,5
Hekim 18 21,7
Aile biiytigii / arkadas 9 10,8
Gebelikte kontrole gitme durumu (n=230)
Evet 222 96,5
Hayir 8 3,5
Kontrole gitme sikhig1 (n=222)
1-3 kez 28 12,6
4-6 kez 51 23,0
7-9 kez 59 26,6
10 ve 1 kez 84 37,8
Kontrole gidilen yerler (n=222)
Hastane 113 50,9
Saglik ocagi 78 35,1
Ozel hastane / muayenehane 31 14,0
Dogum sonrast donem
Hastanede kendi ve bebek bakimi konusunda
bilgi alma durumu (n=230)*
Evet 171 74,3
Hayir 59 25,7
Taburcu oldugunda evde bakimda destek
olacak birinin varhg (n=230)
Evet 198 86,1
Hayir 32 13,9
Taburcu oldugunda evde bakimda destek
kaynagi (n=198)
Kayinvalide 106 53,5
Anne 39 19,7
Es 30 15,2
Diger (elti, kiz kardes vs) 23 11,6
Dogum sonrasi hastanede kalma siiresi (n=230)
24 saat ve| 105 45,7
24 saat’ den fazla 125 54,3
Toplam 230 100,0

* Annelerin tamami kendi ve bebek bakimi konusunda bilgiyi hemsireden almustir.
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Dogum éncesi donemde annelerin % 63,9’u doguma hazirlikla ilgili bilgi
almamistir ve bilgi alan annelerin bilgi kaynagi ¢ogunlukla (% 67,5) ebe ve
hemgsirelerdir. Annelerin % 96,5’1 dogum oncesi donemde kontrollere gitmis, %
26,6’sinin 7-9 kez, % 37,8’inin 10 kez yada daha fazla (ortalama 8,5+4.8 kez)
kontrole gittigi ve % 50,9’u kontrole gitmek i¢in hastaneyi tercih ettigi saptanmistir.
Hastanede dogum sonrasi dénemde annelerin % 74,3’ kendi ve bebek bakimi
konusunda bilgi almis ve tamami bilgi kaynaginin hemsire oldugunu bildirmistir.
Annelerin % 86,1’inin hastaneden taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak
birisi oldugu ve bu kisinin ¢ogunlukla (% 53,5) kayinvalide oldugu saptanmuistir.
Annelerin % 54,3’ dogumdan sonra taburculuk oncesi hastanede 24 saatten daha
fazla kalmistir (hastanede kalma siiresi ortalama 24,3+6,1, minimum 7 ve maximum

42 saat) (Cizelge 3.1.3).

Cizelge 3.1.4. Annelerin kendi degerlendirmesine gore dogum sonrasi
taburculuk o6ncesi donemde bilgi aldig1 konular*

Anneye ait konular** Say1 %

Anne siitli, emzirme ve 341 34,1
meme bakimi

Beslenme ve sivi alimi 163 16,3
Aile planlamasi 160 16,0
Banyo 149 15,0
Cinsel iligki 134 13,4
Perine bakimi 52 5.2
Bebege ait konular**

Beslenme ve emzirme 171 35,2
Gaz sorunlari 171 35,2
Banyo, cilt bakimi ve alt 70 14,4
temizligi

Gobek bakimi 68 14,0
Asilar 6 1,2

* Birden fazla cevap verildiginden n:230’ un tizerindedir.
** Anneye ait konulardan uyku ve dinlenme, egzersiz bebege ait konulardan bebegin giyimi ve sariligi konular1 da

sorgulanmis ve annelerin tamami bu konularda bilgi almadigini bildirmistir.

Annelerin kendi degerlendirmesine gore dogum sonrasi taburculuk Oncesi
donemde bilgi aldig1 anneye ait konulardan ilk {i¢ii sirasiyla anne siitii, emzirme ve
meme bakimi (% 34,1), beslenme ve sivi alim1 (% 16,3), aile planlamasi (% 16,0)
iken, bebege ait konularda ilk {i¢ siray1 beslenme, emzirme ve gaz sorunlari (% 35,2),
gbbek bakimi (% 14,0) ve banyo ve cilt bakimi (% 13,4) almistir. Anneye ait

konulardan uyku ve dinlenme, egzersiz bebege ait konulardan bebegin giyimi ve
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sarthigt konular1 da sorgulanmis ancak annelerin tamami bu konularda bilgi

almadigin bildirmistir (Cizelge 3.1.4).

Cizelge 3.1.5. Annelerin kendisi ve bebeginin saghgini algilama durumu (n=230)

Say1 %
Annenin kendi saghgi
Miikemmel / ¢ok iyi / 1yi 125 54,3
Orta yada kotii 105 45,7
Bebeginin saghg
Miikemmel / ¢ok iyi / iyi 201 87,4
Orta yada kot 29 12,6
Toplam 230 100,0

Annelerin % 54,3’4 kendi saglhigini ve % 87,4’i bebeginin saghigini

miitkemmel / ¢cok iyi yada iyi olarak algilamaktadir (Cizelge 3.1.5).

Cizelge 3.1.6. Annelerin bebegini emzirme durumuna iliskin 6zellikler* (n=230)

Say1 %
ilk emzirme zamam
1 saat ve | 178 77,4
1 saat’den fazla 52 22,6
Anne siitiinden baska bir
sey verme durumu
Evet 6 2,6
Hayir 224 97,4
Tk 6 ay yalmizca anne
siitii vermek
gerekliliginin bilinmesi
durumu
Evet 207 90,0
Hayir 23 10,0
Toplam 230 100,0

* Annelerin tamami bebegini emzirmekte ve % 97,81 siitiiniin yeterli oldugunu bildirmektedir.

Annelerin % 77,41 ilk bir saat igerisinde bebegini emzirmistir (ortalama ilk
emzirme zamani 74,2 £75,5 dk). Annelerin % 2,6’s1 bebeklerine anne siitiinden
baska bir seyler (sekerli su, su vs.) vermis, % 90’1 ise ilk 6 ay anne siitiiyle

beslemenin gerekliligini bildigini belirtmistir (Cizelge 3.1.6).
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Cizelge 3.1.7.Anne ve bebeklerin dogum sonrasi yasadiklari saghk sorunlarr®

Say1 %
Anneye ait sorunlar
Agn 193 31,2
Yorgunluk/gli¢stizliik 187 30,2
Uykusuzluk 173 28,0
Memelerde dolgunluk ve hassasiyet 52 8,4
Kabizlik 9 1,4
Siitlin yetersiz gelmesi 5 0,8
Bebege ait sorunlar**
Disk1 yapamama 23 60,5
[drar yapamama 13 34,2
Emme sorunu 2 53

* Birden fazla cevap verildiginden n:230’un tizerindedir.

* *Huzursuzluk sorunu yasayan bebek bulunmamaktadir.

Annelerin dogum sonrasi yasadiklari sorunlarin ilk ikisi sirasiyla agri (%
31,2), yorgunluk ve gii¢siizliik (% 30,2) iken, bebeklerin ilk iki sorunu disk1 (% 60,5)
ve idrar yapamama (% 34,2) dir. Bebeklerde huzursuzluk sorunu da sorgulanmis

yasayan bebek bulunmadigi saptanmistir ( Cizelge 3.1.7).

Cizelge 3.1.8. Agr1 yasayan annelerin agri o6zellikleri (n=193)

Say1 %
Agrinin diizeyi
Hafif 106 54,9
Rahatsiz edici 61 31,6
Siddetli 26 13,5
Agrinin yeri
Karin 94 48,7
Perine 90 46,6
Diger (sirt, bel, bacak) 9 4,7
Toplam 193 100,0

Agr yasayan 193 annenin % 54,9’unun agrn diizeyi hafif ve agn yeri ise

karin (% 48,7) ve perine (% 46,6) bolgesidir (Cizelge 3.1.8).
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Cizelge 3.1.9. HTHO-YDAF’nun madde ve toplam 6lcek puan ortalamalarina gore

dagilim

HTHO-YDAF’Maddeleri XSS min max
2. Eve gitmeye fiziksel hazirolusluk 6,5+2,7 0 10
3. Simdiki agr1 ve rahatsizligin derecesi 3,7£2,3 0 10
4. Simdiki gii¢ (kuvvet) diizeyi 5,4+2,7 0 10
5. Simdiki enerji/zindelik diizeyi 5,4+2,8 0 10
6. Simdiki stres diizeyi 1,5+2.9 0 10
7. Eve gitmeye duygusal hazirolusluk 8,5+3,0 0 10
8. Evde kendi bakimu ile ilgili fiziksel becerilerini 8,6+£2,0 2 10
tanimlama

9. Evde bebek bakimi ile ilgili fiziksel becerilerini 8,5+£2.3 0 10
tanimlama

10. Evde kendi bakimu ile ilgili bilgi durumu 9,2+1,9 0 10
11. Evde bebek bakimu ile ilgili bilgi durumu 8,2+£2,8 0 10
12. Evde kendi ve bebeginin sorunlarini 6,4+3,6 0 10
degerlendirme bilgisi

13.Eve gidince kimi ne zaman arayacagi bilgisi 8,843,0 0 10
14. Evde yapabilecegi-yapamayacagi seyler bilgisi 7,9£3,7 0 10
15. Evde kendi ve bebek bakima ile ilgili tibbi 6.9+4,3 0 10
izlemler bilgisi

16. Evde mevcut hizmetler ve bilgi kaynaklar 8,2+3,5 0 10
bilgisi

17. Eve gidince ev isleri ile bas edebilme 7,8+£2,6 0 10
18. Eve gidince kisisel bakimini yapabilme 8,8+1,9 3 10
19. Eve gidince bebek bakimini yapabilme 8,5+2,0 0 10
20. Evde duygusal destek varligi 7,9+3,2 0 10
21. Evde kisisel bakima yardim edecek kisi varligi 7,1£4,0 0 10
22. Ev isleri ile ilgili yardim edecek kisi varligi 6,4+4,3 0 10
23. Evde bebek bakimina yardim edecek kisi varligt 7,1+4,1 0 10
Toplam 157,2+25,0 82 204

25



HTHO-YDAF’nun 1.maddesinde sorulan “hastaneden taburcu olacaginizi
diisiindiigiiniizde  planlandigi  sekilde eve gitmeye hazir  oldugunuzu
diistinliyormusunuz?” sorusununa annelerin % 70,4’i eve gitmeye hazir olduklari
yoniinde yanitlamiglardir. Olgegin diger maddelerinin ve toplam &lgek puan
ortalamalarinin dagilimi  Cizelge 3.1.9°da sunulmustur. Annelerin en yiiksek
ortalamalarinin oldugu dokuz madde sirasiyla evde kendi bakimi ile ilgili bilgi
durumu (9,2+1,9), eve gidince kimi ne zaman arayacag bilgisi (8,843,0), eve gidince
kisisel bakimin1 yapabilme (8,8+1,9), evde kendi bakimu ile ilgili fiziksel becerilerini
tanimlama (8,6+2,0), eve gidince bebek bakimini yapabilme (8,5+2,0), eve gitmeye
duygusal hazirolusluk (8,5+3,0), evde bebek bakimi ile ilgili fiziksel becerilerini
tanimlama (8,5+2,3), evde mevcut hizmetler ve bilgi kaynaklan bilgisi (8,243,5),
evde bebek bakimi ile ilgili bilgi durumu (8,2+2,8) dur. Toplamda ise ortalama puan
157,2+25,0°dir.
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3.2.Annelerin Dogum Sonrasi Hastane Taburculuguna Hazir Oluslugu ile

fliskili Bulgular

Annelerin dogum sonrast hastane taburculuguna hazir oluslugu ile iligkili
bagimsiz degiskenler olarak sosyo-demografik ozellikler (annenin yasi, egitim
diizeyi, esinin egitim durumu, en uzun yasadig yer, aile tipi, gelir durumu, algilanan
gelir, saglik giivencesi), dogurganlik ve bebek 6zellikleri (bebegin cinsiyeti, dogum
agirhig, parite, cocuk sayisi, bebegin isteyerek olma durumu), sosyal ve profesyonel
destek alma o6zellikleri (dogum 6ncesi donemde doguma hazirlikla ilgili bilgi alma
durumu, hastanede dogum sonrasi kendi ve bebeginin bakimina yonelik bilgi alma
durumu, evde bakimda destek olacak kimsenin varligi, dogum sonrasi hastanede
kalma siiresi), saglik durumu ve emzirmeye iliskin 6zellikler (kendi ve bebeginin
saglhigint degerlendirme durumu, annenin agrisin1 degerlendirme durumu, agrinin
yeri, tanimlamasi, bebegi emzirme durumu, annenin siitiiniin yeterli olup olmadig,

anne siitlinden baska bir besin verme durumu) incelenmistir.
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Cizelge 3.2.1. Annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan hazir
oluslugunun sosyo-demografik ozelliklerle iliskisi*

Taburculuga algilanan hazir olusluk

Hazir olan Hazir olmayan x* (p)
Sosyo-demografik ozellikler Say1 % Say1 %
Anne yasi1
19 ve | 14 70,0 6 30,0
20-29 124 69,3 55 30,7 0,844

0,656

30ve 24 77,4 7 22,6 (0,656)
Annenin en uzun yasadig yer
Kentsel 102 68.5 47 31,5 0,548
Kirsal 60 74,1 21 25,9 (0,373)
Aile tipi
Cekirdek 93 72,1 36 27,9 0,388
Genis 69 68,3 32 31,7 (0,533)
Annenin egitim diizeyi
[lkokul mezunu ve| 127 69,4 56 30,6 0,250
Ortaokul mezunu ve? 35 74,5 12 25,5 (0,617)
Esinin egitim diizeyi
[lkokul mezunu ve| 104 70,3 44 29,7 0,000
Ortaokul mezunu vet 58 70,7 24 29,3 (1,000)
Gelir diizeyi
499 ve| 36 64,3 20 35,7
500-999 111 72,5 42 27,5 1,355
1000 ve? 15 71,4 6 28,6 (0,508)
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 41 65,1 22 34,9
Orta 82 76,6 25 234 3,694
Koti 39 65,0 21 35,0 (0,158)
Saghk giivencesi durumu
Evet 132 70,6 55 294 0,000
Hayir 30 69,8 13 30,2 (1,000)

* Satir yiizdeleri alinmistir.

Annenin yasi, en uzun yasadigi yer, aile tipi, egitim diizeyi, esinin egitim

diizeyi, gelir diizeyi, algilanan gelir diizeyi, saglik giivencesi durumu ile annelerin

dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan hazir olusluk durumu arasinda iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.2. Annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan hazir

oluslugunun dogurganlik ve bebek ozellikleri ile iliskisi*

Taburculuga algilanan hazir olusluk x> (p)
Dogurganlik ve bebek Hazir olan Hazir olmayan
ozellikleri Say1 % Say1 %
Parite
Primipar 64 66,7 32 33,3 1,124
Multipar 98 73,1 36 26,9 (0,289)
Cocuk sayis1
1 70 66,7 35 33,3
2 57 74,0 20 26,0 1,335
3 vel 35 72,9 13 27,1 (0,513)
En son dogan bebegin cinsiyeti
Kiz 79 65,8 41 34,2 2,551
Erkek 83 75,5 27 24,5 (0,110)
Bebegin dogum agirhgi
2500 ve] 25 80,6 6 19,4 1,272
2501 ve? 137 68,8 62 31,2 (0,259)
Bebegin isteyerek olma durumu
Evet 128 69,6 56 30,4 0,158
Hayir 34 73,9 12 26,1 (0,691)

* Satir yiizdeleri alinmistir.

Parite, cocuk sayisi, en son dogan bebegin cinsiyeti, bebegin dogum agirligi,

bebegin isteyerek olma durumu ile annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna

algilanan hazir olusluk durumu arasinda iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.3. Annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan hazir
oluslugunun profesyonel ve sosyal destek alma ozellikleri ve hastanede kalma siiresi

ile iliskisi*

Taburculuga algilanan hazir olusluk

Profesyonel ve sosyal destek Hazir ola(1)1 Hazir olmazan X (p)
alma durumu ve hastanede Say1 /o Say1 /o

kalma siiresi

Dogum o6ncesi donemde

doguma hazirhkla ilgili bilgi

alma durumu

Evet 65 78,3 18 21,7

Hayir 97 66,0 50 34,0 3,302 (0,069)
Hastanede dogum sonrasi

donemde kendi ve bebek

bakimi konusunda bilgi

alma durumu

Evet 118 69,0 53 31,0

Hayir 44 74,6 15 25,4 0,413 (0,520)
Taburcu oldugunuzda evde

bakimda destek olacak

birisinin olma durumu

Evet 142 71,7 56 28,3

Hayir 20 62,5 12 37,5 0,725 (0,395)
Dogum sonrasi hastanede

kalma siiresi

24 saat ve| 77 73,3 28 26,7

24 saat 1 85 68,0 40 32,0 0,779 (0,377)

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Dogum oncesi donemde doguma hazirlikla ilgili bilgi alma durumu,

hastanede dogum sonras1 donemde kendi bakimi ve bebek bakimi konusunda bilgi

alma durumu, annenin taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak birinin varligi,

dogum sonrasi hastanede kalma siiresi ile annelerin dogum sonrasi hastane

taburculuguna algilanan hazir olusluk durumu arasinda iliski saptanmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.2.4. Annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan hazir
oluslugunun algilanan saghk ve agr1 durumu ile iliskisi*

Taburculuga algilanan hazir olusluk

Hazir olan Hazir olmayan x2 (p)
Say1 % Say1 %

Annenin kendi saghgim
algilama durumu
Mikemmel / ¢ok iyi / iyi 89 71,2 36 28.8 0,077
Orta yada kotii 73 69,5 32 30,5 (0,781)
Bebeginin saghgim
algilama durumu
Miikemmel / ¢ok iyi / iyi 141 70,1 60 29,9 0,001
Orta yada kotii 21 724 8 27,6 (0.974)
Annenin agri durumu
Evet 130 67,4 63 32,6 4,576
Hayir 32 86,5 5 13,5 (0,032*%)

* Satir yiizdeleri alinmustir.

% p<0,05

Agrist olan annelerin % 67,4°1, agrist olmayan annelerin % 86,51 kendisi

taburculuga hazir hissetmektedir ve fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur

(p<0,05). Kendi ve bebeginin sagligin1 degerlendirme durumu ile annelerin dogum

sonrast hastane taburculuguna algilanan hazir olusluk durumu arasinda bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.5. Annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan hazir

oluslugunun anne siitii ve emzirme ozellikleri ile iliskisi*

Taburculuga algilanan hazir olusluk

Anne siitii ve emzirme Hazir olan Hazir olmayan x* (p)
ozellikleri Say1 % Say1 %
Anne siitiiniin yeterli

olmasi durumu**

Evet 159 70,7 66 29,3
Hayir 3 60,0 2 40,0
Bebegine anne siitiinden

baska bir sey verme

durumu**

Evet 5 83,3 1 16,7
Hayir 157 70,1 67 29.9

* Satir yiizdeleri alinmustir.

** Gozlerdeki kiigiik degerler nedeni ile istatistiksel analiz yapilmamustir.

Anne siitliniin yeterli olmasi durumu, bebegine anne siitiinden bagka bir sey

verme durumu ile annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan hazir

olusluk durumu arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05). Anne siitii yeterli olan

annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir olusluk oran1 (% 70,7) yeterli

olmayan annelere gore (% 60,0) daha yiiksektir. Bebegine anne siitlinden baska bir

sey veren annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir olusluk oranmi (%

83,3) vermeyen annelere gore (% 70,1) daha ytiksektir. Ancak anne siitliniin yeterli

olma ve bebegine anne siitlinden basgka bir sey verme durumunda goézlerdeki kiigiik

degerler nedeni ile istatistiksel analiz yapilmamustir.
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Cizelge 3.2.6. Annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan hazir

oluslugu ile iligkili bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon analizi

Dogum sonrasi taburculuga algilanan

hazir olusluk (evet / hayir)

Bagimsiz degiskenler* OR (% 95 Giiven smnirlari) (p)
Yas 1,012 (0,950-1,077) (0,711)
En uzun yasanan yer (kirsal) (1) 1,317 (0,719-2,412) (0,373)
Aile tipi (genis) (1) 0,835 (0,473-1,474) (0,534)
Egitim diizeyi (ilkokul mezunu ve |) (1) 0,778 (0,376-1,609) (0,498)
Esinin egitim diizeyi (ilkokul mezunu ve |) (1) 0,978 (0,541-1,768) (0,941)
Gelir diizeyi (499 ve|) (1) 0,686 (0,362-1,300) (0,248)
Algilanan gelir diizeyi (orta ve kotii) (1) 1,411 (0,760-2,622) (0,275)
Saglik giivencesi olma durumu (yok) (1) 0,962 (0,467-1,981) (0,915)
Bebegin cinsiyeti (kiz) (1) 0,627 (0,353-1,114) (0,111)
Bebegin dogum agirligi (2500 gr ve) (1) 1,886 (0,736-4,828) (0,186)
Parite (primipar) (1) 0,735 (0,415-1,300) (0,290)
Bebegin isteyerek olma durumu (hayir) (1) 1,240 (0,598-2,570) (0,564)
Dogum 6ncesi doguma hazirlikla ilgili bilgi 0,537 (0,288-1,002) (0,051)
alma (hayr) (1)

Hastanede dogum sonrasi kendi ve bebek 1,318 (0,674-2,574) (0,420)
bakimi1 konusunda bilgi alma (hayir) (1)

Taburcu oldugunda evde bakimda destek 0,657 (0,301-1,433) (0,291)
olacak birinin varlig1 (hayir) (1)

Dogum sonrasi hastanede kalma siiresi (24 1,294 (0,730-2,295) (0,378)
saat ve |)

Annenin kendi sagligini algilamasi (orta yada 0,923 (0,523-1,628) (0,781)
kotii) (1)

Annenin bebeginin sagligini algilamasi (orta 1,117 (0,469-2,662) (0,803)
yada kotii) (1)

Agri durumu (hayr) (1) 3,101 (1,153-8,340) (0.025%*)

* Yag bagimsiz degiskeni lojistik regresyon analizine siirekli, diger degiskenler kategorik degisken olarak dahil edilmistir.
*% p<0,05

Lojistik regresyon analizinde annenin yasi, kirsal kesimde yasamasi, annenin
kendisi ve esinin ilkokul mezunu ve daha az egitimli olmasi, gelir diizeyinin 499
YTL ve daha az olmasi, algilanan gelir diizeyinin orta ve kotii olmasi, aile tipinin
genis olmasi, saglik giivencesinin olmamasi, en son dogan bebeginin kiz olmasi,
bebeginin dogum agirliginin 2500 gr ve daha az olmasi, annenin primipar olmasi,

bebegin isteyerek olmamasi, dogum Oncesi doguma hazirlikla ilgili bilgi almamasi,
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hastanede dogum sonrasi kendi ve bebek bakimi konusunda bilgi almamasi,
hastaneden taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak birinin olmamasi,
kendinin ve bebeginin sagligini orta yada kotii degerlendirmesi, agrisinin olmamasi,
dogum sonrasi hastanede kalma siiresinin 24 saat ve daha kisa olmasi risk faktorleri
olarak incelenmistir.

Yapilan incelemede annelerin agrisinin olmamasinin [OR: 3,101(1,153-

8,340)] dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir olmamasi yoniinden riski 3 kat
arttirdigl saptanmigtir (p<0,05). Yas, en uzun yasanan yer, egitim diizeyi, esinin
egitim diizeyi, gelir diizeyi, algilanan gelir diizeyi, aile tipi, saglik giivencesi, bebegin
cinsiyeti, dogum agirligi, parite, bebegin isteyerek olma durumu, dogum oOncesi
doguma hazirlikla ilgili bilgi alma, hastanede dogum sonras1 kendi ve bebek bakimi
konusunda bilgi alma, hastaneden taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak
birinin varligi, dogum sonrasi hastanede kalma siiresi ve annenin kendi ve bebeginin
sagligimi degerlendirme durumu dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan

hazir olusluk i¢in risk faktorleri olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.6).
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Cizelge 3.2.7. HTHO-YDAF’nun puan ortalamalarinin sosyo-demografik dzelliklere

gore dagilimm

X£SS Test (p)
Anne yasi KW = 0,340 (0,844)
19 ve | 159,6+25,9
20-29 156,9+25,1
30 ve 1 157,1£24,8
Annenin en uzun yasadig yer Z=0,811(0,417)
Kentsel 158,4+24,7
Kirsal 155,0+£25,6
Aile tipi Z =1,145 (0,252)
Cekirdek 154,7+£27.,4
Genis 160,4+21,3
Annenin egitim diizeyi Z =0,646 (0,518)
[lkokul mezunu ve| 156,6+25,2
Ortaokul mezunu ve? 159,6+24.,4
Esinin egitim diizeyi Z=1,022 (0,307)
[lkokul mezunu ve| 156,0+25,2
Ortaokul mezunu vet 159,4+24,7
Gelir diizeyi KW =10,043 (0,007%)
499 ve| 148,5+£26,7
500-999 158,9+23,6
1000 ve? 168,1+24,8
Algilanan gelir diizeyi KW =3,345 (0,188)
Iyi 157,6+24,6
Orta 160,4+22.5
Koti 151,0+28,8
Saghk giivencesi durumu 7 =10,203 (0,839)
Var 157,0+£25,4
Yok 158,2+23.,4
* p<0,001

Hastane taburculuguna hazir olusluk 6l¢egi- Yeni dogum yapmis anne formu

(HTHO-YDAF) nun 2-23 arasindaki maddeler “0” ile “10” arasinda likert tipi

puanlanmakta ve 3. ve 6. maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Olgekte en diisiik

puan “0” ve en yiiksek puan “220”dir. Puanlamada yiiksek puan kiginin o konu

hakkinda yeterli durumda oldugunu diisiik puanlar yeterli olmadigini gostermektedir.
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Annelerin 6l¢ek puan ortalamalar1 gelir diizeyi 1000 ve {izerinde olan
annelerde geliri diisiik olan annelere gére daha yiliksek bulunmus ve istatistiksel
inceleme farkin 6nemli oldugunu gostermistir (p<0,001). Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testinde farkli olan grubun 499 YTL ve daha az geliri olan anneler
oldugu belirlenmistir. Annelerin 6lgek puan ortalamalarinin annenin yasi, en uzun
yasadig1 yer, aile tipi, egitim diizeyi, esinin egitim diizeyi, algilanan gelir diizeyi,
saglik glivencesi olma durumuna goére farkli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge

3.2.7).

Cizelge 3.2.8. HTHO-YDAF’nun puan ortalamalarinin dogurganhk ve bebek

ozelliklerine gore dagilim

pe= Test (p)

Parite Z =1,453 (0,146)
Primipar 155,0+22,7

Multipar 158,8+26,6

Cocuk sayis1 KW =4,300 (0,116)
1 154,2+22,8

2 159,3+27,0

3 vet 160,3+26,3

En son dogan bebegin cinsiyeti Z =0,068 (0,945)
Kiz 157,1+£24,6

Erkek 157,3+£25,6

Bebegin dogum agirhg 7 =0,177 (0,859)
2500 ve] 157,7+21,5

2501 vet 157,1£25,6

Bebegin isteyerek olma durumu Z =1,201 (0,230)
Evet 156,7+23,3

Hayir 159,0+£31,3

Annelerin 6lgek puan ortalamalar1 parite, cocuk sayisi, bebegin cinsiyeti,
dogum agirligi, bebegin isteyerek olma durumuna gore incelendiginde istatistiksel

olarak farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.8).
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Cizelge 3.2.9. HTHO-YDAF’nun puan ortalamalarimin profesyonel ve sosyal destek

alma ozellikleri ve hastanede kalma siiresine gore dagilimi

XSS Test (p)

Dogum oncesi donemde doguma hazirhkla 7.=2477 (0,013%)
ilgili bilgi alma durumu

Evet 163,3+22,2

Hayir 153,7+25,9

Hastanede dogum sonrasi donemde kendi Z =0,035(0,972)
bakimi konusunda bilgi alma durumu

Evet 157,4+£23,6

Hayir 156,5+28.,9

Hastanede dogum sonrasi donemde bebek Z =0,035(0,972)
bakimi konusunda bilgi alma durumu

Evet 157,4+£23,6

Hayir 156,5+28.9

Taburcu oldugunuzda evde bakimda destek 7.=5,401
olacak birisinin olma durumu (0,000*%*)
Evet 160,9+23,3

Hayir 134,3+£23,2

Dogum sonrasi hastanede kalma siiresi 7 =0,137(0,891)
24 saat ve| 156,9+25,5

24 saat 1 157,4+24,8
* p<0,05
*% p<0,001

Annelerin Olcek puan ortalamalari dogum O6ncesi donemde doguma
hazirlikla 1ilgili bilgi alan annelerde (163,3+22,2) almayan annelere gore
(153,7+25,9) daha yiiksektir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,05). Annelerin Olcek puan ortalamalar1 taburcu oldugunda evde
bakimda destek olacak birisi olan annelerde (160,9+23,3) olmayan annelere gore
(134,3+£23,2) yiiksek bulunmus ve istatistiksel inceleme farkin 6nemli oldugunu
gostermistir (p<0,001). Bunun disinda dlgek puan ortalamalari arasinda hastanede
dogum sonrasi kendi ve bebeginin bakimina yonelik bilgi alma durumuna ve dogum
sonrast hastanede kalma siiresine gore istatistiksel olarak farklilik bulunmadigi

saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.9).
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Cizelge 3.2.10. HTHO-YDAF’nun puan ortalamalarimin algilanan saghk, agri

durumu ve bebegin emzirme 6zelliklerine gore dagilim

XSS Test (p)
Kendi saghgini algilama durumu Z =10,878 (0,380)
Miikemmel / ¢ok iyi / iyi 158,9+£23,8
Orta yada kotii 155,1+£26,4
Bebek saghgim algilama durumu Z=0,623 (0,534)
Miikemmel / ¢ok 1yi / iyi 157,8+24,8
Orta yada kotii 152,8+26,7
Annenin agri durumu 7 =1,093 (0,275)
Evet 156,4+25,2
Hayir 161,2+24,1
Annenin agr yeri KW =2,686 (0,261)
Karin 158,7+25,3
Perine 154,5+£24,6
Diger (sirt, bel, bacak) 156,4+30,5
Annenin agr1 tammlamasi KW =3,535(0,171)
Hafif 158,5+24.9
Rahatsiz edici 156,8+24,0
Siddetli 147,0+27,8
Anne siitiiniin yeterli olmasi durumu 7 =0,381 (0,703)
Evet 157,3+25,1
Hayir 154,24+25,8
Bebegine anne siitiinden baska bir sey 7 =0,457 (0,648)
verme durumu
Evet 161,8+18,7
Hayir 157,1£25,2
* p<0,01

Annelerin 6l¢ek puan ortalamalariin kendisi ve bebeginin sagligini algilama

durumu, annenin agrisint degerlendirme durumu, agrinin yeri, tanimlanmasi, bebegi

emzirme durumu, annenin siitliniin yeterli olup olmadig1 ve anne siitlinden bagska bir

besin verme durumu gore istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.2.10).
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Cizelge 3.2.11. HTHO-YDAF’nun puan ortalamalarinin algilanan hazir olusluga

gore dagilim

X£SS Test (p)
Algilanan hazir olusluk Z.=5,310 (0,000%)
Evet 162,8+23,8
Hayir 143,9+23.,0

#p<0,001

Olgek hazir olusluk puan ortalamalarinin taburculuga hazir oldugunu diisiinen
annelerin (162,8+23,8) hazir olmadigini diisiinen annelere (143,9+23,0) gore yiiksek
bulundugu ve istatistiksel inceleme farkin énemli oldugu belirlenmistir (p<0,001)

(Cizelge 3.2.11).
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Cizelge 3.2.12. Annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir oluslugu ile
iliskili bagimsiz degiskenlerin coklu regresyon analizi (enter metod)

Dogum sonrasi taburculuga hazir

olusluk puam

Bagimsiz degiskenler* Std.B3 p

Yas 0,056 0,462
En uzun yasanan yer (kirsal) (1) - 0,031 0,650
Egitim diizeyi (ilkokul mezunu ve |) (1) - 0,066 0,330
Esinin egitim diizeyi (ilkokul mezunu ve |) -0,014 0,833
(1)

Gelir diizeyi (499 ve ) (1) -0,065 0,330
Algilanan gelir diizeyi (orta ve kotii) (1) -0,007 0,913
Aile tipi (genis) (1) 0,120 0,100
Saglik giivencesi olma durumu (yok) (1) 0,026 0,695
Bebegin cinsiyeti (kiz) (1) - 0,009 0,891
Bebegin dogum agirligi (2500 gr ve|) (1) 0,028 0,677
Parite (primipar) (1) - 0,163 0,049**
Bebegin isteyerek olma durumu (hayir) (1) 0,050 0,481
Dogum oncesi donemde doguma -0,131 0,040%*
hazirhkla ilgili bilgi alma durumu (hayir)

1)

Hastanede dogum sonrasi1 donemde kendi ve - 0,007 0,912
bebek bakimi konusunda bilgi alma durumu

(hayir) (1)

Hastaneden taburcu oldugunda evde - 0,355 0,000%**
bakimda destek olacak birinin varhg:

(hayrr) (1)

Dogum sonrasi hastanede kalma siiresi (24 0,007 0,911
saat ve |)

Annenin algilanan kendi sagligini - 0,008 0,904
degerlendirme durumu (orta yada kotii) (1)

Annenin algilanan bebeginin sagligimni - 0,055 0,399
degerlendirme durumu (orta yada kétii) (1)

Agr1 durumu (hayir) (1) 0,071 0,286

R: 0,472, R* 0,223, Adjusted R*: 0,152

* Yag bagimsiz degiskeni ¢oklu regresyon analizinde siirekli, diger degiskenler kukla degisken olarak dahil edilmistir.
** p<0,05
*** p<0,001
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Coklu regresyon analizine dahil edilen bagimsiz degiskenler olarak annenin
yast, kirsal kesimde yasamasi, annenin kendisi ve esinin ilkokul mezunu ve daha az
egitimli olmasi, gelir diizeyinin 499 YTL ve daha diisiik olmasi, algilanan gelir
diizeyinin orta ve kotii olmasi, aile tipinin genis aile olmasi, saglik giivencesinin
olmamasi, en son dogan bebeginin kiz olmasi, bebeginin dogum agirliginin 2500 gr
ve daha az kiloda olmasi, annenin primipar olmasi, bebeginin isteyerek olmamasi,
dogum Oncesi donemde doguma hazirlikla ilgili bilgi almamasi, hastanede dogum
sonrast donemde kendi ve bebek bakimi konusunda bilgi almamasi, hastaneden
taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak birinin olmamasi, kendinin ve
bebeginin sagligin1 orta yada kotli degerlendirmesi, agrisinin olmamasi, dogum
sonrast hastanede kalma siiresinin 24 saat ve daha kisa olmast alinmigtir. Dogum
sonrasi hastane taburculuguna hazir olusluk durumunun belirleyicilerini incelemede
“Enter / Metod-multiple regresyon analyses” den yararlanilmistir. Yag analize siirekli
ve digerleri kukla (dumy variables) degisken olarak alinmistir.

Coklu regresyon analizi sonucunda parite, dogum 6ncesi donemde doguma
hazirlikla ilgili bilgi alma ve hastaneden taburcu oldugunda evde bakimda destek
olacak birinin varlig1 ile dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir olusluk arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (p<0,05, p<0,001). Annelerin primipar olmasi,
dogum Oncesi donemde doguma hazirlikla bilgi almamasi, hastaneden taburcu
oldugunda evde bakimda destek olacak birisinin olmamasi dogum sonrasi hastane
taburculuguna hazir olusluk puanim diisiirmektedir. incelenen diger degiskenlerden
anne yasl, en uzun yasanan yer, aile tipi, egitim diizeyi, esinin egitim diizeyi, gelir
diizeyi, algilanan gelir diizeyi, saglik glivencesi, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi,
bebegin isteyerek olma durumu, hastanede dogum sonrasi donemde kendi ve bebek
bakimi konusunda bilgi alma durumu, dogum sonrasi hastanede kalma siiresi,
annenin kendi ve bebeginin saghigini degerlendirmesi ve agri durumu ile dogum
sonrasi hastane taburculuguna hazir olusluk diizeyi arasinda bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Yapilan coklu regresyon analizi sonunda etkisi dnemli bulunan bagimsiz
degiskenlerin dogum sonrast hastane taburculuguna hazir olusluk iizerine % 15

oraninda belirleyici oldugu saptanmistir (Cizelge 3.2.12).
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4. TARTISMA

4.1.Annelerin tammmlayici 6zellikleri

Arastirmada yer alan annelerin % 77,8’1 20-29 yas grubundadir (ortalama
24,7+4,6 yas). Annelerin % 99,1°1 ev hanimi, % 64,8’inin en uzun yasadig1 yer
kentsel bolgedir, % 56,1°1 ¢ekirdek ailede yasamakta ve % 79,6’s1 ilkokul mezunu
yada daha az egitimlidir. Annelerin eslerinin ¢ogunlugu (% 91,3) serbest meslek
sahibi ve % 64,3’1i ilkokul mezunu yada daha az egitimlidir. Annelerin % 66,5’ inin
gelir diizeyinin 500-999 YTL arasinda oldugu (ortalama 582,6+288 YTL), %
46,5’inin algilanan gelir diizeyinin orta oldugu ve ¢ogunlugunun (% 81,3) saghk
giivencesi oldugu belirlenmistir. Calisma grubumuzdaki annelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile diger caligmalardaki annelerin sosyo-demografik ozellikleri ile
benzerlik gostermesi ¢alisma bulgularinin karsilastirilabilmesi yoniinden olumlu bir
durum olarak degerlendirilebilir (Kizilkaya 1996, Yildiz Eryilmaz ve Arslan 1999,
Arslan ve Hatipogliu 2001, Atict ve Goziim 2001, Altuntug ve Acar 2002, Coskun ve
Yurdakul 2003, Galbraith ve ark 2003, Weiss ve ark 2004, Yilmaz Bing6l ve Tel
2005, Goziim ve ark 2005, Gozim ve Kilig 2005, Weiss ve Piacentine 2006,
Akdolun Balkaya ve ark 2007, Tiirker ve Sunay 2007).

Annelerin % 58,3’li multipardir. Annelerin Galbraith ve ark (2003)’nin
calismasinda % 60,5’inin, Weiss ve ark (2004)’nin ¢alismasinda % 74,9’unun,
Goziim ve Kilic (2005)’1n calismasinda % 78,6’simnin, Weiss ve ark (2006)’nin
calismasinda % 70,5’inin, Akdolun Balkaya ve ark (2007)’nin ¢alismasinda %
60,0’1min multipar oldugu bulunmustur. Annelerin ¢cogunlugunun multipar olmasi
annenin dogum ve bebek bakimi konusunda daha deneyimli olmasini dolayisiyla eve
gitmeye hazir oluslugu olumlu yonde etkileyebilir. Annelerin % 45,6’sinin ¢ocuk
sayis1 birdir ve bu bulgu diger caligmalarda da benzer sekilde bulunmustur
(Kizilkaya 1996, Mucuk ve Giiler 2001, Yilmaz Bingdl ve Tel 2005, Tiirker ve
Sunay 2007). Annelerin ¢ocuk sayisinin az olmasi hastane taburculugu sonrasi
annenin i§ yiikiinii azaltan olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Annelerin bebegin cinsiyetine gore dagilimi incelendiginde (Cizelge 3.1.2);
% 52,2’sinin bebegi kiz, % 47,8’ininki erkektir. Bebeklerin % 86,51 2501 gr ve
lizerindedir (ortalama 3177,8+481,5 gr). Yapilan diger calismalar ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir (Kizilkaya 1996, Madden ve ark 2002, Akdolun Balkaya ve
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ark 2007). Calismamizdaki bebeklerin normal agirlikta olmasi dogum sonrasi
hastanede kalma siiresini kisaltan olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

Annelerin % 80,0’1 bebegine isteyerek sahip olmuslardir. Bagka ¢alismalarda
calismamiza benzer sekilde annelerin ¢ogunlugu bebegine isteyerek sahip
olmuslardir (Yildiz Eryilmaz ve Arslan 1999, Mucuk ve Giiler 2001, Coskun ve
Yurdakul 2003, Yilmaz Bingdl ve Tel 2005). Bebeklerin isteyerek olmasi annelerin
dogum sonrast doneme uyumunu olumlu yodnde etkileyebilir. Bunun yaninda
annelerin % 20,0’sinin bebeginin isteyerek olmamasi annelere yonelik aile
planlamasi hizmetlerinde yetersizlik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Annelerin dogum oncesi donemde doguma hazirlikla bilgi alma durumuna
gore dagilimi incelendiginde (Cizelge 3.1.3); ¢ogunlugu (% 63,9) hicbir bilgi
almamistir ve bilgi alan annelerin (% 36,1) bilgi kaynagi ise cogunlukla (% 67,5) ebe
ve hemsirelerdir. Yildiz Eryillmaz ve Arslan (1999)’1n yaptig1 ¢calismada annelerin
deney grubunda %90,0’1, kontrol grubunda % 94,0, Arslan ve Hatipoglu
(2001)’nun yaptig1 ¢calismada % 42,4°1i, Altuntug ve Acar (2002)’1n yapmis oldugu
calismada % 41,3’1i, Coskun ve Yurdakul (2003)’un yapmis oldugu calismada %
48,3’ dogum oOncesi donemde bilgi almamistir. Ayni c¢alismalarda bilgi alan
annelerin bilgi kaynagi ebe ve hemsirelerdir. Annelerin dogum 6ncesi donemde bilgi
alma durumu konusunda ¢alismalar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu durumun
calisma  bolgelerindeki  hizmet farklilifindan  kaynaklandigi  sdylenebilir.
Caligmamizda bilgi almayan annelerin orani yiiksektir. Bu dogum 6ncesi donemdeki
izlemler sirasinda anneleri doguma hazirlikla ilgili bilgilendirmeye yeterince yer
verilmedigini diislindiirmektedir. Annelerin dogum oncesi donemde yeterli bilgi
almamas1 doguma iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasimna ve dogum
sonrasl1 hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olabilir.

Annelerin % 96,5’1 dogum oOncesi donemde kontrollere gitmis ve %
26,6’siin 7-9 kez, % 37,8’inin 10 kez yada daha fazla (ortalama 8,5+4.8 kez)
kontrole gittigi ve % 50,9’u kontrole gitmek i¢in hastaneyi tercih ettigi saptanmistir
(Cizelge 3.1.3). Diger c¢alismalarda c¢aligmamiza benzer sekilde annelerin
cogunlugunun kontrole gittigi bildirilmistir (Mucuk ve Giiler 2001, Altuntug ve Acar
2002, Coskun ve Yurdakul 2003, Tiirker ve Sunay 2007). Goziim ve Kili¢ (2005)’1n
yapmis oldugu caligmada ise dogum &ncesi bakim alan annelerin oran1 % 68,8 dir ve
bakim almak i¢in en ¢ok saglik ocagini tercih etmislerdir (% 39,0). Goziim ve Kilig

(2005)’1n ¢alismasinda dogum Oncesi bakim oraninin ¢alismamiza gore daha diisiik
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oldugu goriilmiistiir. Bu durumun Go6ziim ve Kilig (2005)’in ¢alismasinin dogu
bolgesinde yapilmasindan ve dogum Oncesi bakim hizmetlerinin yeterince
kullanilmamasindan kaynaklandigini diislinebiliriz. Calismamizda annelerin dogum
oncesi donemde kontrollere gitme orani yliksektir ve gebelikte diizenli kontrollere
gitme annelerin dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemi daha saglikli
gecirmelerini saglayarak eve gitmeye hazir olusluk durumunu olumlu yodnde
etkileyebilir. Bunun yaninda yukarida da belirtildigi gibi ¢alismamizda annelerin
cogunlugunun izlemler sirasinda doguma hazirlikla ilgili bilgi almamasi énemli bir
sorundur. Bu bulgular gebe izlemlerinin icerigi ve niteligi konusunda diisiindiiriicii
olarak degerlendirilebilir.

Hastanede dogum sonrasi donemde annelerin % 74,3’ kendi ve bebek
bakim1 konusunda bilgi almig ve tamami bilgi kaynaginin hemsire oldugunu
bildirmigtir. Go6ziim ve Kilic (2005)’in yaptigi calismada annelerin % 33,9’u
taburculukla ilgili bilgi almistir. Calismamizdaki dogum sonrasi dénemde anne ve
bebek bakimi konusunda bilgi almayanlarin oranmin diisiik olmasi olumlu bir
bulgudur ve annelerin ¢cogunlugun bakimla ilgili bilgi almasinin hastane taburculugu
sonrast kendi ve bebeginin bakimi ile bag etmesini kolaylagtiracagini
diistindiirmektedir.

Annelerin % 86,1’inin hastaneden taburcu oldugunda evde bakimda destek
olacak birisi oldugu ve bu kisinin c¢ogunlukla (% 53,5) kaymvalide oldugu
saptanmistir. Baska calismalarin ¢aligmamizla benzer sekilde oldugu goriilmiistiir
(Y1ldiz Eryilmaz ve Arslan 1999, Arslan ve Hatipoglu 2001, Atict ve Goziim 2001).
Bu bulgulara dayanarak annelerin ¢ogunlugunun hastaneden taburcu oldugunda evde
bakimda yardim alabilecegini ve bdylece anne, bebek sagligi yoniinden olumlu
etkileri olacagini soyleyebiliriz. Bu sonug¢ toplumumuzda sosyal destek sistemlerinin
onemli bir yere sahip oldugunu ve kiiltiirel yap1 icinde esin ailesinin daha fazla
sorumluluk aldigin1 gostermektedir. Ataerkil, geleneksel aile yapisinin egemen
oldugu tilkemizde bunun beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.

Annelerin % 54,3’ dogumdan sonra taburculuk oncesi hastanede 24 saatten
daha fazla kalmistir (hastanede kalma siiresi ortalama 24,3+6,1, minimum 7 ve
maximum 42 saat). Ulkemizde yapilan farkli calismalarda (Atici ve Gdziim 2001,
Coskun ve Yurdakul 2003, Goziim ve Kilig 2005) annelerin hastanede kalma
siiresinin minimum 7 saat maximum 19,6 saat, yurt disindaki caligmalarda

(Gazmararian ve Koplan 1996, Britton ve ark 1999, Dato ve ark 2000, Tran ve ark
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2001, Madden ve ark 2002, Galbraith ve ark 2003, Madlon-Kay ve ark 2003, Oddie
ve ark 2005) minimum 24 saat maximum 48 saat oldugu goriilmiistiir. Yapilan
calismalarda taburculuk siiresi yoniinden farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Bunun
nedeni yasal ya da kurumsal diizenlemelerdeki farkliliklar olabilir. Annelerin erken
taburcu edilmemesi kendilerinin yeni duruma uyum saglamasi eve gitmeye hazir
oluslugunu olumlu yonde etkileyebilir. Calismamizda anneler ayn1 kurumdan taburcu
edilmesine ragmen dogum sonrasi hastane taburculugunda 7 ile 42 saat gibi ¢ok
farkli degerler de olmasi hastanede taburculuk kurallar ile ilgilidir. Baz1 annelerin
belirlenen taburculuk saatinden hemen sonra dogum yapmasi daha ge¢ taburcu
olmalar1 sonucunu dogurmustur. Hastanede taburculuk zamani saat 13.00 olarak
diizenlenmistir. Anneler saat 13.00°den sonra dogum yaptiginda ertesi giin taburcu
edilmekte ve boylece hastanede kalma siiresi uzamaktadir.

Annelerin kendi degerlendirmesine gore dogum sonrasi taburculuk Oncesi
donemde bilgi aldig1 anneye ait konulardan ilk {i¢ii sirastyla anne siitii, emzirme ve
meme bakimi (% 34,1), beslenme ve sivi alim1 (% 16,3), aile planlamas1 (% 16,0)
dir. Arslan ve Hatipoglu (2001)’nun yaptig1 ¢calismada meme ile ilgili problemler ve
aile planlamas1 oncelikli olarak danismanlik yapilan konulardir. Yapilan ¢alisma ile
calismamizda annelerin bilgi aldig1 konular benzerdir.Bebege ait konularda ilk {i¢
siray1 beslenme, emzirme ve gaz sorunlari (% 35,2), gobek bakimi (% 14,0) ve banyo
ve cilt bakimi (% 13,4) almistir. Arslan ve Hatipoglu (2001)’nun yaptig1 ¢alismada
bebek beslenmesi ve bebek banyosu dncelikli olarak danigmanlik yapilan konulardir.
Anneye ait konulardan uyku ve dinlenme, egzersiz bebege ait konulardan bebegin
giyimi ve sarilig1 konular1 da sorgulanmis ancak annelerin tamami bu konularda bilgi
almadigin1 bildirmistir. Calismamiza benzer sekilde Mucuk ve Giiler (2001)’in
yaptig1 caligmada annelerin ¢ok az1 % 0,5’1 uyku ve dinlenme, % 7,51 egzersizler
konusunda bilgi aldigin1 bildirmislerdir. Annelerin egitiminde meme bakimi ve
emzirme konularina Oncelikle yer verildigi ancak dogum sonrasi evde kendi
bakimina ve bebekte ortaya cikabilecek sorunlara yonelik egitimlere yeterince yer
verilmedigi goriilmektedir. Annelerin gereksinim duyabilecekleri konularda yeterli
bilginin verilmemesinin bu konularda annelerin bas etmesini gii¢lestirebilecegi
sOylenebilir. Bu bulgular dogum sonrasinda annelerin taburculuk 6ncesi egitiminde
ele alnan konularin annelerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde gdzden

gecirilmesi ve yeniden diizenlenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Annelerin % 54,3’0 kendi saghigim ve % 87,4’ bebeginin sagligini
miikemmel / ¢ok iyi yada iyi olarak algilamaktadir (Cizelge 3.1.5). Altuntug ve Acar
(2002)’mm  yapmis oldugu c¢alismada annelerin Oncelikli olarak bebeklerinin
sagliklarmi diistindiikleri benzerlik gostermektedir. Calismamizda anneler kendi
sagligin1 bebeginin saghiina gore daha olumsuz algilamaktadir. Annelerin kendi
saglik durumunu olumsuz algilamast dogum sonrasi yasanan agri vb. fiziksel ve
uyum slirecine bagli sorunlar olabilecegini sdyleyebiliriz. Bunun yaninda annelerin
ilgi ve dikkatini bebegine verdigini kendi bakimi ile yeterince ilgilenmedigini
diisiinebiliriz.

Annelerin % 97,8’1 anne siitliniin yeterli oldugunu bildirmis ve % 77,41 ilk
bir saat icerisinde bebegini emzirmistir (ortalama ilk emzirme zamani1 74,2+75,5 dk).
Yildiz Eryilmaz ve Arslan (1999)’1n yaptig1 calismada annelerin % 54,0’{ bir saat
icinde bebegini emzirmistir. Tiirker ve Sunay (2007)’in yapmis oldugu caligmada
annelerin % 40,8’1 ilk emzirmeyi dogumdan sonra 30 dakika ile 2 saat arasinda
gerceklestirdigi saptanmistir. Tosun ve ark (2007)’nin yaptig1 ¢alismada annelerin ilk
bir saat i¢inde emzirmeye baslama oran1 % 76,2 ve ilk emzirmeye baslama siireleri
dogumdan sonra ortalama 3,4+10,8 saattir. Tosun ve ark (2007)’nin ¢alismasi ve
calisma bulgumuzdaki ilk emzirme zamam diger calismalara gore daha olumlu
yondedir. Calismanin yapildigi hastanede dogum yapan annelerin emzirme yoniinden
desteklendigini diislinebiliriz. Calismamizda egitim konular1 icinde de emzirme ve
meme bakiminin ilk siralarda yer almasi bu diisiincemizi desteklemektedir.

Annelerin % 2,6’s1 hastanede bebeklerine anne siitiinden baska bir seyler
(sekerli su, su vs.) vermis ve % 90,0’1 ilk alt1 ay anne siitilyle beslemenin
gerekliligini bildigini belirtmistir. Kizilkaya (1996) ve Tosun ve ark (2007)nin
yaptig1 ¢alismada annelerin timii bebeklerini ilk alti ay anne siitii ile beslemeyi
diisiinmektedir. Annelerin ilk alt1 ay yalnizca anne siitiiyle beslemenin gerekliligini
bildigi halde bebeklerine anne siitiinden baska bir seyler vermesi ilgi ¢ekici bir
bulgudur. Annelerin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslemenin ne anlama geldigi
konusunda bilgi eksikliklerinin olabilecegini sdyleyebiliriz. Bebeklerine ilk alt1 ay su
yada sekerli su gibi gidalar dahil olmak {izere anne siitii disinda hicbir sey vermemesi
gerektiginin annelere 6zellikle vurgulanmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Annelerin dogum sonrast yasadiklart sorunlarm ilk ikisi agr1 (% 31,2) ve
yorgunluk-gii¢siizlik (% 30,2) diir. Annelerin agr1 Ozelliklerine bakildiginda
(Cizelge 3.1.8); agr1 yasayan 193 annenin % 54,9 unun agri diizeyi hafif ve agn yeri
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ise karin (% 48,7) ve perine (% 46,6) bolgesidir. Yildiz Eryilmaz ve Arslan (1999)’1n
yaptig1 c¢aligmada annelerin % 66,0’s1 yorgunluk ve bas doénmesi oldugunu
belirtmislerdir. Coskun ve Yurdakul (2003)’un yaptig1 ¢alismada annelerin % 23.,4’i
bas donmesi/yorgunluk/halsizlik, % 22,5’i dikislerde agrn yasadiklarini
bildirmislerdir. Goziim ve Kilig (2005)’1n yaptig1 ¢alismada anneler yorgunluk
(%86,6), uykusuzluk (% 80,4), epizyotomide agr1 (% 30,4) oldugunu bildirmislerdir.
Erbil ve ark (2007)’nin yaptig1 calismada annelerin % 66,6’sinda agri, % 66,6’sinda
uykusuzluk, % 64,4’linde yorgunluk yasadiklarin1 belirtmislerdir. Yapilan
calismalarda annelerin karsilastiklar1 sorunlar ile ¢aligmamizdaki yasanan sorunlar
benzerlik gostermektedir. Dogum sonrasi annelerin yasadiklar1 sorunlarin ¢ogunlukla
agrt ve yorgunluk-giicsiizliik oldugu ve oOzellikle bu sorunlar yoniinden
desteklenmeye gereksinimi oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda bebeklerin yasadigi ilk iki sorun diski (% 60,5) ve idrar
yapamama (% 34,2) dir. Bebeklerde huzursuzluk sorunu da sorgulanmis ancak
yasayan bebek bulunmadigi saptanmistir (Cizelge 3.1.7). Annelerin bebek bakimi
konusunda 6zellikle bebek bosaltim sorunlar1 konusunda desteklenmeye gereksinimi
oldugunu soyleyebiliriz.

HTHO-YDAF’nun 1.maddesinde yer alan “hastaneden taburcu olacaginizi
diisiindiigiiniizde  planlandigi  sekilde eve gitmeye hazir  oldugunuzu
diistinliyormusunuz?” sorusununa yanit olarak annelerin % 70,4’ii eve gitmeye hazir
olduklarini bildirmislerdir. Atict ve Goziim (2001)’iin yapmis oldugu calismada
annelerin % 92,0°si, Weiss ve ark (2004)’nin yapmis oldugu ¢alismada % 89,0’u,
Goziim ve ark (2005)’nmin yapmis oldugu ¢aligmada % 58,8’1 eve gitmeye hazir
oldugunu bildirmiglerdir. Annelerin ¢ogunlugunun kendini eve gitmeye hazir
hissetmesi dogum sonrasi ev kosullarina uyum yoniinden olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Ancak annelerin dogum sonrasi yasayabilecekleri glicliikler ve
bunlarla bas etme yoOniinden bilgi eksikliklerinin farkinda olmayabilecekleri
diistiniilmiistiir. Ciinkii yukarida da belirtildigi gibi anneler uyku ve dinlenme,
egzersiz, bebegin giyimi ve sarilig1 konularinda bilgilendirilmemistir ve bu alanlarda
sorun yasadiginda bas etmede gii¢liik yasayabilir. Bunun yaninda annelerin daha
rahat edebilecegi kosullar olusturabilecegi kendi evinde olmak istemesi de beklenen
bir durum olarak degerlendirilebilir.

HTHO-YDAF’ nun diger maddelerinin ve toplam 6lgek puan ortalamalarinin

dagilimi Cizelge 3.1.9°da sunulmustur. Olgek maddelerinde en diisiik “0” en yiiksek
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“10” puan alinabilmektedir. Annelerin en yiiksek puani aldigir ilk dokuz madde
stirastyla evde kendi bakim ile ilgili bilgi durumu (9,2+1,9), eve gidince kimi ne
zaman arayacag bilgisi (8,8+3,0), eve gidince kisisel bakimini yapabilme (8,8+1,9),
evde kendi bakimi ile ilgili fiziksel becerilerini tanimlama (8,6+2,0), eve gidince
bebek bakimini yapabilme (8,5+2,0), eve gitmeye duygusal hazirolusluk (8,5+3,0),
evde bebek bakimi ile ilgili fiziksel becerilerini tanimlama (8,5+2,3), evde mevcut
hizmetler ve bilgi kaynaklar bilgisi (8,2£3,5), evde bebek bakimi ile ilgili bilgi
durumu (8,2+2,8) oldugu saptanmistir. Weiss ve Piacentine (2006)’nin yapmis
oldugu calismada ¢alismamiza benzer bulgular oldugu saptanmistir. Annelerin en
yluksek madde ortalamalarina bakildiginda; anneler kendi ve bebek bakimi ile
basetme konusunda kendilerini yeterli ve hazir hissettikleri, eve gitmeye duygusal
yonden hazir olduklart ve gerektigi zaman saglik hizmetlerini kullanacaklar
konusunda yeterli hissettikleri goriilmektedir. Ancak eve gitmeye fiziksel yonden
hazir olma, kendi ve bebeginin sorunlarini degerlendirme ve tibbi izlemler bilgisi
konularinda annelerin kendilerini yetersiz hissettikleri dikkat cekmektedir. Annelerin

bu konularda desteklenmeye gereksinimleri oldugu sdylenebilir.
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4.2.Annelerin Dogum Sonrasi Hastane Taburculuguna Hazir Oluslugu ile

fliskili Bulgular

Cerrahi literatiirde taburculuga hazir olusluk eve gitmeye hazir olma olarak
tanimlanmaktadir (Korttila 1991). Hazir olusluk kararinin verilmesinde g6z oniinde
bulundurulmasi gerekenler; fonksiyonel yeterlilik, evde 6z-bakim i¢in hazir olusluk,
sosyal destegin varligi, saglik hizmetlerine ulagilabilirlik, bebegine uyum gibi
psikososyal faktorler ve taburculuk sonrasiyla ilgili bilgi sahibi olmaktir. Hastanin
taburcu olmak icin kendini hazir hissetmesi taburculuk kararmin verilmesinde 6nemli
bir unsurdur ve saglik personeli ile hasta arasinda taburculuga hazir oluslugu
algilama arasinda farkliliklar olabilmektedir (Weiss ve ark 2006). Hastane
taburculuguna hazir olusluk Olgeginin 1. maddesinde annenin taburculuga hazir
olusluk algilamasi sorgulanmaktadir.

Annenin yasi, en uzun yasadig1 yer, aile tipi, egitim diizeyi, esinin egitim
diizeyi, gelir diizeyi, algilanan gelir diizeyi, saglik gilivencesi olma durumu ile
annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan hazir olusluk durumu
arasinda iligski saptanmamustir (p>0,05).

Hastane taburculuguna hazir olusluk 6lgegi anne formu (HTHO-YDAF)’nda
en diigiik puan “0” ve en yiikksek puan “2207dir. Puanlamada yiiksek puan kisinin o
konu hakkinda yeterli durumda oldugunu diisiik puanlar yeterli olmadigmi
gostermektedir.

Annelerin Olgek puan ortalamalart gelir diizeyi 1000 ve iizerinde olan
annelerde daha diisiik geliri olan annelere gore yiiksek bulunmus ve istatistiksel
inceleme farkin 6nemli oldugunu gostermistir (p<<0,001). Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testinde farkli olan grubun 499 YTL ve daha az geliri olan anneler
oldugu belirlenmistir. Annelerin 6lgek puan ortalamalarinin annenin yasi, en uzun
yasadig1 yer, aile tipi, egitim diizeyi, esinin egitim diizeyi, algilanan gelir diizeyi,
saglik giivencesi olma durumuna gore farkli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden yalnizca gelir diizeyinin 6l¢ek puani ile
iligkili oldugu, gelir diizeyi yiliksek olan annelerin dogum sonrasi hastane
taburculuguna hazir olugluk diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gelir
diizeyinin diisiik olmasmin annenin kendisi ve bebegi i¢in temel ihtiyaglar

saglamasinda sikinttya yol agmasi s6z konusudur. Temel ihtiyaglar1 karsilanamayan
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anne yetersiz beslenmekte, kendisi ve bebeginde saglik sorunlar1 ortaya
cikabilmektedir. Ayrica bu annelerin stres diizeyi artmakta ve depresyon
gelisebilmektedir. Arslan ve ark (2006) nin yaptig1 ¢alismada diistik gelir diizeyinin
dogum sonrast depresyon puanlarinin yiikselmesine neden oldugu bulunmustur. Gelir
diizeyi diisiik annelerin dogum sonras1 hastanede daha fazla destege gereksinimleri
oldugu diistiniilmiistiir.

Parite, cocuk sayisi, en son dogan bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, bebegin
isteyerek olma durumu ile annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan
hazir olugluk durumu ve O6lgek puanlari arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05).
Annelerin dogurganlik ve bebek 6zelliklerinin taburculuga hazir olusluk yoniinden
onemli faktorler olmadigini sdyleyebiliriz.

Annelerin dogum 6ncesi donemde doguma hazirlikla ilgili, hastanede dogum
sonrast donemde kendi bakimi ve bebek bakimu ile ilgili bilgi alma durumu, annenin
taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak birinin varligi, dogum sonrasi
hastanede kalma siiresi ile annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan
hazir olusluk durumu arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05). Olgek puan
ortalamalarinin hastanede dogum sonrasi kendi ve bebeginin bakimina yonelik bilgi
alma durumuna ve dogum sonrasi hastanede kalma siiresine gore istatistiksel olarak
farklilik bulunmadig saptanmustir (p>0,05).

Annelerin 6l¢ek puan ortalamalart dogum dncesi donemde doguma hazirlikla
ilgili bilgi alan annelerde (163,3+22,2) almayan annelere gore (153,7+25,9) daha
yiiksektir (p<0,05). Dogum o6ncesi donemde doguma hazirlikla ilgili bilgilenmenin
annelerin dogum sonrast taburculuga hazir oluslugu olumlu yonde etkileyen bir
faktor oldugunu soyleyebiliriz.

Annelerin 6l¢ek puan ortalamalar1 taburcu oldugunda evde bakimda destek
olacak birisi olan annelerde (160,9+23,3) olmayan annelere gore (134,3+23.2)
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bir ¢alismada (Arslan ve ark 2006) annelerin yeterli
sosyal desteginin olmamasimin depresyonu onemli oranda arttirdigi saptanmustir.
Ozkan ve Sevil (2007)’in ¢alismasinda ev islerinde ve bebek bakiminda destek
almayan annelerin dogum sonu fonksiyonel durumlari daha diisiik bulunmustur.
Bunun yaninda evde bakimda destegi olmayan annelerin annelik roliinii
kabullenmede sorun yasadiklar1 goriilmiistiir (Beydag 2007). Postpartum donemde
anneye uygun bir destek saglanamadiginda yeni duruma uyumda sorunlar

yasanabilmekte, fizyolojik ve psikolojik sorunlarla karsilagilabilmektedir (Giilseren
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1999). Dogum sonrasi taburculuk siirecinde evde sosyal destegi olmayan annelerin
eve gitmeye hazir olmama yoniinden risk grubu olduklarini sdyleyebiliriz.

Annelerin dogum sonrast hastane taburculuguna algilanan hazir oluslugu
agrisi olmayan annelerde (% 86,5) agrisi olanlara (% 67,4) gore daha yiiksektir ve
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Annelerden agris1 olmayanlar
agris1 olanlara gore kendilerini dogum sonrasi hastane taburculuguna daha hazir
hissetmektedir. Annelerin agrisinin olmamasinin tedaviye ve saglik personeline olan
gereksinimi azaltabilecegini sOyleyebiliriz. Annelerin kendilerini fiziksel yonden
rahat hissetmeleri kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalarima ve
bakimlarin1 siirdiirmede basarili olmalarina olumlu etki saglayacaktir (Akdolun
Balkaya 2006). Agrinin eve gitmeye hazir olmamada 6nemli bir faktdr oldugunu
diisiinebiliriz.

Kendi ve bebeginin sagligini degerlendirme durumu ile annelerin dogum
sonras1 hastane taburculuguna algilanan hazir olusluk durumu ve o6lgek puan
ortalamalari arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05).

Anne siitiiniin yeterli olmasit durumu, bebegini ilk emzirmeye baslama
zamani, bebegine anne siitlinden baska bir sey verme durumu ile annelerin dogum
sonrast hastane taburculuguna algilanan hazir olusluk durumu arasinda iligki
saptanmamistir (p>0,05). Anne siitiinlin yeterli olma ve bebegine anne siitiinden
baska bir sey verme durumunda gozlerdeki kiigiik degerler nedeni ile istatistiksel
analiz yapilmamistir. Ancak anne siitii yeterli olan ve bebegine anne siitiinden baska
bir sey veren annelerin dogum sonrasi hastane taburculuga hazir olusluk orani yeterli
olmayan annelere gore daha yiiksektir. Anne siitiinlin yeterliligi yada baska seylerle
beslenmemeyi destekleme bebeklerin yeterince beslendigi konusunda annenin
kaygilarini azaltan bir durum olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular dogum sonrasi
taburculukta anne siitliniin yeterliligi ve bebegin yeterince beslendigi konusundaki
annelerin kaygilariin giderilmesinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Bunun disinda annelerin dlgek puan ortalamalarinin  annenin agrisini
degerlendirme durumu, agrinin yeri, tanimlamasi, bebegi emzirme durumu, annenin
siitlinlin yeterli olup olmadigi, anne siitiinden baska bir besin verme durumu gore

istatistiksel olarak farkli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Taburculuga hazir oldugunu diisiinen annelerin (162,8+23,8) hazir olmayan
annelere (143,9423,0) gore hazir olusluk puani yiiksek bulunmustur (p<0,001)
(Cizelge 3.2.11). Weiss ve Piacentine (2006)’nin yapmis oldugu ¢alismada benzerdir.
Dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir oluslugu degerlendirmede annenin
kendini hazir hissetmesinin 6nemli bir 6l¢iit oldugunu soyleyebiliriz.

Calismada algilanan hazir oluslukla ilgili olarak incelenen bagimsiz

degiskenlerle yapilan lojistik regresyon analizinde agrisinin olmamasinin [OR: 3,101
(1,153-8,340)] dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir olmamasi yoniinden riski

3 kat arttirdig1 saptanmustir (p<0,05). Agr1 degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanilmasi
agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye olanak vermektedir
(Eti Aslan 2002). Agrinin kisiye 6zel bir duyum olmasi onu en giivenilir olarak
tanimlayacak bireyin annenin kendisinin oldugu gerceginin g6z Oniinde
bulundurulmas: ve Oolgiilebilir bir 6zellik olmasindan dolay1r annelerin hastane
taburculuguna hazir oluslugunun degerlendirilmesinde Onemli bir Olgiit oldugu
diistiniilmiistiir. Agris1 olmayan annelerin taburculuga hazir olmama ydéniinden risk
grubu oldugunu soyleyebiliriz.

Incelenen diger degiskenlerin dogum sonrasi hastane taburculuguna algilanan
hazir olusluk i¢in 6nemli risk faktorleri olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge
3.2.6). Weiss ve ark (2004)’nin ¢alismasinda ¢alismamizdan farkli olarak yas, gelir
diizeyi, paritenin taburculuga hazir olmamada risk faktorleri oldugu belirlenmistir.

Ayrica c¢alismada hazir oluslukla ilgili olarak incelenen bagimsiz
degiskenlerle yapilan ¢oklu regresyon analizinde parite, dogum Oncesi dénemde
doguma hazirlikla ilgili bilgi alma ve hastaneden taburcu oldugunda evde bakimda
destek olacak birinin varlig1 ile dogum sonrasi taburculuga hazir olusluk arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (p<0,05, p<0,001). Annelerin primipar
olmasi, dogum Oncesi donemde doguma hazirlikla bilgi almamasi, hastaneden
taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak birisinin olmamasi taburculuga hazir
olmay1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Yapilan c¢oklu regresyon analizi sonunda etkisi anlamli bagimsiz
degiskenlerin dogum sonrast hastane taburculuguna hazir olusluk iizerine % 15
oraninda belirleyici oldugu saptanmistir (Cizelge 3.2.12). Incelenen diger
degiskenlerle dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir olusluk diizeyi arasinda bir

iliski bulunmamistir (p>0,05). Primipar annelerin ilk kez yasadig1 annelik roliine ve
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bebegine uyum saglayamamasi, kendi ve bebek bakimi konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmamasi, dogum Oncesi donemde doguma hazirlikla ilgili bilgi
almayan annelerin bilgi eksikligi nedeni ile dogum ve dogum sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarla bas edemeyecek olmasi, taburcu oldugunda evde bakimda destek
olacak birisi olmayan annelerin eve dondiikleri zaman kendi baslarina evde bakimda
zorlanmasi olasiligindan dolay1 eve gitmeye hazir olmadiklarini ve evde ¢esitli saglik
sorunlar1 yasama konusunda risk altinda olduklarmi diisiinebiliriz. Bu annelerin
dogum sonrasi taburculuga hazir olmama yoniinden risk grubunda oldugu ve

taburculuk siirecinde oncelikli olarak ele alinmasinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.
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5. SONUC ve ONERILER

Hastanede dogum sonrasi taburculuk 6ncesi donemde vajinal dogum yapan
230 annenin ele alindig1 ¢calismada annelerin % 77,8’1 20-29 yas grubunda, % 99,1’
ev hanimi, % 64,81 kentsel bolgede ve % 56,1°1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %
79,6’s1 ilkokul mezunu yada daha az egitimlidir. Annelerin eslerinin ¢cogunlugu (%
91,3) serbest meslek sahibi ve % 64,3’ii ilkokul mezunu yada daha az egitimlidir.
Annelerin % 66,5’inin gelir diizeyinin 500-999 YTL arasinda oldugu, % 46,5 inin
algilanan gelir diizeyinin orta oldugu ve ¢ogunlugunun (% 81,3) saglik giivencesi
oldugu belirlenmistir.

Annelerin % 58,3’ii multipar, % 45,6’smin c¢ocuk sayist 1, % 52,2’sinin
bebegi kiz, bebeklerin % 86,5’inin agirligt 2501 gr ve iizerindedir. Annelerin %
80,0°1 bebegine isteyerek sahip olmuslardir. Tanimlayici 6zellikleri bu sekilde olan
annelere ait sonuclar asagidadir:

% Annelerin % 96,5’inin dogum Oncesi donemde kontrollere gittigi

ancak % 63,9’unun doguma hazirlikla bilgi almadig,

¢ Hastanede dogum sonrasi donemde % 74,3’lniin kendi ve bebek
bakimi konusunda bilgi aldigi,

¢ % 86,1’ine hastaneden taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak
birisinin oldugu,

% % 54,3 linlin dogumdan sonra taburculuk Oncesi hastanede 24 saatten
daha fazla kaldig,

* % 54,3’liniin kendi saghgm ve % 87,4’linlin bebeginin saghigim
miikemmel / ¢ok iyi yada iyi olarak algiladig,

¢ % 97,8’inin anne siitlinlin yeterli oldugu,

¢ % 77,4 iniin bebegini ilk bir saat icerisinde emzirdigi,

* % 90,0’min ilk 6 ay anne siitiiyle beslemenin gerekliligini bildigi,

X/
*

% Annelerin dogum sonrast yasadiklar1 sorunlarin ilk ikisinin sirasiyla
agrt (% 31,2), yorgunluk ve giigsiizliik (% 30,2), bebeklerin ilk iki
sorununun ise digk1 (% 60,5) ve idrar yapamama (% 34,2) oldugu,

% Agr yasayan annelerin % 54,9 unun agrisinin hafif ve agr yerinin ise

karin (% 48,7) ve perine (% 46,6) bolgesi oldugu,

¢ % 70,4 iniin taburcu olmaya hazir hissettigi,
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¢ Lojistik regresyon analizinde annelerin agrisinin olmamasinin dogum
sonrast hastane taburculuguna hazir olmamasi yoniinden riski 3 kat
arttirdigi,

% Olgek puan ortalamalarmin gelir diizeyi yiiksek olan annelerde diisiik
geliri olan annelere gore daha olumlu yonde oldugu,

% Olgek puan ortalamalarinin dogum éncesi dénemde doguma hazirlikla
ilgili bilgi alan ve taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak
birisi olan annelerin daha olumlu yénde oldugu,

< Olgek puan ortalamalarinin taburculuga hazir oldugunu diisiinen
annelerin hazir olmayan annelere gore daha olumlu yonde oldugu,

¢ Coklu regresyon analizi sonucunda annelerin primipar olmasi, dogum
oncesi donemde doguma hazirlikla bilgi almamasi, hastaneden
taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak birisinin olmamasinin
dogum sonras1 hastane taburculuguna hazir oluslugu olumsuz yonde

etkiledigi saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

X/
L X4

L)

Dogum oncesi donemde gebe izlemleri sirasinda dogum ve dogum sonrasina
yonelik egitimlere yer verilmesi,

Dogum sonrasi anne egitimlerinde emzirme ve bebek beslenmesi disinda
anneyle ilgili beslenme ve sivi alimi, aile planlamasi, banyo, cinsel iliski,
perine bakimi, uyku ve dinlenme, egzersiz; bebekle ilgili banyo, cilt bakim1
ve alt temizligi, gdbek bakimi, asilar, giyim ve sarilik gibi kalan konulara da
yer verilmesi,

Dogum sonrasi hastane taburculugunun planlanmasinda annenin taburculuga
hazir hissedip hissetmediginin sorgulanmast,

Taburculuk planlanmasinda anne siitiiniin yeterliligi ve bebegin beslenme
durumunun 6zellikle degerlendirilmesi,

Gelir diizeyi diisiik, dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasina yonelik bilgi
almayan, agris1 olan, primipar ve evde bakimda destek alabilecegi kimsesi
olmayan annelerin dogum sonrasi1 hastane taburculuguna hazir olusluk

yoniinden risk gruplari olarak oncelikle ele alinmasi,
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* Dogum sonrasi hastanede kalma siiresinin bireysel olarak planlamasi

Onerilebilir.
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6.0ZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Annelerin Dogum Sonras1 Hastane Taburculuguna Hazir Oluslugu ve iliskili
Faktorler

Miiserref Sahingeri

Hemsirelik Anabilim Dal

YUKSEK LiSANS TEZI / KONYA-2008

Calismanin amact Konya merkezde bulunan Dr. Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk
Hastanesi’'nde annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir oluslugu ve bununla iligkili
faktorleri incelemektir. Gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile segilen vajinal dogum yapan, kendisi ve
bebeginde herhangi bir sorun bulunmayan ve okur-yazar olan ikiyiizotuz anne c¢alismanin drnegini
olusturmustur.

Veri toplamak icin 41 soru igeren bir anket formu ve Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk
Olgegi - Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) kullanilmistir. Veriler dogum
kliniklerinde taburculuk 6ncesinde aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
Verilerin analizinde say1 ve yiizde, ortalama ve standart sapma, Kruskal wallis, Mann Whitney-U,
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U ve Ki-kare onemlilik testi, Lojistik ve Coklu regresyon
analizlerinden yararlanilmustir.

Sonuglar; annelerin % 77,8’1 20-29 yas grubunda, % 56,11 ¢ekirdek ailede yagamakta, %
79,6’s1 ilkokul mezunu yada daha az egitimli, % 58,31 multipar ve % 45,6’smin ¢ocuk sayisi birdir.
Annelerin % 96,5’inin dogum Oncesinde kontrollere gittigi, % 63,9’unun doguma hazirlikla bilgi
almadig1, hastanede dogum sonrasinda % 74,3’liniin kendi ve bebek bakimi konusunda bilgi aldig1, %
86,1’ine hastaneden taburcu oldugunda evde bakimda destek olacak birisinin oldugu, % 54,3 {iniin
dogumdan sonra taburculuk 6ncesi hastanede 24 saatten daha fazla kaldigi, % 70,4 {inlin eve gitmeye
hazir hissettigi saptanmigtir. Annelerin agrisinin olmamasinin dogum sonrasi hastane taburculuguna
hazir olmamasi yoniinden riski 3 kat arttirdigi bulunmustur (p<0,05). Primipar olmayan, gelir diizeyi
yiiksek, gebeligi sirasinda doguma hazirlikla ilgili bilgi alan, taburcu oldugunda evde bakimda destek
olacak birisi olan, taburculuga hazir oldugunu algilayan, annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek
bulundugu ve farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gelir diizeyi diisiik, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasina yonelik bilgi almayan, agrisi
olan, primipar ve evde bakimda destek olabilecegi kimsesi olmayan annelerin dogum sonrasi

taburculuga hazir olusluk yoniinden risk gruplarn olarak oncelikle ele alinmasi ve dogum sonrasi
hastanede kalma siiresinin bireysel olarak planlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hazir olusluk; postpartum dénem; taburculuk; vajinal dogum
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7.SUMMARY

T.C.
SELCUK UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Readiness for Postpartum Hospital Discharge of Mothers and Related Factors

Miiserref Sahingeri

The Department of Nursing

MASTER THESIS / KONYA-2008

The purpose of the study is to analyze mother’s readiness for postpartum discharge and
related factors in Dr. Faruk Siikan Maternal and Child Hospital in Konya city center. Two-hundred-
thirty mothers who gave vaginal births, having no problem with herself and her babies, being literate
and who agreed taking part in the study and who were selected non-randomly were the sample of the
study.

A questionnaire including 41 questions and Readiness for Hospital Discharge — New Mother
Form (RHD-NMF) were used to collect data. The data were collected with face-to-face interview
method by the researcher before hospital discharge in the birth clinics. Number and percentage, mean
and standard deviation and also Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, Bonferroni adjusted Mann
Whitney-U and Chi-square significance tests, Logistic and Multiple Regression analysis were used to
analyze the data.

Results: Of the mothers 77,8 % were 20-29 years old, 56,1 % lived in a nuclear family, 79,6
% were either elementary school graduates or partly educated, 58,3 % were multipar and 45,6 % of
them had only one child. It was also found that 96,5 % of the mothers in the study had regularly
health checks before the births, 63,9 % of them had no knowledge about delivery preparations, 74,3 %
of them were acknowledges about their-self and their babies’ care after their births in the hospital,
86,1 % of them had somebody at home to support them after being discharged from hospital, 54,3 %
of them stayed for more than 24 hours in the hospital before discharged 70,4 % of them feel ready to
go home. It was discovered that risk associated with perceived not readiness hospital discharce after
birth increased by 3 times in women who had pain (p<0,05). It was established that the mothers who
were not primipars, higher income level, informed about delivery during pregnancy and had
somebody to help them at home after discharged had higher score from scale and the difference were
statistically significant (p<0,05).

It could be suggested that mother who have lower income level, are not informed about
delivery during pregnancy and during post-partum period, have pain, are primipars and have nobody
to help them at home should be given priority to follow-up as under risk in terms of not readiness for
hospital discharges and their postpartum hospital stay should be planned individually.

Keywords: readiness; postpartum period; discharge; vaginal delivery
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9.EKLER
EK-A. Veri toplama formu

ANNELERIN DOGUM SONRASI ERKEN TABURCULUGA HAZIR
OLUSLUGU VE HAZIR OLUSLUKLA iLiSKiLi FAKTORLER

Bu aragtirmanin amact anne ve bebeklerin erken taburculuga hazir olusluk ve
bununla iligkili faktorleri incelemektir. Arastirma i¢in uygun kisi ve kurumlardan izin
alimmistir. Bu calismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda higbir
zorunluluk bulunmamaktadir. Bu ¢alismada higbir sekilde adiniz belirtilmeyecektir.

ANKET FORMU

Birinci boliim: Sosyo-demografik ozellikler
Anket no:
1) Yasmiz.......oooooeennnvvennnen.nn.

2)Caligma durumunuz....................
1)Ev hanimi 2)Calistyor......coovviiiiiinnn.

3)En uzun yasadiginiz yer
11l 2) Ilge 3) Koy

4)Egitim durumunuz

1)Okur-yazar degil 2)ilkokul mezunu, okur-yazar 3)Ortaokul
mezunu

4)Lise mezunu 5)Universite mezunu

5) Esinizin meslegi

1) Isci 2) Memur 3) Serbest 4) Caligmiyor

6)Esinizin egitim durumu

1)Okur-yazar degil 2)ilkokul mezunu, okur-yazar 3)Ortaokul
mezunu

4)Lise mezunu 5)Universite mezunu

7)Toplam aylik geliriniz...........ccccevvvenennnee. YTL

8)Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Diyi 2)Orta 3)Kotii
9) Aile tipi
1)Cekirdek 2) Genis

10) Saglik glivenceniz var mi1?
1)Evet 2)Hay1r
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11)Saglik giivenceniz varsa hangisi ?
1) SSK
2) Emekli Sandig1
3) Bag- kur
4) Yesil kart
5) Diger.............

ikinci Boliim: Dogurganhk ozellikleri

12) En son dogan bebeginizin cinsiyeti
1) Kiz 2) Erkek

13)En son dogan bebeginizin dogum agirhigt................... gram

14) Son gebeliginiz kaginc gebeliginiz di? .........

D)ilk (primipar) 2)2 ve lizeri (multipar)
15) Son bebeginiz dahil ka¢ ¢ocugunuz var?(......... )
1 2)2 3)3 ve lizeri

16) Bebeginize isteyerek mi sahip oldunuz?
1)Evet 2)Hayir
Uciincii boliim: Sosyal ve Profesyonel destek 6zellikleri

17)Dogum 6ncesi donemde doguma hazirlikla ilgili bilgi aldiniz m1?
1)Evet 2)Hayir

18) Dogum oOncesi donemde doguma hazirlikla ilgili bilgiyi kimden aldiniz?
1) Hekim 2) Ebe / Hemsire 3) Aile biiyiigii / arkadas 4)
19)Dogum 6ncesi kontrollere gittiniz mi?

1)Evet 2)Hay1r

20) Dogum 6ncesi donemde kontrollere kag¢ kez gittiniz?(........... )
1) Hig¢ gitmedim  2) 1-3 3) 4-6 4)7-9 5) 10 ve tizeri

21) Dogum oncesi kontrollere nereye gittiniz?
1) Saglik ocagi  2) Hastane 3) Ozel hastane  4) Muayenehane  5)

22) Hastanede dogum sonrasi kendi bakiminiz (taburculuga yonelik egitim)
konusunda bilgi aldiniz m1?
1)Evet 2)Hayir

23)Eger evetse kim?...........cccuoe.......
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24)Hastanede dogum sonrasi bebeginizin bakimi (taburculuga yonelik egitim)
konusunda bilgi aldiniz mi1?
1)Evet 2)Hayir

25)Eger evetse kim?..........ccceeeueeeee.

26)Taburculuk sirasinda kendi bakiminiz ve bebeginizin bakimina yonelik hangi
konularda bilgi aldiniz?

Anneye ait konular Evet Hayir

Perine bakimi

Meme bakimi

Hijyen (banyo)

Beslenme ve s1vi alimi

Anne siti ve emzirme
teknikleri

Uyku ve dinlenme

Egzersizler

Aile planlamasi

Cinsel iligki

Bebege ait konular

Gobek bakimi

Banyo ve cilt bakimi

Alt temizligi/bosaltim

Giyinme

Beslenme ve emzirme

Gaz sorunlari

Tetkik ve asilar

Sarilik

27)Taburcu oldugunuzda evde bakim i¢in destek olabilecek birisi var mi1?
1)Evet 2)Hayir

28) Taburcu oldugunuzda evde bakim i¢in destek olabilecek kisi kimdir?

Dordiincii boliim: Saghk durumuna iliskin ozellikler

29)Su anda kendi sagliginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?
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1) Mitkkemmel 2)Cokiyi 3)iyi 4)Orta  5)Kétii
30)Su anda bebeginizin sagligini nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Miikkemmel 2)Cokiyi 3)iyi 4)Orta  5)Kéti

31)Su anda agriniz var mi?
1)Evet 2)Hayir

32)Agr yeriniz neresi?

1)Karin 2)Perine 3)Diger..............
33)Su anda agrinizi nasil tanimlarsiniz?

1)Hafif 2)Rahatsiz Edici 3)Siddetli 4)Cok Siddetli
5)Dayanilmaz

34)Bebeginizi emziriyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

35) Siitiiniiz geliyor mu?
1)Evet 2) Hayir

36) Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? (kaginci saatte)

37)Bebeginize anne siitiinden baska bir sey verdiniz mi?
1)Evet 2) Hayir

38)Bebeginize anne siitiinden baska verdiginiz sey nedir?

1Su 2)Sekerli su 3)inek siitii 4)Mama 5)Diger

39)Bebeginize su bile vermeden yalnizca anne siitii ile kag ay beslemeniz gerektigini

biliyor musunuz?................
1)Evet 2) Hayir

40)Kendiniz ve bebeginizde asagidaki sorunlar ortaya var mi?

Anneye ait Sorunlar Evet Hayir

Yorgunluk/giicsiizliik

Uykusuzluk

Kabizlik

Siitiin yetersiz gelmesi

Memelerde dolgunluk/hassasiyet

Bebege ait Sorunlar

Emme sorunu

Biberonla besleme

Idrar yapmama

Digkilamama

Huzursuzluk
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41)Dogumdan sonra hastanede kaldiginiz siire ne kadar?..............ccoeeieiiieniennnnn. saat

Dogum zamani
(giin/saat)

Veri toplama zamani (giin/saat)

Taburcu olma zamani
(giin/saat)
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EK-B. Hastane Taburculuguna Hazirolusluk Olcegi - Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF)-Readiness for Hospital
Discharge — New Mother Form (RHD-NMF)

HASTANE TABURCULUGU iCiN HAZIR OLUSLUK OLCEGI- YENi DOGUM YAPMIS ANNE FORMU (HTHO-YDAF)

Liitfen yanitlarimizi isaretleyin yada daire i¢ine alin. Yanitlarin ¢ogu 0 dan 10 a kadar 10 {izerinden derecelendirilmistir. Sayilarin altindaki
kelimeler 0 yada 10 un ne anlama geldigini gdstermektedir. Nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan 0 ile 10 arasindaki say1y1 seginiz. Ornegin 7 yi
isaretlemeniz 0 dan ¢ok 10 a yakin hissettiginiz anlamina gelir.

1. Hastaneden taburcu olacaginizi diisiindiigiiniizde, planlandigi ( ) Hayir () Evet
sekilde eve gitmeye hazir oldugunuza inantyor musunuz?
2. Eve gitmeye fiziksel(bedensel) olarak ne kadar hazirsiniz? 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hazir degil Tamamen hazir
3. Bugiinkii agrimz1 yada rahatsizhiimizi nasil tanimlarsiniz? 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri/rahatsizlik yok Siddetli agri/rahatsizlik var
4. Bugiinkii giiciiniizii (kuvvetinizi) nasil tanimlarsiniz? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zayif Giiglii
5. Bugiinkii enerjinizi(ding¢liginizi/zindeliginizi) nasil tanimlarsiniz? 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Diisiik enerji Yiiksek enerji
6. Bugiin kendinizi ne kadar stresli hissediyorsunuz? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Cok fazla
7. Eve gitmeye duygusal olarak ne kadar hazirsiniz? 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hazir degil Tamamen hazir
8. Eve gittikten sonra ilk birka¢ glinde kendinize bakabilmek i¢in 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fiziksel becerilerinizi nasil tanimlarsiniz? Yapamama(bagaramama) Tamamen yapabilme(basarabilme)
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9. Eve gittikten sonra ilk birka¢ giinde bebeginize bakabilmek i¢in
fiziksel becerilerinizi nasil tanimlarsiniz?

0 1 2 3

Yapamama(basaramama)

4

7

&8 9 10

Tamamen yapabilme(basarabilme)

10. Eve gittikten sonra kendi bakimimiz1 yapma konusunda ne kadar 0 1 2 3 4 7 8 9 10
sey biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
11. Eve gittikten sonra bebeginizin bakimim1 yapma konusunda ne 0o 1 2 3 4 7 8 9 10
kadar sey biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
12. Eve gittikten sonra kendiniz ve bebeginizde gozlenmesi gereken 0 1 2 3 4 7 8 9 10
sorunlari degerlendirme konusunda ne kadar sey biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
13. Eve gittikten sonra sorunlarla karsilastiginizda kimi / ne zaman 0o 1 2 3 4 7 8 9 10
arayacaginiz konusunda ne kadar sey biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
14. Eve gittikten sonra yapmaniza izin verilen ve verilmeyen seyler 0o 1 2 3 4 7 8 9 10
(6rnegin dikislerin bakimi, gobek bakimi ve cinsel iliski) konusunda ne | Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
kadar sey biliyorsunuz?
15. Eve gittikten sonra sizin ve bebeginizin ihtiya¢ duyacagi tibbi 0o 1 2 3 4 7 8 9 10
bakim izlemleri konusunda (6rnegin bebeginizin tetkikleri, kendi Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
kontrolleriniz) ne kadar sey biliyorsunuz?
16. Eve gittikten sonra toplum i¢inde var olan hizmetler ve bilgi 0o 1 2 3 4 7 8 9 10
kaynaklari konusunda ne kadar sey biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
17. Ev yasaminin gereklerini (6rnegin yemek ve temizlik yapma) 0 1 2 3 4 7 8 9 10
karsilamakla ne kadar iyi basa ¢ikabileceksiniz? Hig Oldukga 1yi
18. Kisisel bakiminizi (6rnegin dikisler, ameliyat kesisi, meme 0O 1 2 3 4 7 8 9 10
bakimu, hijyen, banyo, tuvalet, yeme i¢me) ne kadar iyi Hig Oldukga 1yi
yapabileceksiniz?
19. Bebeginizin bakimini ne kadar iyi yapabileceksiniz? 0o 1 2 3 4 7 8 9 10
Hig Olduke¢a 1yi
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20. Eve gittikten sonra ne kadar duygusal destek alabileceksiniz?

Hig

8 9 10
Cok fazla

21. Eve gittikten sonra kisisel bakimizla ilgili ne kadar yardim
alabileceksiniz?

Hig

8 9 10
Cok fazla

22. Eve gittikten sonra ev isleri ile ilgili (6rnegin yemek pisirme,
temizlik, alig-veris, bebek bakimi) ne kadar yardim alabileceksiniz?

Hig

8 9 10
Cok fazla

23. Bebek bakimu ile ilgili ne kadar yardim alabileceksiniz?

Hig

8 9 10
Cok fazla
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EK-C. Uzman Listesi

Halk Saghg1 Hemsireligi

Prof.Dr.Sebahat Goziim (Atatiirk Universitesi)
Prof.Dr.Zuhal Bahar (Dokuz Eyliil Universitesi)
Doc.Dr.Behice Erci (Atatiirk Universitesi)
Dog.Dr.Oya N. Emiroglu (Hacettepe Universitesi)
Yrd.Dog.Dr.Naile Bilgili Kar (Gazi Universitesi)

Twp Fakiiltesi Halk Saghg1 ABD
Prof.Dr.Said Bodur (Selguk Universitesi)

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hemsireligi
Yrd.Dog.Dr.Emel Ege (Selcuk Universitesi)
Yrd.Dog.Dr.Zehra Das Golbasi (Cumhuriyet Universitesi)

Twp Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD
Dog.Dr.Cetin Celik (Selguk Universitesi)

Istatistik Alanm
Dog.Dr.Ali Murat Siinbiil (Selguk Universitesi)
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EK-D.Onam Formu

Bu arastirmada annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir oluslugu ve
hazir oluslukla iligkili faktorler incelenecektir. Bu amagla bir 6lgek ve anket formu
uygulanacaktir. Annelerin dogum sonrasi hastane taburculuguna hazir oluslugu ve
hazir oluslukla iligkili faktorleri ortaya c¢ikarabilmek icin sorulart samimi
yanitlamaniz gerekmektedir. Vereceginiz cevaplar bu ¢aligma disinda hicbir yerde
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu caligmaya katilmay1 reddetme ve higbir
neden gostermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.
Tesekkiirler...

Goniilliintin Ad1 — Soyadi (Katilimcilarin sézlii onamlart alinmistir).
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EK-E. Konya il Saghk Miidiirliigii’nden Alinan Izin Belgesi

e 7Y e = F % e - e W e

7%
KONYA VALILIGI
11 Saghk Miidirligii

Say: :B.10.ISM.4.42.009/3640-

Komu : ElpeMiigerref TOSUN un
Tez ¢aligmast 040084 3[]“2[]{]5

VALILIK MAKAMINA

Selguk Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Halk Saghg:
Hemgireliginde yiiksek lisans dgrencisi olan Miigerref TOSUN un Konya Dr.Faruk Siikan
Dofum ve Cocuk Hastanesinde “Annelerin Dogum Sonrasi Erken Taburculufa Hazir
Oluslugu ve Hazir Oluslugun Saghk Durumuna Etkisi” konulu tez ¢aligmasi yapmasini,

Tensiplerinize arz ederim.

OLUR

9. L2006

KK XRAERC
Valia.
Vali Yardimeist

Kazim Karapekir Caddesi No: 14 42(40-SelqukiwWKONYA Ayrmuh Bilgi igin irtibat Egitim Subesi  Telefon: i
(03323351 13320186 Ighan) Fax30332)3517268 e-postad kenvasm.covir Elekzonik Ag:www.konyasm gov.tr. -
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EK-F. HTHO-YDAF’nun Tiirkce’ ye uyarlanmasi ¢calismasi icin Dr. Marianne
WEIiSS’den alinan izin belgesi

Mynet Email :: Lider, Tiirkge Email Servisi Sayfal/2

‘:‘ma - Arkadagim - Astroloji - Bilen Kazamir - E-Kart - Email - Emlak - Finans - Galeri - Grup - Haber - Hava - Icq - fI
inca - Kariyer
Klikbar - Mobil - Mysite - Nevaria - Okul - Otomobil - Oyun - Proservis - Seyahat - Sinema - Sohbet - Spor - TV - Anas

mynet -
h El
EMAIL ’
Posta Kutusu | kdag@my com
V' lmooin] (e (e
Klasérler [exe]
» Posta Kutusu S — e — —_—
= ) I T 1 =
1. | B
» Siizgeg [Bosalry LSl (Yantia [ ]| [det  [v] [Tap» JIstenmeyen .| nedir?
> Gop (Bogalt] Kimden : "WeiSs, Marianne" <marianne.weiss@marquette.edu> [Géndereni Engelle] [Adres De
» N ks
Gonderien Kime : "selmanakdag" <selmanakdag@mynet.com>
* Tasiak Konu : RE: Permission of the scale
Tarih  : 21/02/2007 14:25
Adres Defteri -
Dosya Deposu Yes you have my permission toc translate into Turkish. Please use th
SMS Email response as the required permission document

Marianne Weiss, DNSc, RN

:J;f;:;‘é;:ﬂﬁ Associate Professor and St Joseph Regional Medical Center/Sr Rosalie
of Women's Health

Marquette University College of Nursing

EMAILLERIMI CEP 20 Box 1881 :
TELEFONUNDAN : ——
ALMAK ISTIYORUM Milwaukee WI 53201-1881

414-288-3855

Sent: Wed 2/21/2007 4:28 AM
To: Weiss, Marianne
Subject: Permission of the scale

Dear Mrs. Weiss,

I thought I had filled it up and sent it but it went unfilled. I don
am so sorry for that.

I'm sending the filled up permission again.

I also need your permission of the adaptation of the scale into Turk
please send it by fax or with signature form, I would be so grateful

Many thanks for your patience and support.

Sincerely,
Muserref Tosun
Selcuk University
Konya/ Turkey
Fax: 0332 2486485

Yeni virtis engelleme ile emailleriniz maksimum koruma altinda!
<http://servad.mynet.com/admynet/adredir.asp?ciid=16811&url=http://market.mynet.com/i

hp?mailbox=INBOX.Posta kutusu... 22.02.2007

http://webmail26.mynet.com/webmail/src/rbod
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10. OZGECMIS

1982 yilinda Konya’da dogdu. ilkokul, ortaokul ve lise 6grenimini Konya’da
tamamlad1. 2001 yilinda Selguk Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’nii
kazand1 ve 2005 yilinda boliim birincisi olarak mezun oldu. 2005-2007 yillar
arasinda oOzel sektorde ve Meram Karadigin Saglik Evi’nde calisti. 2007 yil
igerisinde Karatay Ismil Saglik Ocagi’na atamasi yapildi, halen bu saglik ocaginda

ebe olarak gorev yapmaktadir.
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