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Amag: Aragtirmanin amaci, dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin taburculuga hazir olusluk,
dogum sonu uyum siireci ve emzirme 6z-yeterliligine etkisini belirlemektir.

Yontem: Aragtirma randomize kontrollii deneysel bir aragtirma olup, Mart 2019-2021 tarihleri arasinda Tekirdag Devlet
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini bu hastanede dogum yapan kadinlar, drneklemini toplam 90 anne
olusturmustur. Miidahale grubundaki annelere dogum sonu farkli egitim yontemleriyle taburculuk egitimi verilmistir. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu, Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi’” ile toplanmustir.

Bulgular: Miidahale 1 grubundaki annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olceginden aldiklar puan ortalamasinin, miidahale 2 ve
kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu; miidahale 1 grubundaki annelerin Hastane Taburculuguna
Hazir Olusluk Olgegi toplam puan ortalamasmin, miidahale 2 ve kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasindan yiiksek
oldugu, miidahale gruplarindaki annelerin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarinin kontrol
grubundakinden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Annelere video ve resimli rehber esliginde sozlii anlatim yontemiyle verilen taburculuk egitiminin, annelerin
taburculuga hazir olusluklari, emzirme 6z-yeterlilikleri ve dogum sonrasi doneme uyumlarimin artmasinda olumlu yonde etkisi
oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu, Egitim yontemleri, Emzirme, Taburculuga hazir olugluk, Uyum Siireci.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effect of postpartum discharge training given with different training methods
on readiness for discharge, postpartum adjustment/adaptation process and breastfeeding self-efficacy.

Methods: The research is a randomized controlled experimental study and was conducted in Tekirdag State Hospital between
March 2019-2021. The population of the study comprised women who gave birth in this hospital, and the sample consisted of
a total of 90 mothers. Mothers in the intervention group were given postpartum discharge training with different postpartum
training methods. Data were collected with "Personal Information Form, Readiness for Hospital Discharge Scale, Breastfeeding
Self-Efficacy Scale, Postpartum Self-Assessment Scale".

Results: The mean scores of the mothers in the intervention 1 group from the Breastfeeding Self-Efficacy Scale were higher
than the mean scores of the mothers in the intervention 2 and control group, the mean scores of the mothers in the intervention
1 group on the Readiness for Hospital Discharge Scale were higher than the mean scores of the mothers in the intervention 2
and control group, Postpartum Self-Assessment Scale total score averages of mothers in the intervention groups were found to
be higher than those of the in the control group (p<0.05).
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Conclusion: It has been seen that the discharge education given to the mothers by the video and the verbal narration method
with the illustrated guide has a positive effect on the mothers' readiness for discharge, breastfeeding self-efficacy and their
adaptation to the postpartum period.

Key words: Postpartum, Training methods, Breast-feeding, Readiness for discharge, Adaptation period.
1. GIRIS

Kadin saglhigini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli saglik sorunlarinin,
gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerde ortaya ¢iktig1 ve yagsamsal onem tasidigi yapilan
calismalar ve saglik gostergeleriyle belirlenmistir (1,2). Dogum sonras1 donem ailede fiziksel,
sosyal ve duygusal degisimlerin yasandig1 gelisimsel bir kriz donemidir. Bu dénem kadinin
gebelik dncesi doneme ve aile fertlerinin yeni rollerine uyum saglamalari i¢in bir gecis donemi
olarak diisiiniilmekte, yeterince profesyonel bakim ve destek almayan kadinlarda birgok
komplikasyon meydana gelmektedir (3-5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her giin yaklasik 830
anne Sliimiiniin gergeklestigini ve bu oliimlerin biiyiik bir bolimiiniin dogum sonu dénemde
meydana gelen Onlenebilir komplikasyonlardan kaynaklandigin1 vurgulamaktadir (6).
Tiirkiye’de 2019 yili verilerinde anne 6liim oraninin 13.1 (yiiz bin canli dogumda) oldugu
goriilmektedir (7). Diinya Saglik Orgiitii, anne 6liim oranindaki yiiksekligi kadinlarm gebelik,
dogum ve dogum sonu donemlerde yeterli bakim alamamalarindan kaynaklandigini belirterek,
bu donemlerde verilen saglik hizmetlerinin 6nemine dikkat cekmektedir (8).

Hem annenin hem de yenidoganin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dogum
sonras1 bakim temel koruyucu hizmetlerdendir (3). Dogumun saglikli kosullarda gergeklesmesi,
annenin dogum sonrasi izlem ve bakimlarinin etkin bir sekilde yapilmasi, anne ve bebek
oliimlerini azalttig1 gibi olusabilecek komplikasyonlar1 da en aza indirmektedir (4,9). Diinya
Saglik Orgiitii dogumdan sonraki ilk 24 saat ve 48-72. saatler icerisinde, 7-14. giinler arasinda
ve dogum sonu donem bitiminde olmak iizere toplamda dort kez anne ve yenidogana dogum
sonu bakim hizmeti sunulmasi gerektigini belirtmektedir (8). Tiirkiye’de T.C. Saghk
Bakanligi’nin diizenlemis oldugu rehbere gore; annelerin dogum sonrasi 0-1, 1-6 ve 6-24.
saatler arasinda hastanede, 2-5, 13-17 ve 30-42. giinler saglik kuruluslarinda en az ii¢ kez
izlenerek anne ve bebegin gerekli bakim almasi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir
(10). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA)’na gore, Tiirkiye’de dogum yapan
kadinlarin %71’inin son canli dogumlarinda dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde kontrolleri
yapilirken, %66’smin ilk kontrollerinin dogumdan sonraki ilk 4 saat i¢inde yapildig:
saptanmistir. Kadinlarin %79’unun ilk 2 giin igerisinde, %96’sinin ilk 41 giin i¢inde dogum
sonras1 bakim hizmeti aldig1, %5 inin ise hi¢ bakim hizmeti almadig1 bulunmustur (11).

Diinya Saglik Orgiitii, anne ve bebek 6liimlerinin azaltilmasi igin 21. yiizyil saglik
hedeflerinde iireme saghigi, antenatal, perinatal ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine ulasilabilirligin
arttirilmas1 ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(8). Bu baglamda annelerin dogum sonrasi doneme uyumlarinin saglamasi, emzirme 0z-
yeterliliklerinin artirilarak, emzirme ve bebeklerin anne siitii alma oranlarinin yiikseltilmesi,
anne ve bebek oliimlerinin en aza indirilmesi ve anne, bebek, aile dolayisiyla toplum sagliginin
yiikseltilmesi i¢in dogum sonrasi bakim ve izlemler sirasinda gerekli egitimleri almasi
gerekmektedir. Annelere verilen bu egitimlerle annelerin bu doneme, bu donemde olusabilecek
komplikasyonlarin erken taninmasina ve dnlenmesine yonelik hastaneden taburcu olmadan
taburculuklarinin planlanarak taburculuga hazir olusluklari saglanacaktir (1-3,12).
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Egitim sirasinda ara¢ ve gereclerin kullanilmast egitimin hedefine ulasmasini
kolaylagtirir. Saglik egitimlerinde katilimecilar1 motive etmenin ve sunulanlarin kolay
anlasilmasini saglamanin en iyi yolu, birden fazla duyu organina hitap eden egitim araglarini
kullanmaktir (5,13) Bu arastirmada farkli egitim yontemlerinin kullanilmasi; dogum sonu
donemde verilecek taburculuk egitimlerinde etkili olan yontemlerin belirlenmesine ve verilecek
egitim, danismanlik ve bakimlara 1s1k tutmasina, mesleki gelisime ve ebelik hizmetlerinin daha
etkin planlanmasina, anne ve bebek sagliginin gelismesine yonelik hizmetlerin ilerlemesine ve
yapilacak aragtirmalara katkida bulunacagi disiliniilmektedir. Literatiirde annelere dogum
sonrast verilen egitimin etkisini arastiran ¢caligmalar bulunmaktadir (2,4,14,15). Fakat annelere
farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin etkisini ortaya koyan c¢alismalara
rastlanmadig1 i¢in bu aragtirmanin yapilmasi planlanmistir.

Aragtirmanin amaci; dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk
egitiminin taburculuga hazir olusluk, dogum sonu uyum siireci ve emzirme 6z-yeterliligine
etkisini incelemektir.

Aragtirmanin Hipotezleri:

HO1: Dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin
taburculuga hazir olusluga etkisi yoktur.

HO02: Dogum sonras1 farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin dogum
sonu uyum siirecine etkisi yoktur.

HO03: Dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin emzirme
0z-yeterliligine etkisi yoktur.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii ve Yapildig1 Yer

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel tiirde tasarlanmigstir. Arastirma Mart 2019-
Ocak 2021 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin Tekirdag ilinin bir kamu hastanesinde dogum yapan
kadinlarla yapilmistir. Tekirdag Devlet Hastanesi (TDH)’nde normal dogumlarin biiyiik
cogunlugu ebeler tarafindan gerceklestirilmekte, annelere dogum sonrasinda rutin (vital
bulgularin degerlendirilmesi, kanama ve uterus involusyonu kontrolii, risk degerlendirilmesi,
perine ve genel viicut muayenesi ve bakimi gibi) lohusalik bakimi verilmektedir. Obstetri
servisinde normal vajinal dogum yapan anneler 24 saat, sezaryenle dogum yapan anneler 48
saat sonra hastaneden taburcu edilmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini TDH’nde dogum yapan kadinlar olusturmus, orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde gii¢ analizinden yararlanilmistir (G*Power 3.0.10). Altintug ve
Ege (2013)’nin gebeligin son trimestrinde ve dogumdan sonra hastanede verilen egitimin
annelerin taburculuga hazir olusluk, dogum sonu giicliik yasama ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-
Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-Y DAF) toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi
egitim verilen grup i¢in 157.0, kontrol grubu icin 151.5 olarak bulunmustur (16). Yapilan gii¢
analizinde etki biiyiikliigii 0.29, 0=0.05 ve gli¢ %80 alinarak yapilan hesaplamada miidahale ve
kontrol gruplarina alinacak kadin sayisi en az 21 olarak belirlenmistir. Orneklem hacmi %10
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artirtlmis ve her bir grup i¢in 6rneklem sayis1 30 [miidahale 1 (video yontemiyle egitim alan
grup), miidahale 2 (resimli rehber esliginde sozlii anlatim yontemiyle egitim alan grup) ve
kontrol grubu], toplam 90 olarak hesaplanmistir. Miidahale ve kontrol gruplart dogum
sekillerine gore eslestirilmistir (miidahale 1 grubu: 10 sezaryen, 20 normal vajinal dogum,
miidahale 2 grubu: 10 sezaryen, 20 normal vajinal dogum, kontrol grubu: 10 sezaryen, 20
normal vajinal dogum). Orneklem grubunun belirlenmesinde randomizasyon ydntemi
kullanilmustir.

Arastirmaya ilk kez ve miadinda (37-41. gebelik haftalarinda) dogum yapan, 18-35
yaslar1 arasinda, saglikli ve tek bebegi olan, en az ilkokul mezunu, Tiirk¢e okuyup anlayabilen
ve konusabilen, Tekirdag il merkezi sinirlart igerisinde ikamet eden, ev ya da cep telefonu
bulunan anneler dahil edilmistir. Herhangi bir sistemik, psikolojik ve norolojik hastalig1 olan,
dogum sonu komplikasyon yasayan, bebegi yaninda olmayan anneler arastirmaya alinmamastir.

Randomizasyon

Aragtirmada katilimcilarin gruplara dagitimi blok randomizasyon yontemi kullanilarak
yaptlmistir.  Katilimcilar ~ aragtirmaya  dahil  olmayan  bir  kisi  tarafindan
https://www.randomizer.org/web sitesi kullanilarak, rastgele sayilar tablosu olusturularak ii¢
gruba ayrilmistir. Zarfigine 1'den 90’a kadar numaralandirilmis kagitlar yazilarak kapatiimstir.
Ornekleme dahil edilme 6lgiitlerini tasiyan katilimciya, zarf igerisinden kagit gektirilerek hangi
gruba dahil oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu (KBF), Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
(EOYO), HTHO-YDAF ve Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PPKDO) ile
toplanmistir. Arastirmamizda annelere dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle verilen
taburculuk egitiminin; annenin taburculuga hazir olusluguna etkisi HTHO-YDAF, annenin
dogum sonu uyumuna etkisi PPKDO ve emzirme oz-yeterliligine etkisi EOYO ile
degerlendirilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini, dogum sonu
anne ve yenidogana ait bilgilerini belirlemeye yonelik 29 sorudan, telefon goriismeleri ve ev
ziyaretlerinde bazi bilgileri edinmeye yonelik sorulan sorulardan olusmaktadir. Literatiir
dogrultusunda (1,4,5,15,17) olusturulan formda veriler yiiz yiize ve telefonla goriisme
yontemiyle ve dosya kayitlarindan elde edilmistir.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan 33 maddelik
bir dlgek olarak gelistirilmistir. Daha sonra 14 maddelik kisa formu olusturulan EOYO’nin
Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Olgek 5°li likert tipte olup, 6lgekten minimum
almabilecek puan 14, maksimum puan 70’tir. Olgegin kesme noktas1 yoktur ve dlgek puaninin
artmasi annenin emzirme Oz-yeterliliginin yiiksek olmasi anlamma gelmektedir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasi Alus Tokat (2010) tarafindan yapilarak Cronbach alfa degeri 0,86 bulunmus,
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giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir (18). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,960
olarak bulunmustur. Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.960 bulunmustur.

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu

Dogum sonrasi annelerin taburculuga hazir olusluk durumlarim1 belirlemek amaciyla
gelistirilen HTHO-YDATF dort alt boyuttan ve toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlari; kisisel durum (2-9. madde), bilgi (10-16. madde), yetenek (17-19. madde), beklenen
destek (20-23. madde)’dir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan “0” en yiiksek puan “220”dir.
Puanlamada yiiksek puan kisinin taburculuga hazir oluslugunun yeterli, diisiik puan yetersiz
oldugunu gostermektedir. Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirligi Akin ve Sahingeri (2010)
tarafindan yapilmig, Cronbach alfa degeri 0.86 bildirmistir (19). Calismamizda O6lgegin
Cronbach alfa degeri 0.957 bulunmustur.

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi, Lederman ve Weingarten tarafindan (1981)
postpartum donemdeki annelerin uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 82 maddeli,
dortlii likert tipi bir dlgektir. Olgegin yedi alt Slgegi bulunmakta olup bunlar; partnerler
arasindaki iliskinin kalitesi (12 madde), partnerlerin bebek bakimina katilima bakislar1 (11
madde), dogum deneyiminden memnuniyet (10 madde), hayatin devamindan hosnut olma (10
madde), annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenme (14 madde), annelik ve yenidogan
bakimindan memnunluk (13 madde), aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi (12 madde)’dir.
Olgek puanin diisiik olmasi uyumun iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin gecerlilik ve
giivenirlik calismasi iilkemizde Tasc1 ve Mete (2005) tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlik
katsayis1 0,87 olarak bulunmustur (20). Olgegin “Dogum Deneyimden Memnuniyet” alt
boyutunun sezaryen dogum yapan kadinlara uygulanmamasi Onerilmekte oldugundan,
calismamizda Olgegin bu alt boyutu sadece normal vajinal yolla dogum yapan annelere
uygulanmistir. Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur.

Dogum Sonrasi Taburculuk Egitim Materyallerinin Gelistirilmesi
Dogum Sonrasi Taburculuk Egitim Rehberi

Sozli anlatim yontemiyle annelere verilen taburculuk egitiminde egitim materyali
olarak kullanilmak iizere hazirlanan Dogum Sonrasi Taburculuk Egitim Rehberi (DSTER)
giincel literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (1,4,5,15,16). DSTER,
bu donemde annede meydana gelen degisiklikler, anne ve bebek bakimi, anne siitii ve emzirme,
tehlike igaretleri, anne ve bebegin saglik kontrolleri, bagvurulabilecegi saglik kuruluglar gibi
konulardan olugmaktadir. Rehberi hazirlamak i¢in 6nce egitim igerigi olusturulmus, 3xA4
ebatta, kalin ve karton kagitla, parlak ve canli renklerde spiralli bir rehber hazirlanmis, igerigi
resim, sekil ve yaziyla desteklenmistir.

Dogum Sonras1 Taburculuk Egitim Rehberinin degerlendirilmesinde Top ve Karagcam
(2012) tarafindan hazirlanan Egitim Materyali Degerlendirme Formu (EMDF) kullanilmistir.
Bu form kurgusal, igerik, anlatim ve basim niteligi ile ilgili 6zelliklerin degerlendirildigi 14
sorudan olusmaktadir. DSTER alaninda uzman (halk saglig1 hemsiresi, kadin dogum hemsiresi
ve ebe) 14 kisi tarafindan degerlendirilmistir. Bu uzmanlarin goriis ve onerileri dikkate alinarak
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rehber lizerinde gerekli diizenlemeler yapilmigtir. Egitim materyalinin igerik gecerligi agisindan
yapilan degerlendirme sonuglarina gore Kendall’in Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.001). Buna gdre uzman goriisleri
birbirleriyle uyumlu ve egitim materyalinin kapsami gegerli olarak kabul edilmistir.

Dogum Sonrasit Taburculuk Egitim Videosu

Dogum Sonrasi Taburculuk Egitim Videosu (DSTEV)’nu hazirlamak i¢cin DSTER ’nin
icerigi kullanilmis, sonra alaninda uzman bir kisiyle video ¢ekimi yapilmis, konular anlatilirken
resim, sekil ve egitim maketleri (laktasyon simiilasyonu, bebek maketi) ile desteklenmistir.
DSTEV’nun gegerlilik ve uygulanabilirligini saglamak amaciyla alaninda uzman (halk sagligi
hemsiresi, kadin dogum hemsiresi ve ebe) 14 kisinin goriistine sunulmus, Oneriler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Egitim videosunun igerigi DSTER ile ayni
oldugundan, rehberin EMDF ile degerlendirmesi sonucunun DSEV iginde gecerli oldugu
diisiiniilerek, uzman goriislerinin birbirleriyle uyumlu ve egitim materyalinin kapsami gecerli
olarak kabul edilmistir. DSTEV flas bellege kaydedilip barkovizyon cihaziyla annelere
izlettirilmistir.

Dogum Sonrast Taburculuk Egitim Kitap¢igi

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve taburculuk egitimlerinin igerigini kapsayan
Dogum Sonras1 Taburculuk Egitim Kitap¢igi (DSTEK) nin igerigi DSTER ve DSTEV ile ayni
oldugundan kapsami gecerli olarak kabul edilmis, miidahale gruplarindaki annelere taburculuk
egitimlerinden sonra, kontrol grubundakilere veriler toplandiktan sonra verilmistir.

Taburculuk Egitimlerinin Uygulanmasi
Video Yontemiyle Taburculuk Egitimi Uygulamasi

Tekirdag Devlet Hastanesi’nde dogum yapan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden annelerle tanisilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan annelerin yazili ve s6zlii onamlart alinip, randomizasyon
yontemiyle arastirmada yer alacagi grup belirlenmistir. Miidahale 1 grubuna segilen annelere
KBF doldurulduktan sonra taburcu olmadan dnce (normal vajinal dogum yapmis olan annelerin
dinlenebilmesi i¢in dogumundan en az 24 saat, sezaryen ile dogum yapmis olan annelerin
dogumundan 48 saat ge¢cmis olmasina dikkat edilerek), hastanenin egitim odasinda video
yontemiyle taburculuk egitimi verilmis ve taburculuk egitiminde yer alan konularin anlatiminda
DSTEV kullanilmig, egitim yaklasik yarim saat siirmiistiir. Annelerin egitim siliresince
bebekleri annelerin refakat¢ilerine birakilmis, arastirmaci annelerin yaninda kalmis ve egitim
sonunda annenin sorularini cevaplandirmigtir. Egitimden sonra anneler odalarina alinmig
dinlenmeleri ve bebeklerini emzirmeleri saglanmstir.

Resimli Rehber Esliginde Sozlii Anlatim Yontemiyle Egitim Uygulamast

Tekirdag Devlet Hastanesi’nde dogum yapan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden annelerle tanisilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis,
arastirmaya katilmaya goniillii olan annelerin yazili ve sozlii onamlar1 alinip, randomizasyon
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yontemiyle annelerin aragtirmada yer alacagi grup belirlenmistir. Miidahale 2 grubuna secilen
annelere KBF doldurulduktan sonra taburcu olmadan 6nce (normal vajinal dogum yapmis olan
annelerin dinlenebilmesi icin dogumundan en az 24 saat, sezaryen ile dogum yapmis olan
annelerin dogumundan 48 saat ge¢mis olmasina dikkat edilerek), hastanenin egitim odasinda
sOzlii anlatim yontemiyle rehber esliginde taburculuk egitimi annelere verilmis ve taburculuk
egitimi icin DSTER kullanilmis egitim yaklasik yarim saat slirmiistiir. Annelerin egitim
siiresince bebekleri annelerin refakatgilerine birakilmis, arastirmaci annelerin yaninda kalmis
ve egitim sonunda sorularini cevaplandirmistir. Egitimden sonra anneler odalarina alinmig
dinlenmeleri ve bebeklerini emzirmeleri saglanmistir. Aragtirmanin CONSORT semast Sekil
1’de gosterilmistir.

Tekird=xs Devlet Hastemesi'nde dofum yapan ve aragtrmaciean alazakdldizs sameler (43-9)
Ormekleme dzhil adibme Sloitlerin tasmmeeyanlar (3017
Aragtmnaya kafibmayn kakal etmeyenler (23]
Cmaaklere dahil edilme dloatlering tagryanlar (00}

1

Mfadahale 1 Groba (m=30 Mfiidahsle 2 Grubu (n=20) Komtrol Grobu (n=30)

\\\‘ R-i-ﬁ-’-e‘-EL;iFﬂEﬂﬂu /

T = Safhikc Balcemls &y pon DHizsalersis Oilldugns P'rn'h:kﬂéue e Hastznede Fatin Oderak Werilen Dogom: Soms
L oému=ahk Bakuma

Wideo Yomtemiiyle Fe=imili lih‘bﬂt Eslifinds S4zhi Anlarmy

lasama _ o Taburcuhuk ESitimi “amtemiyle Takbaroalsk ESitims

Taturou

Oleaxdam Sooe), Hastare Taburcubaies Haer Odazlok Olpesi-Verd Dodum YVapearsy Ares Forma
I asama

25 . Telefon Gonismesi Telefon Génismesi Telafom é«u,m
o | |
3.asama l

(15-17. —a Telafon Géndgmesi Telafom Gordsmaesi Telefon Girismes:
giindar 2ras) J’

4 asama l l

G042 Ev ziyameti Ex zivareti Ex ziyareti

s . | ./

Postparmuny Eendini Deferlendimas Olgesl
Erprireas Oe-Yeberlilik Cloes (Flisa Forma)

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT Semasi.
On Uygulama

Kisisel Bilgi Formu’nun anlasilabilirlik ve uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in
TDH’nde dogum yapan on anne ile 6n goriisme yapilmis ve anlagilmasinda giigliik olan sorular
daha anlagilir hale getirilmistir. On g&riisme yapilan anneler arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Birinci Asama: Miidahale 1 ve 2 grubuna alinan annelerle odalarinda KBF yiiz yiize
doldurulmus, daha sonra anneler hastanenin egitim salonuna davet edilmistir. Burada miidahale
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1 grubundaki annelere video yontemiyle, miidahale 2 grubundaki annelere resimli rehber
esliginde sozIi anlatim yontemiyle taburculuk egitimi verilmistir. Egitim bittikten sonra anneler
odalarina alinarak dinlenmeleri ve bebeklerini emzirmeleri i¢in zaman taninmistir. Daha sonra
arastirmaci tarafindan annelerin odalarina tekrar giderek HTHO-YDYAF nu doldurmalari
saglanmistir. Kontrol grubuna alinan annelerin odalarina giderek KBF yiiz yiize doldurulmus,
HTHO-YDYAF’nu kendilerinin doldurmalar1 saglanmistir. Annelerin adres ve telefon
numaralar1 ayrintili bir sekilde alinmis, dogum sonu 2-5. Giinler arasinda ve 13-17. Gilinler
arasinda aragtirmaci tarafindan telefonla aranacaklari, 30-42. Giinler arasinda ise evlerinde
ziyaret edilecekleri belirtilmistir.

Ikinci ve Ugiincii Asamalar: Anneler dogum sonrasi 2-5. Giinler arasinda ve 13-17.
Giinler arasinda telefonla aranip bu dénemde kendisi ve bebeginin herhangi bir sorun yasama
ve hastaneye bagvurma durumlari sorulmustur.

Dordiincii Asama: Annelere dogum sonrasi 30-42. Giinler arasinda ev ziyareti yapilmis,
bu donemde kendisi ve bebeginin herhangi bir sorun yasama ve hastaneye bagvurma,
kullanacagi aile planlamasi yontemine karar verme, bebegine ek gida baglama durumu gibi bazi
bilgileri elde etmeye yonelik sorular sorulmustur. EOYO ve PKDO’ni kendileri tarafindan
doldurulmasi istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
programiin  25.0 versiyonu kullanilmistir. Normal dagilimin degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir. Verilerin analizinde Kruskal-
Wallis testi, Likelihood ratio, Pearson Ki-kare, Bonferroni, Fisher kesin ki kare testi
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliinda degerlendirilerek, p<0.05 istatistiksel anlaml
olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1’de annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Caligmaya katilan miidahale 1 grubundaki annelerin %73.3’linlin, miidahale 2
grubundakilerin %66.7’sinin, kontrol grubundakilerin %40’ min ilk kez gebe kaldigi, gebelik
sayilarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve farkin kontrol
grubundan kaynaklandig: belirlenmistir (p=0.020), (Tablo 1).

Annelerin taburculuga hazir olusluk algilarini degerlendiren HTHO-YDAF nun birinci
sorusuna (annenin kendisini eve gitmeye hazir hissedip hissetmedigi) miidahale 1 grubundaki
annelerin %96.7’sinin, miidahale 2 grubundakilerin %93.3’{inilin, kontrol grubundakilerin
%356.7’sinin evet cevabimi verdigi, yapilan istatistiksel analizde hastane taburculuguna hazir
olusluk algisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Fisher’in kesin testi analizinde bu soruya olumlu yanit veren miidahale grubundaki annelerin
oranlarinin kontrol grubundakilere gére anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla
p=0.001 ve p=0.001).
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=90).

Degiskenler Miidahale 1 Miidahale 2 Kontrol i p
n(%o) n(%o) n(%6)

Yas
18-25 28(93.3) 28(93.3) 25(83.3) 1
2527 2(6.7) 2(6.7) 5(16.7) 2090 0352

Yas ortalamasi +SS* 21.86+2.04 22,03+1.86 22.16+2.36

Egitim durumu
11k/ortaokul 23(76.6) 16(53.3) 20(66.7) 1
Lise/dengi okul 5(16.7) 10(33.3) 6(20.0) 4884 0559
Universite/yiiksekokul 2(6.7) 4(13.3) 4(13.3)

Medeni durum
Resmi nikéhli 25(83.3) 24(80.0) 23(76.7) 2931 0,693
Dini nikahli/birlikte yastyor 4 (13.3) 6(20.0) 6(20.0) ' '
Bosanmus/dul 1(3.3) - 1(3.3)

Cahisma durumu

5(16.7) 4(13.3) 4(13.3) )
Calistyor 5.134 0.274
Calismiyor (Ev hanimi) 25(83.3) 26(86.7) 26(86.7)
Gelir durum algis1
Kaoti 18(60.0) 9(30.0) 15(50.0) 5.625 0.0602
Orta /iyi 12(40.0) 21(70.0) 15(50.0)
Aile tipi
Cekirdek aile 21(70.0) 24(80.0) 20(66.7) 1.144 0.4872
Genis aile 9(30.0) 6(20.0) 10(33.3)
Gebelik sayis
Ik gebelik 22(73.3) 20(66.7) 12(40.0)
>2 8(26.7) 10(33.3) 18(60.0) 7778 0.020°
Gebelik sayis1 ortalamasi£SS* 1.26+0.44 1.36+0.55 1.60+0.49
Gebelik haftasi
37-38 10(33.4) 9(93.3) 10(33.3) 1
39-41 20(66.6) 21(63.3) 20(66.7) 0.106 0.999

Gebelik haftasi ortalamasi+SS* 39.06 £1.25 39.06+1.11 38.93+1.14
Gebeligin planhh  olma ve
istenme durumu

Planli ve istenilen gebelik

PlaI_llanmamls ancak istenilen 251((28000(;) 27%263;) 282((2763. 73)) 0.373 0.8302
gebelik
Dogum Sekli
Normal vajinal dogum 20(66.7) 20(66.7) 20(66.7) 0.001 1.000?
Sezaryen dogum 10(33.3) 10(33.3) 10(33.3)

* Standart sapma, * Likelihood ratio, 2 Pearson ki-kare

Miidahale 1 grubundaki annelerin HTHO-YDAF toplam puan ortalamasimin
145.53+8.74, miidahale 2 grubundakilerin 137.10+6.54, kontrol grubundakilerin 65.03+9.32
oldugu, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, yapilan Post-hoc
analizinde (Bonferroni); miidahale 1 grubunun puan ortalamasinin miidahale 2 grubuna
(p=0.017) gore ve her iki miidahale grubunun kontrol gruplarina gére daha yiliksek oldugu
saptanmistir (p=0.001 ve p=0.001). Gruplardaki annelerin HTHO-YDAF alt &l¢ek puan
ortalamalarinin istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi, yapilan Post-hoc analizinde
(Bonferroni); HTHO-YDAF “Kisisel Durum ve Yetenek” alt 6lgekleri puan ortalamalarinin
miidahale 1 grubu annelerin miidahale 2 grubundakilerden (p=0.001); her iki miidahale
grubundaki annelerin ise kontrol grubundakilerden, “‘Bilgi ve Beklenen Destek™ alt 6lgekleri
puan ortalamalarmin miidahale 1 ve 2 grubundaki annelerin kontrol grubundakilerden daha
yiiksek oldugu saptanmigtir (p=0.001).
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Annelerin EOYO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 miidahale 1 grubunda 66.03+3.94,
miidahale 2 grubunda 62.30+3.42 ve kontrol grubunda 36.96+5.73 diir. Ug gruptaki annelerin
Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark oldugu, yapilan Post-hoc
analizde (Bonferroni); miidahale 1 grubunun puan ortalamasinin miidahale 2 grubundakilere
(p=0.024), her iki miidahale grubundakilerin ise kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir (p=0.001 ve p=0.001), (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin taburculuga hazir olusluk algisina ve hastane taburculuga hazir olusluk 6lgegi ve emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi puanlarina gore karsilagtirilmasi (n=90).

Algilanan hazir Miidahale 1 Miidahale 2 Kontrol x p

Olusluk n (%) n (%) n (%)

Evet 29(96.7) 28(93.3) 17(56.7) 20.220 0.0012
Hayir 1(3.3) 2(6.7) 13(43.3)

E:z:?a::lz‘;rgll;:g?“a Ort*+SS** OrtSS OrtSS h P
Kisisel durum 37.50+3.66 31.53+£2.52 18.60+4.39 72.513 0.0013
Bilgi 59.534+4.14 56.66+2.52 21.70+3.16 62.551 0.0013
Yetenek 24.96+2.23 22.06+2.49 10.90+2.60 67.199 0.0013
Beklenen destek 23.53+4.40 26.83+4.20 13.86+3.45 56.999 0.0013

Toplam puan 145.53+8.74 137.10+6.54 65.03+£9.32 67.213 0.0013

Emzirme Miidahale 1 Miidahale 2 Kontrol h p

Oz-Yeterlilik Olcegi

Toplam puan 66.03+3.94 62.30+3.42 36.96+5.73 66.496 0.018

ortalamasi=SS** (53-70) (56-69) (27-46)

Min-max

*QOrtalama, ** Standart sapma, 2 Pearson ki-kare testi, 3 Kruskal-Wallis testi

Miidahale 1 grubundaki annelerin PKDO toplam puan ortalamasinin 175.06+12.83,
miidahale 2 grubundakilerin 176.13+13.29, kontrol grubundakilerin ise 225.16£18.90 oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Yapilan Post-hoc
analizde (Bonferroni); her iki miidahale grubundaki annelerin dogum sonu déneme uyumlarinin
kontrol grubundaki annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Miidahale ve
kontrol gruplarindaki annelerin olgegin tiim alt Olgeklerinden (dogum deneyiminden
memnuniyet hari¢) aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Yapilan Post-hoc analizlerinde (Bonferroni); bu farkin kontrol
grubundan kaynaklandigi, her iki miidahale grubundaki annelerin tiim alt 6lgek puan
ortalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p=0.001), (Olgegin
tamamu i¢in en az 82, en fazla 328 puan alinabilmekte ve dlgegin ortalama puanin diisiik olmast
uyumun 1yi oldugunu gostermektedir), (Tablo 3).

Calismaya katilan miidahale 1 ve 2 grubundaki annelerin %13.3’{iniin, kontrol
grubundakilerin %66.7’sinin dogum sonu 2-7. giinlerde; miidahale 1 grubundaki annelerin
%13.3’liniin, miidahale 2 grubundakilerin %10’ unun, kontrol grubundakilerin %56.7’sinin 13-
17. giinlerde; miidahale 1 grubundaki annelerin %13.3’iinlin, miidahale 2 grubundakilerin
%20’sinin, kontrol grubundakilerin %36.7’sinin dogum sonu 30-42. giinlerde evde anne ve
bebek bakimi/sagligr ile ilgili sorun yasadiklar1 saptanmistir. Gruplardaki annelerin sorun
yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu, yapilan ileri analizde (Fisher’in
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Kesin Testi), miidahale gruplarindaki annelerin kontrol grubundakilere gore daha diisiik oranda
sorun yasadiklar1 saptanmistir (p=0.001).

Tablo 3. Annelerin taburculuk egitimi sonrasi postpartum kendini degerlendirme O6lgegi puanlarma gore
karsilagtirtlmasi (n=90).

Postpartum Kendini Miidahale 1 Miidahale 2 Kontrol h
Degerlendirme Olgegi Ort*+SS** Ort+£SS Ort£SS P
Esler arasindaki 23.40+4.53  24.03+3.73 37.76£3.04  56.036  0.0013
iliskinin kalitesi
Annenin esinin bebek 3
21.80+4.02 21.73+3.06 29.83+5.01 44.566 0.001

bakimina katilimina algisi

Dogum deneyiminden
memnuniyet ***
Hayatin devamindan

16.63+12.45 16.30+12.25 19.36+14.35 3.486 0.175%

22.26+5.28 23.90+4.86 3033+3.31 32508  0.001°
hosnut olma
Annelik gorevieriylebas ¢ ), 4 g 28.96+4.86 36.43+338  36.137  0.001°
etmede kendine giiven
Annelikten ve bebek - 32.8045.82  32.66+5.40 36.86:331 10983  0.004°
bakimindan memnuniyet
Annelik roli i¢in alinan 29.26+4.58 28.53+4.58 33534432 16590  0.0013

sosyal destek
Toplam puan 175.06+£12.83  176.13+13.29 225.16+£18.90  57.729 0.0013

*Ortalama, ** Standart sapma, ® Kruskal-Wallis Testi ****‘Dogum Deneyiminden Memnuniyet’” alt dlgeginde bulunan
maddeler normal dogum agrisina yonelik sorular1 igermektedir. Bu nedenle toplam 6lgek puani ve ilgili alt 6lgek puani i¢in
sadece normal dogum yapan kadinlar analize alinmstir. Toplam 6lgek ve ilgili alt 6lgek puan1 n=20 tizerinden hesaplanmstir.

Caligmaya katilan miidahale 1 grubundaki annelerin %36.7’sinin, miidahale 2
grubundakilerin %50’sinin, kontrol grubundakilerin ise %63.3liniin dogum sonu 2-7. giinlerde;
miidahale 1 grubundaki annelerin %30 ’unun, miidahale 2 grubundakilerin %40’ mnin, kontrol
grubundakilerin %60’min 13-17. giinlerde; miidahale 1 grubundaki annelerin %76.7 sinin,
miidahale 2 grubundakilerin %73.3 {iniin, kontrol grubundakilerin %46.7’sinin dogum sonu 30-
42. giinlerde hastaneye bagvurduklar1 saptanmistir. Annelerin dogum sonrasi hastaneye
basvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, yapilan ileri analizde
(Fisher’in Kesin Testi); miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi, farkin kontrol grubundan kaynaklandigi saptanmustir (sirastyla p=0.001; p=0.024 ve
p=0.001), (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin dogum sonrasi sorun yasama ve hastaneye bagvurma durumlarinin karsilastiritlmasi (n=90).

Degiskenler Miidahale 1  Miidahale 2 Kontrol X2 p
n(%) n(%) n(%)

Evde sorun yasama durumu
Evet (2-7. giinler arasinda) 4(13.3) 4(13.3) 20(66.7) 3.,890 0.001*
Evet (13-17. giinler arasinda) 4(13.3) 3(10.0) 17(56.7) 1.,983 0.001*
Evet (30-42. giinler arasinda) 4(13.3) 6(20.0) 19(36.7) 2.,249 0.001!

Hastaneye basvurma durumu
Evet (2-7. glinler arasinda) 11(36.7) 15(50.0) 19(63.3) 1.,289 0.001*
Evet (13-17. giinler arasinda) 9(30.0) 12(40.0) 18(60.0) 7.500 0.024!
Evet (30-42. giinler arasinda) 23(76.7) 22(73.3) 14(46.7) 14.691 0.001?

1 Pearson ki-kare.
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Annelerle dogum sonu 30-40. giinlerde yapilan ev ziyaretlerinde yapilan goriismelerde;
miidahale 1 ve 2 grubundaki annelerin %10’nun, kontrol grubundakilerin %30’unun
bebeklerine ek gida vermeye basladiklari, bununda istatistiksel diizeyde anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.001). Midahale 1 grubundaki annelerin tamami saglik personelinin
Onerisiyle; miidahale 2 grubundakiler en ¢cok bebegin doymadigini diisiinmesi (%33.3), saglik
personelinin 6nerisi (%33.3) ve bebeginin sarilik olmamas i¢in (%33.3); kontrol grubundaki
anneler ise en ¢ok bebegin kilo almamasi (%23.5), anne siitiiniin az gelmesi (%17.6) ve
yakinlarinin dnerisiyle (%17.6) bebeklerine ek gida vermeye basladiklari belirlenmistir.

Miidahale 1 ve 2 gruplarindaki annelerin kullanacaklari aile planlamas1 yontemine karar
verme oranlarinin (sirastyla %86.7 ve %80) kontrol grubundakilere (%23.3) oranla daha yiiksek
oldugu, yapilan ileri analizde (Fisher’in Kesin Testi), kontrol grubundaki annelerin miidahale
gruplarindakilere gore kullanacaklari aile planlamasi yontemine karar verme oranlarinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (p=0.001). Kullanilmaya karar verilen aile planlamasi yontemi
miidahale 1 ve 2 grubundaki annelerde en fazla RIA (rahim igi arac) (sirastyla %60 ve %43.3),
kontrol grubundakilerde ise geri ¢ekme (%42.8)’dir.

Calismamizda miidahale 1 grubundaki annelerin %13.3’1i, miidahale 2 grubundakilerin
%16.7’s1, kontrol grubundakilerin %80°1 dogum sonras1 donemde bilgi eksikligi yasadigini
belirtmis, annelerin bilgi eksikligi yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
belirlenmistir. Yapilan ileri analizde (Fisher’in Kesin Testi) miidahale gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmadigi (p>0.05), kontrol grubundaki annelerin miidahale 1 ve
miidahale 2 gruplarindakilere gore bilgi eksikligi yasama oranlarinin yiiksek oldugu
saptanmigtir (sirastyla p=0.001 ve p=0.012).

Miidahale grubundaki annelerden dogum sonrasi kendilerine verilen taburculuk
egitimlerini degerlendirmeleri istenmis, annelerin tamami (%100) kendilerine verilen
egitimlerin yararl oldugunu belirtmistir. Miidahale 1 grubundaki anneler kendilerine verilen
taburculuk egitimi hakkinda en fazla “annelige/dogum sonu doneme daha ¢ok hazir oldugumu
hissettim/uyumumu artird1 (%21.3), egitimde anlatilan konularin ¢ok anlasilir ve dikkat ¢ekici
oldugundan kendimin ve bebegimin bakimima dair ¢ok iyi bilgilendigimi diisiiniiyorum
(%17.1), anne siiti ve emzirmenin Onemini daha iyi anladim (%13.4); miidahale 2
grubundakiler “annelige/dogum sonu doneme daha ¢ok hazir oldugumu hissettim/uyumumu
artird1 (%24.6), egitimde anlatilan konularin ¢ok anlasilir ve dikkat ¢ekici oldugundan kendimin
ve bebegimin bakimina dair ¢ok iyi bilgilendigimi diisiiniiyorum (%19.3), korkum, stresim,
kaygim azaldi (%15.8)” gibi ifadeler kullanmiglardir (Tablo 5).

4. TARTISMA

Dogum sonras1 farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin taburculuga
hazir olusluk, dogum sonu uyum siireci ve emzirme Oz-yeterliligine etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada; miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin sosyo-demografik ve
obstetrik Ozelliklerinin benzer olmasi miidahale ve kontrol gruplarinin homojen ve
karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermesi bakimindan dnemlidir.

Calismamizda video ve resimli rehber esliginde sozlii anlatim yontemiyle taburculuk
egitimi verilen annelerin taburculuga hazir olusluk algilarinin kontrol grubundakilere gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica video yontemiyle taburculuk egitimi alan miidahale 1
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Tablo 5. Dogum sonrasi annelerin 30-42. giinlerde yapilan ev ziyaretlerine yonelik bulgularin kargilagtirilmasi

(n=90).
Miidahale Miidahale Kontrol
Degiskenler 1 2 X2 p
n(%o) n(%o) n(%o)
Ek gidaya baslama Durumu
Evet 3(10.0) 3(10.0) 9(30.0) 0.0011
Hayir 27(90.0) 27(90.0) 21(70.0)
Ek gidaya baslama nedeni**
Bebegin doymadigini diigiinmesi - 1(33.3) 2(11.8)
Anne siitiinlin az gelmesi - - 3(17.6)
Saglik personelinin Onerisi 3(100.0) 1(33.3) 2(11.8)
Bebegin kilo almamasi - - 4(23.5)
Bebegin sarilik olmamasi i¢in - 1(33.3) 2(11.8)
Meme problemi - - 4(13.6)
Kullanacag@ aile planlamasi yontemine karar
verme durumu
Evet 26(86.7) 24(80.0) 7(23.3) 31.292 0.001?
Hayir 4(13.3) 6(20.0) 23(76.7)
Kullanmaya karar verdigi aile planlamasi
y"(‘}‘te.m ) : 133)  3(42.8)
K:]‘ d%i] e 6(20.0) 6(200)  1(14.3)
Hap 1(3.3) - 1(14.3)
. sy ey 0
Korunmak/Soylemek Istemiyorum
Dogum sonu donemde bilgi eksikligi yasama
durumu
Evet 4(13.3) 5(16.7) 24(80.0) 32.073  0.001?
Hayir 26(86.7) 25(83.3) 6(20.0)
Taburculuk egitiminin yararh olma durumu
Evet 30(100.0)  30(100.0)
Taburculuk egitiminin yararlarr*
Egitimde anlatilan konularin ¢ok anlagilir ve 24(17.1) 11(19.3)
dikkat ¢ekici oldugundan kendimin ve
bebegimin bakimina dair ¢ok iyi bilgilendigimi
diisiiniiyorum
Dogum sonu donem ile ilgili eksik bilgilerimi 11(7.8) 5(8.7)
tamamladim, soracaklarimin cevaplarini buldum
Korkum, stresim, kaygim azaldi 17(12.1) 9(15.8)
Ozgiivenim artt1, kendimi daha iyi hissetmemi 14(10.0) 5(8.7)
sagladi
Anne siitll ve emzirmenin énemini daha iyi 19(13.4) 7(12.3)
anladim
Annelige/dogum sonu doneme daha ¢ok hazir 30(21.3) 14(24.6)
oldugumu hissettim/uyumumu artirdi
Daha ¢ok motive oldum, dogum sonu 9(6.3) 1(1.8)
donemde daha az sorun yasayacagimi
diisiiniiyorum
Ebelere kars1 saygim ve sevgim artti 8(5.7) 2(3.6)
Destek alma, saglik kurulusuna bagvurma 9(6.3) 3(5.2)

gereksinimim azaldi

*Birden fazla yanit verilmistir, ! Likelihood, Ratio 2 Pearson ki-kare.
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grubundaki annelerin HTHO-YDAF toplam puan ortalamalarmin, resimli rehber esliginde
sOzllii anlatim yontemiyle taburculuk egitimi alan miidahale 2 grubundakilerden ve her iki
miidahale grubundaki annelerin de kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Burada video yontemiyle verilen egitimin bir¢ok duyu organina hitap etmesinin,
emzirme ve bebek bakimi gibi konularin egitim maketleriyle anlatilmasinin miidahale 1
grubundaki annelerin taburculuga hazir olusluk puanlarmi yiikseltmis olabilecegini
diistinmekteyiz. Dogum sonu annelere verilen taburculuk egitimlerinin anne ve bebek sagligi
icin ortaya koydugu yararlar, video yontemiyle verilen taburculuk egitiminin ebeler i¢in zaman
kayb1 ve is ylikil a¢isindan sagladig: faydalar géz oniine alindiginda, video yontemiyle verilen
taburculuk egitiminin yayginlasmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir. HTHO-YDAF nun
kullanildig1 ¢alismalarda dogum sonrasi donemde so6zlii anlatim yontemiyle egitim alan
annelerin HTHO-YDAF puan ortalamasmin egitim almayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (15,16,21). Calismamizin bulgular1 yapilan aragtirmalarin  bulgularim
desteklemekte olup, bu durum miidahale grubundaki annelerin dogum sonu déneme uyumu
yoniinden olumlu bir sonug olarak ele alinirken, egitim almayan kontrol grubundaki annelerin
taburculuga hazir olma yoniinden riskli bir grup oldugu diisiiniilebilir. Dogumdan hemen sonra
anne adaylarina dogum sonrasina yonelik verilen taburculuk egitimi annenin taburculuga hazir
oluslugunu etkileyen dnemli bir ebelik girisimidir ve taburculuga hazir oluslugu olumlu yonde
etkileyen onemli bir faktordiir (3,14,17). Bu durumda 6zellikle ebeler bireysel degerlendirme
yaparak annenin taburculuga hazir olup olmadigini belirlemeli, annenin hazir olusluguna etki
edebilecek faktorleri gdzden gecirerek, olumsuz etkilerin engellenmesini ve annelerin bilgi
eksikligi nedeniyle yasayacagi sikintilarin giderilmesini saglamalidir.

Annelerin emzirme 0Oz-yeterlilikleri dogum sonras1 30-42. gilinlerde ev ziyareti
esnasinda degerlendirilmistir. Calismamizda dogum sonrasi video ydntemiyle taburculuk
egitimi alan miidahale 1 grubundaki annelerin EOYO’nden aldiklari puan ortalamasinin
miidahale 2 ve kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu, egitim alan miidahale
gruplarindaki annelerin ise egitim almayan kontrol grubundakilerden anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamizin bu sonucu literatiirde yapilan ¢alismalarla benzerdir
(13,17,22). Caligmamizda miidahale gruplarina farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk
egitimlerinin annelerin emzirme Oz-yeterliliklerini artirmada yararli oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda ortaya ¢ikan bu sonucun calismamizin amact dogrultusunda oldugundan,
literatiirde video yontemiyle verilen egitimleri degerlendiren ¢alismalarin ¢ok az olmasi ve bu
yonde literatiire bilgi saglamasi bakimindan c¢alismamizin  sonucunu  sevindirici
karsilamaktayiz.

Dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle taburculuk egitimi alan miidahale 1 ve 2
gruplarindaki annelerin PKDO toplam ve tiim alt 6lgek puan ortalamalarinin benzer oldugu,
kontrol grubundakilerin miidahale gruplarindakilerden yiiksek oldugu saptanmustir (Olgek
puanin diisiik olmasi uyumun iyi oldugunu gostermektedir). Calismamizin bulgusu annelere
verilen egitimin annenin postpartum doneme uyumuna etkisine yonelik yapilan calisma
sonuclariyla benzerdir (16,22,23). Calismamizda dogum sonrast farkli yontemlerle verilen
taburculuk egitimlerinin annelerin dogum sonras1 ddneme uyumlarini artirdigini goriilmektedir.
Ulkemizde dogum sonu dénemde egitim ve danismanlik hizmetleri, sdzlii anlatim seklinde
olup, taburcu olduktan sonra verilen bilgiler kaliciligini yitirmektedir. Calismamizda annelerin
dogum sonras1 13-17 ve 30-42. Giinlerde yapilan telefon goriisme yontemiyle aranip, sorun
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yagsama ve hastaneye basvurma durumlarinin sorgulanmasinin, annelerin bu goriismeleri bakim
ve danmigmanlik olarak devam ettigi yoOniinde algilamalarinin da annelerin bu doéneme
uyumlarinin artmasi noktasinda rol oynadigini diisiinmekteyiz. Dogum sonu doneme annenin
uyumu kendi sagligimi etkiledigi kadar, bebek ve aile saglhiginm1 da etkileyen onemli bir
durumdur. Bu nedenle dogum sonu donemde annenin uyumunu artiracak faktorlerin
belirlenerek annenin bu yonde desteklenmesi gerekmektedir (3,14,17). Dolayisiyla annenin
dogum sonrast doneme uyumunu saglayacak taburculuk egitimlerinin daha fazla
onemsenmesini, ¢alismamizda annelerin bu doneme uyumlarimi kolaylastirmak i¢in kullanilan
taburculuk egitimleri ve egitim materyallerinin kullanilarak annelerin dogum sonrasi1 déneme
uyumlarinin artiritlmasi saglanmalidir.

Calismamizda taburculuk egitimi alan miidahale gruplarindaki annelerin dogum sonu
2-5, 13-17. ve 30-42. Giinler arasinda egitim almayan kontrol grubundakilere gore daha diisiik
oranda sorun yasadiklar1 ve hastaneye basvurduklari saptanmistir. Miidahale grubundaki
annelerin yasadiklar1 sorunlarla miicadele ederek sorunlarin ortadan kalkmasi ve onlarla bas
etme noktasinda basarili olduklari, kendi bakimlarini daha iyi yonettikleri bu nedenle daha az
giicliik yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica taburculuk egitiminin igerisinde yer alan anne ve
bebeginin saglik kontrollerine bagvurma zamanlar1 hakkinda bilginin etkili oldugu ve annelerin
saglik kontrolleri i¢in hastaneye basvurduklari bunlarinda miidahale gruplarina verilen
taburculuk egitimlerine bagli oldugu diistiniilmektedir. Egitim almayan kontrol grubundaki
anneler ise bu donemde hala sorun yasamakta olup, annelerin yaklasik yarisi sorunlarla bas
etme noktasinda basarisiz olarak sorunlarina ¢oziim aramak icin hastaneye bagvurmaktadir.
Yapilan calismalarda bulgularimizi destekler sekilde dogum sonrast donemle ilgili egitim alan
annelerin kendi ve bebek bakimina yonelik daha az sorunlar yasadiklari saptanmistir (4,15,24).
Gilintimiizde dogum sonu izlemlerin ve ev ziyaretlerinin yapilmasi 6ngoriilse de kadinlarin
dogum sonu izlemlerinin yapilmadigi, annelerin yeterince egitim almadigi ve daha fazla sorun
yasadiklar1 bilinmektedir. Anne ve bebek sagligini gelistirmek amaciyla dogum sonu bakima
yonelik etkinligi kanmitlanmis yontemlerle verilen egitim programlart olusturulmali,
yayginlastirilmali ve bu konuda anneler desteklenmelidir (4,9,25).

Calismamizda taburculuk egitimi alan miidahale 1 ve 2 grubundaki annelerin egitim
almayan kontrol grubundakilere gore daha ge¢ bebeklerine ek gida vermeye basladiklari,
miidahale 1 grubundaki annelerin tamami ve miidahale 2 grubundaki annelerin iicte biri saglik
personelinin Onerisiyle, kontrol grubundakilerin tamamen kendi sezgilerine dayanarak
bebeklerine ek gida vermeye bagladiklari belirlenmistir. TNSA (2018)’na gore ortalama sadece
anne siitii ile beslenme stiresi 1.8 ay olup, 2 aydan kiigiik bebeklerde sadece anne siitii alma
oran1 %59, 2-3 ayda %45’lere diismektedir (11). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ise alt1 aydan
kiigiik bebeklerin %41 ’inin sadece anne siitii ile beslendigi, UNICEF tarafindan 2019 yilinda
yayinlanan bebek ve kiiciik ¢ocuk beslenme raporunda da alt1 aydan kiiclik bebeklerin sadece
anne siitli ile beslenme oraninin %42 oldugu belirlenmistir (26,27). Calismamizda kontrol
grubundaki annelerin bebeklerini daha diisiik oranda sadece anne siitii ile beslemelerinin en
onemli nedeninin annelerdeki bilgi eksikligi oldugu, miidahale grubundaki annelerin aldiklar
taburculuk egitimleri sayesinde daha uzun siire bebeklerine sadece anne siitii verdikleri
diisiiniilmektedir. Bu sonu¢ emzirme ve anne siitii gibi anne ve bebek sagligini etkileyen dnemli
bir konuda taburculuk egitimlerinin etkinligini degerlendirmek ve yararli oldugunu gérmek
acisindan sevindiricidir.
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Dogum sonrast donemde aile planlamas1 yontemleri konusunda verilen egitimin etkin
aile planlamasi yontemi kullanim oranmi artirdigi bilinmektedir (5,14). Calismamizda
miidahale gruplarindaki annelerin kullanacaklar1 aile planlamasina karar verme oranlarinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, miidahale grubundaki annelerin en fazla RIA, kontrol
grubundakilerin ise geri ¢ekme yontemine karar verdikleri saptanmistir. Bu bulgular taburculuk
egitiminin 6nemini gostermektedir. Tiirkiye genelinde evli ve dogurgan cagdaki kadinlarin
%70’inin gebeligi Onleyici bir yontem kullanmakta oldugu, son 5 yilda modern yontem
kullanim1 artarken (%47°den %49’a), geleneksel yontem kullaniminin azaldigir (%26’dan
%21’¢), kadinlarin %20 geri ¢ekme, %19 kondom, %14 RIA, %S5 hapla korundugu
belirlenmistir (11). Sik ve istenmeyen gebeliklerin olusmasi ve sonuglarinin anne, aile ve
toplum saglig1 iizerine olumsuz etkileri diislintildiigiinde, annelere dogum sonu verilecek
taburculuk egitiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismaya katilan kontrol grubundaki annelerin miidahale gruplarindakilere gore
dogum sonras1 donemde bilgi eksikligi yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda dogum sonras1 donemde egitim almayan annelerin hem kendi hem de
bebeklerinin bakimlari ile ilgili daha fazla bilgiye gereksinim duyduklar1 dolayisiyla daha fazla
sorun yasayip, dogum sonrast doneme uyum saglamada zorlandiklar1 gésterilmistir (9,28,29).
Bu sonuglar annelere hastanelerde verilen bakimin daha ¢ok yasam bulgularinin alinmasi,
kanama kontrolii ve bebek bakimi gibi rutin uygulamalari igerdigini gostermekte, ebelerin
dogum sonrasi donem ile ilgili baz1 konularda yeterli bilgilerinin olmadigi, bu konularin 6nemli
olmadigini diisiindiikleri, yeterli bilincin olusmadigi, zaman ve personel eksikliginden dolay1
annelere yeterli bilgi ve danmigmanligin verilmedigi ve bakimlarinin aksatildigi, bunlar
sonucunda da annelerin bilgi eksikliginden dolayr dogum sonu dénemde sorun yasadiklar
diistiniilebilir.

Calismaya katilan miidahale 1 ve 2 gruplarindaki annelerin tamami kendilerine verilen
egitimlerin yararli oldugu yoniinde olumlu goriis bildirdigi goriilmiistiir. Literatiirde annelere
dogum sonu verilen egitimleri degerlendiren caligmalar bulunmaktadir ve ¢alismamizin bu
bulgusu literatiirdeki ¢alismalarin bulgulariyla benzerdir (1,16,23). Annelerin video ve resimli
rehber esliginde verilen sozlii anlatim yontemiyle verilen taburculuk egitimleri hakkinda
olumlu diisiincelere sahip olmasini ve onlara pozitif yonde fayda sagladigini ifade etmelerini,
bu diisiincelerin bir ilk olmasi ve literatiire bilgi kazandirmasi nedeniyle dnemsiyoruz. Zaman
kisithigi, is yogunlugu, egitimin is ylikii olarak goriilmesi gibi nedenlerle dogum sonrasi
annelere verilemeyen egitimlerin videolu anlatim yontemiyle verilerek hem ebelerin is yiikiiniin
azalmasin1 hem de zamandan tasarruf saglanarak annelerin etkin bir egitim almalar1 yoluyla
olusacak komplikasyonlarin oniine gecilmesi, anne, bebek sagliginin gelismesi saglanabilir.

Simirhiliklar

Arastirmanin veri toplama asamasinda koronaviriis pandemisi nedeniyle annelere
dogum sonu 30-42. giinler arasinda yapilan ev ziyaretlerinde verilerin bazilar1 ev ortami disinda
toplamak zorunda kalinmig, bazen yer ve materyal sikintis1 (masa, sandalye vb.) yasanmus,
aragtirmacinin sorularini cevaplayacak samimi bir ortam yakalanamamugtir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda video yoOntemiyle egitim alan annelerin hastaneden taburcu
olusluklarinin ve emzirme 6z-yeterliliklerinin resimli rehber esliginde sozlii anlatim yontemiyle
egitim alan ve kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek oldugu, yine video ve resimli
rehber esliginde sozlii anlatimla egitim alan annelerin postpartum donemdeki uyumlarmin
kontrol grubuna gore ¢ok iyi diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmada elde edilen
bulgular dogrultusunda; ebelerin dogum sonu doénemde etkin yontemlerle taburculuk egitimi
vermesi ve bu egitimlerin yayginlastirilmasi, resimli rehber esliginde sozlii anlatim ve video
yontemi gibi farkli egitim yontemlerinin, dogum sonrasi annelere bakim ve egitim verilen
saglik kuruluslarinda ebeler tarafindan uygulanmasi, yayginlastirilmasi, taburculuk
egitimlerinde kullandigimiz DSTER ve DSTEV’dan yararlanilmasi onerilir. Ayrica taburculuk
egitimlerinin etkinligini degerlendiren arastirmalarin yapilmasi, bu arastirmalarin degisik
sosyo-kiiltiirel 6zellikte ve bolgelerde uygulanmasi onerilir.

Arastirma Destegi

Bu ¢alisma Aydm Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan SBF-20005 numarali proje ile desteklenmistir.
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Calismamiz Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
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