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TESEKKUR
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degerli tez danismanim Dog. Dr. Hatice KAHYAOGLU
SUT’e, verilerin istatistiksel analiz asamasinda destek
olan Prof. Dr. Necdet SUT’e, COVID-19 pandemi
sliresince arastirma verilerini toplayabilmem i¢in olanak
saglayan ve her zaman destek olan Makedonya Tetova
Devlet ve Klinik Hastanesi Kadin Hastaliklari-Dogum
Servisi doktoru Uzman Dr. Meral ISMAILI RECEPT’ye,
katilime1 annelere, yasam yolculugumda fedakarlikla
beni her daim destekleyen aileme, arkadaslarima, tez
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GIRIS VE AMAC

Dogum sonu dénem (postpartum), dogum eylemi sonlandiktan, bebek, plasenta ve diger
gebelik iriinleri uterustan c¢ikarildiktan sonraki 6 haftalik siireyi kapsar. Sezaryen dogum
sonrasi yaklagik 8 hafta siirer (1,2). Anneler postpartum dénemdeki degisimlere uyum saglama,
kendi bakimlarin1 ve yenidoganin gereksinimlerini karsilama ¢abasi i¢indedir (2). Postpartum
dénemde anneler erken taburcu edilmekte, hastane saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamakta ve birgok saglik problemi ile karsilagsmaktadir. Dogum sonu dénem
annelerin taburculuga hazir oluslugu, postpartum siirecin saglikli gecirilmesi agisindan
onemlidir (3). Son yillarda vajinal dogumlarin komplikasyonsuz olmasi tilkemizde hastanede
kalis siiresini kisaltmistir. Hastanede kalis siiresinin kisalmasi ile anne ve yenidogana verilecek
olan bakim yetersiz kalmaktadir (4). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada; sezaryanle dogum yapan
ve postpartum erken taburcu edilen kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun taburculuga hazir

olmadiklar1 belirlenmistir (5).

Taburculuga hazir olusluk, hastaneden eve gitmeye hazir olma olarak tanimlanmaktadir.
Taburculuk siiresinin bireysel olarak planlanmasi, planlama yapilirken lohusanin kendisini
hazir hissetmesi ve taburculuk kararia katilmasi 6nemlidir (2,5). Hemsire ve ebelerin, dogum
sonu donem anne ve bebek bakimi, emzirmeye yonelik hizmetleri de annelere saglamalari bir
zorunluluk olarak gériilmektedir (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogum sonrasi taburculukta
annelere; anne ve bebek bakimi, beslenmesi, anne ve bebekte saglik kurulusuna basvurmay1
gerektiren acil saglik durumlar hakkinda bilgi verilmesini onermektedir (5,7,8). Anne
Olimlerinin %50'si ve yenidogan OSliimlerinin %401 dogum sonu 24 saat sonra ortaya
cikmaktadir (9).



Perinatal donem; hamileligin 22. haftasindan, dogum sonras1 7. nci giine kadar olan
donemdir (10). Perinatal mortalite, bir llkenin saglik sisteminin isleyisinin analizinde
kullanilan 6nemli bir gostergedir (11). Avrupa ilkeleri igerisinde perinatal 6lim orani en
yiiksek iilkelerden birisi Makedonya'dir. World Health Organization (WHO), perinatal
Olimlerin kotii intrapartum bakim ve yonetimden kaynaklandigini belirtmistir. Kuzey
Makedonya'da tiim dogumlarin %99,5'1 hastanelerde gerceklesmektedir. Son 18 yilda, Kuzey
Makedonya'da bebek ve perinatal Olimlerde yildan yila degisim go6zlenmistir (11).
Makedonya’da postpartum bakim dogum servisinde baslamaktadir. Postpartum egitimlerde,
bebek beslenmesi ve emzirme konularinda daha fazla oranda egitim eksikligi oldugu
bildirilmistir (12). Makedonya’da yapilan kanit temelli egitime iliskin bir ¢alismada; ihtiyaglara
gore doktor ve hemsirelere Avustralyali egitimciler tarafindan modiiler egitim programi
diizenlenmistir. Tiim Makedon dogumlarinin %91'ini kapsayan 16 hastanede yapilan kanita
dayali uygulamalarda, perinatal 6liim oraninin her 1000 dogumda 27.4'ten 21.5'e diistiigli ve
1000 gr agirhigindaki bebeklerde erken yenidogan 6liim oraninin %36 diistiigli saptanmustir.
(13).

Makedonya’da halk Makedon, Arnavut, Tiirk, Bognak ve Roman olmak 5 etnik gruptan
olugsmaktadir. Resmi dil Makedonca'dir (14). Baskin etnik grup niifusun %64,2'sini olusturan
Makedonlardir. ikinci baskin etnik grup ise Arnavutlar’dir. Arnavutlar niifusun %25'ini
olusturmakta ve geri kalan1 diger azinlik gruplardan olusmaktadir (15). Makedonya niifusunun
toplam %80'den fazlas1 zorunlu saglik sigortalidir (16). DSO, Giivenli Annelik Girisimi ve
Binyil Kalkinma Hedefleri felsefeleri dogrultusunda ulusal ve uluslararasi hemsirelik-ebelik
hizmetlerinin gelistirilmesini tesvik etmek amaciyla, Makedonya gibi gelismekte olan Orta ve
Dogu Avrupa iilkelerine 6zel oncelik verilmesi gerektigini bildirmistir (17). Bu nedenle,
Makedonya’da perinatal ve dogum sonrast donem bakimini yonetecek olan hemsire ve ebe
egitimlerinin gelistirilmesinin, dogum oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinin artirilmasinin,
anne-bebek sagliginin korunmasi, anne-bebek 6liim oraninin azaltilmasinda 6énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde Makedonya’da yeni dogum yapan annelerin
hastenede taburculuga hazir olusluklarinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya ulagilamamastir.
Bu dogrultuda planlanan aragtirmada, Makedonya’da bir devlet hastanesinde yeni dogum yapan

annelerin taburculuga hazir olusluklarinin incelenmesi amaglanmistir.



GENEL BIiLGILER

MAKEDONYA’DA DOGUM ONCESI VE SONU DONEM BAKIMI

Makedonya dogurganlik orani ortalama 1,5 olarak Avrupa Birligi (AB) ortalamasinin
(1,6) altindadir. Dogurganlik hizi 1980 yilinda 2,5, 1990 yilinda 2,2, 1995 yilinda 2,0, 2000
yilinda 1,7, 2005 yilinda 1,5, 2010 yilinda 1,5, 2013 yilinda 1,5 olarak giderek azalma
gostermistir (18). Makedonya'da kontraseptif yontem kullanimi genellikle azdir. 2007 yilinda
abortus oran1 100 dogumda 26.8 olarak bildirilmis ve bu oran gittik¢e azalmistir (12). Dogum
oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasinda yenidogan bakimi egitimlerinde ve yapilan perinatal
Oliimlerin analizlerinde Kuzey Makedonya'daki bakimin kalitesinin yetersiz oldugu sonucuna
varilmistir. Perinatal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek i¢in 1990 yilinda
stratejiler olusturulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children's Emergency Found; UNICEF) bebek bakimi konusunda ek yararli
bilgiler edinmek i¢in bagvurulmustur. 1990 yillarin sonunda Sidney’de diizenlenen hemsire,
ebe ve doktorlara 6zel egitimler ile kalite arttirilmaya calisilmistir. Verilen egitim igeriginde
perikonsepsiyonel donem egitimleri, psikolojik anne destegi, emzirmenin desteklenmesi,
prematiire ve yenidogan bakimi, siit sagim ve saklama kosullar1 egitimleri verilmistir. Saglik
personeli egitimleri sonunda, Makedonya'da doktorlarin %50'den fazlasi ve yenidogan ve
bebek hemsirelerin/ebelerin yaklasik %30'u sertifikalandirilmistir. Boylece neonatal 6liimlerde
2001 yilinda %27'lik bir disiis saptanmigtir. Egitim sonunda Makedonya’da daha donanimli
prekonsepsiyonel, prenatal, antenatal ve postnatal donem bakim saglanmaya baslanmistir (19).

Makedonyada postpartum bakim  multidisipliner sekilde yiirtitilmektedir.

Multidisipliner ekip iiyeleri kadin dogum ve yenidogan doktorlari, hemsireler ve diger saglik
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calisanlaridir. Postpartum bakim, dogumdan hemen sonra hastanede dogum servisinde
baslamaktadir. Taburculugun ardindan 1 ay iginde hemsireler tarafindan 3 ev ziyareti
planlanmaktadir. Ancak bu ziyaretler i¢in hem personel hemde ekipman eksikligi mevcuttur.
Postpartum egitimlerde, bebek beslenmesi ve emzirme konularinda daha fazla egitim

gereksinimi oldugu saptanmustir (12).

MAKEDONYA’DA DOGUM SONU DONEM NEONATAL MORTALITE

Avrupa’da bebek oliimleri incelendiginde, Balkan iilkelerinde bebek oliim oranin
yogunlastig1 belirlenmistir. Yiiksek gelirli lilkelerde gebe kadinin, dogum 6ncesi ve sirasinda
daha fazla bakim aldig1 ve bebek Oliimlerinin azaldigi belirlenmistir. Yapilan arastirmada
Makedonya’da Tiirkiye ve Arnavutluk’a gore issizlik orani ¢ok yiiksektir. Bu durum gebelik ve
dogum sonu donem bakimini ve bebek 6liim oranini etkilemektedir (20). Makedonya’da dogum
sonu bebek 6liim orant 1995 yilinda (1000 canli dogum basina) 9,2’den, 2010 yilinda 2,1
diiserek AB'nin altina diismiistiir. Anne 6liim oran1 1991'de 100.000 canli dogumda 11,5'ten,
2003'te 3,7'ye diismiis, 2006-2007 yillarinda herhangi bir vaka bildirilmemistir. Anne 6liim
orani 1993 ve 2003 arasindaki on yilda %40 diismiistiir. Bebek 6liimii 1990’11 yillarda %31,6
iken 2008'de 1000 canli dogumda 9,7 olarak giderek azalmigtir (18). 2016 yilinda bebek 6liim
oranlart Tirkiye %10,8, Arnavutluk %8,1, Makedonya %11,4 oldugu saptanmis (20).
Makedonya’da egitim durumu ve bebek Olim oranm Kkarsilastirildiginda; ilkogretimi
tamamlamamig annelerden 1000 canli dogumda %39,3, yliksek egitimli annelerden tarafindan
1000 canli dogumda %3,2 bebek 6liim orani oldugu saptanmis (21). Kirsal alanlarda ki bebek
oliimleri kentsel alanlara gore fazladir. Dogumdan sonraki 24 saat i¢inde gergeklesen yenidogan
oliimlerinin biyiik bir kismi1 kotii intrapartum bakim ve yonetimden kaynaklanmaktadir (22).
Egitim diizeyi diisiik ve geng ergen (15-19 yas) olan annelerin, (20-29 yas) egitim diizeyi daha
yiiksek olan annelere gére bebek 6liim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Etnik kokene gore
baktigimizda; en diisiik bebek 6liim oran1 2013 yili Tirklerde (%8,1) ve en yiiksek (%17.4)
Romanlarda yaganmistir. Perinatal nedenler (%73) ve dogustan anomaliler (%10,5) bebek 6lim
oranlar1 igin en yaygin nedenlerdir (22). Makedonya’da kadin cinsel ve iireme sagligi
kosullarinda yetersizlikler, saglik sistemlerinin yetersiz gelisimi, personelin yetersizligi,
hamilelik ve dogum sirasinda saglik hizmetlerine yetersiz erisim, gebelerin kapsamli olarak
izlenip raporlanmamasi, hastaneden taburcu olduktan sonra kontrollere gelmeyen ve dogum
sonrasit hizmetlerden yararlanamayan sigortasiz kadinlar, dogru ve giincel olmayan

uygulamalarin uygulanmasi gibi faktorler bu orani artirmaktadir (21).



Kuzey Makedonya'da iireme sagligi hizmetlerinin erisilebilirligi ile ilgili ¢ok sayida
engel ve biiylik esitsizlikler bulunmaktadir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen sosyoekonomik
durumu diisiik olan kadinlardir. Dogum kontrolii i¢in ihtiyaclar karsilanamazken, tilke
genelinde iireme sagligi hizmet dagilimi esit degildir (23). Makedonya’da yetiskin gebelerin,
geng ergen gebelere gore dogum oOncesi daha az egitim aldiklar1 ve diisiik oranda folik asit
kullandiklar1 bulunmustur. Geng ergen gebelerde, yetiskin gebelere gore anemi ve idrar yolu
enfeksiyonu fazladir. Diger iilkeler ile karsilastirildiginda; 15-19 yas arasi adélesan dogum
orant 1000 kadin basina Sirbistan 15, Arnavutluk 20, Macaristan 23, Slovakya 24 oldugu
bulunmustur (24).

Kuzey Makedonya’da, tiim dogumlarin %99,5'1 hastanelerde ger¢eklesmektedir. 2006—
2011 yillart arasinda Makedonya’da sadece %30 oraninda sezaryen dogum yapilmistir. Ayni
yillarda Yunanistan’da sezeryan oran1 %60 olarak belirlenmistir (11,25). DSO rehberliginde
hem maternal hem de perinatal 6liimleri belirlemek, 6liim oranini azaltmak ve saglig1 iylestirme
amacl, Uskiip Universite Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Pediatri Klinigi ve
Ozel Acibadem hastanesi, Tetova Devlet Klinik Hastanesi ve diger birka¢ sehir hastanesinde
toplam 202 vaka ele alinarak neonatal 6liim sayisini belirlemek igin bir ¢alisma baslatilmistir.
Elde edilen sonuglarda; Uskiip Universite Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
%54,5 (n=109), Pediatri Klinigi’nde %12.4 (n=25), Ozel Acibadem Hastanesi’nde %7.4 (n=15)
ve Tetova Devlet Klinik Hastanesi’nde %7.9 (n=16) neonatal 6liim saptanmistir. Olii dogum
ve neonatal 6liim vakalarmin ¢ogunlugu (%54.0; n=109) {i¢iincii basamak tiniversitenin kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde gerceklesmistir. 2019 yilinda Kuzey Makedonya'da incelenen
perinatal 6liim vakalar1 arasinda ortalama anne yas1 29 olarak saptanmistir. Olii dogum veya
yenidogan oliimii mevcut kadinlarin ¢ogunlugu 25 ile 34 yas arasindadir. Bunlarin %511
(n=102) nullipar ve %49’u (n=98) multipardir. Kadinlarin cogunlugu Arnavut (%42,1; n=85),
Makedon (%39,6; n=80), Roman (%11.9; n=24) ve Tirk’tilir (%5.6; n=11). Neonatal 6liimlerin
%32’si (n=31) postpartum dénem ilk 24 saat iginde gerceklesmistir (11).

DOGUM SONU DONEM
DSO’ye gore dogum sonu bakimindaki amag; anne ve bebeginin saghigini koruyarak
gelistirmek, aile bireylerinin yetersiz oldugu konularda egitim, danismanlik hizmeti sunarak
bilgilendirmektir (26).
Dogum sonu donem (postpartum) iice ayrilmaktadir:
* Baslangigc Donem (akut postpartum dénem): Dogum sonrasi 6-12. saatleri igerir. Bu
donem i¢inde en fazla gelisebilecek komplikasyonlar; postpartum hemoraji, amnion sivi

embolisi, uterin inversiyon ve eklampsidir. Sik takip edilmesi gereken bir donemdir.
5



+ Ikinci Dénem (subakut postpartum dénem): 2 ve 6 hafta kadar siirebilir. Bu dénemde
metabolik degisiklikler, duygu durum degisiklikleri, genitotiriner degisiklikler olabilir.
Bu degisiklikler ilk doneme gore daha yavastir.

«  Ugiincii Dénem (dogum sonras1 ge¢ dénem): Bu donem dogum sonrasi 6. aya kadar
stirmektedir (27,28).

Postpartum donem, anne ve yeni dogan bebeklerin yasamlarinda kritik bir agamadir. Anne
ve bebek Oliimlerinin ¢ogu bu donemde meydana gelmektedir (17). Postpartum dénem
komplikasyonlar1 disinda annelerin yakindiklar1 saglik sorunlari; epizyo bolgesinde agri,
yorgunluk, uykusuzluk, konstipasyon, hemoroid, kii¢iik ve i¢ce ¢cokiik meme ucu, engorjman,
mastit, yeni dogan bakiminda yetersizlik, emzirme sorunlari, siitiin yeterince gelmemesi,
postpartum  depresyon gibi durumlardir (2). Disiik sosyal destek yenidogan
komplikasyonlarina ve postpartum depresyona yol agabilmektedir (29). Dogum sonu dénemin
saglikli gegmesi, anne ve bebegin ayni zamanda tiim ailenin sosyal olarak desteklenmesi
gerekmektedir (30). Dogum sonu donem kadinda stresin artmasina sebep olan diger bir faktor
de ¢evresi tarafindan iyi bir anne olmasi yoniinde beklentilerdir (1,31). Annenin bu déneme
uyum saglamasi, bebegi ile etkilesimi, laktasyon siirecinin hemen baslamasi ve saglikli bir
sekilde siirdiiriillmesi, komplikasyonsuz bir donem gegirmesi, mobilizasyonun erken olmasi ve

iylesmenin hizlanmasi i¢in anne ve bebege verilecek bilgi ve bakimin iyi olmasi son derece

onemlidir (32).

DOGUM SONU DONEM TABURCULUK

Amerikan Pediatri Akademisi (The American Academy of Pediatric; AAP) ve
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (The American College of Obstetricians and
Gynecologists; ACOG) tarafindan anne ve bebegin saglikli olmalari, komplikasyon
olmamamasi, herhangi bir risk tasimamalar1 sonucunda vajinal dogumdan 48 saat sonra,
sezaryan dogumdan 96 saat sonra taburcu edilmesine erken taburculuk; vajinal dogumdan 24
saat i¢inde taburcu edilmek ise ¢ok erken taburculuk olarak belirtilmistir (33). Dogum sonu
erken taburculuk, annenin dogum i¢in hastaneye yattig1 saate degil, dogum yaptig1 saatten,
hastaneden ayrildig1 saate kadar gegen siiredir (34). Anne ve bebeginin hastane enfeksiyon
riskinden korunabilmesi i¢in en erken donemde taburcu edilmeleri gerektigi de bildirilmektedir
(35,36).

1950 yillarinda Birlesik Devletler’de anne ve bebeklerin dogum sonrasi hastanede
kalma siireleri 4.1 giin iken, 1992 yilinda vajinal dogum yapan anneler hastanede 3.9 giinden

2.1 giline azalmis, sezeryan ile dogum yapanlar 7.8 giin iken 4.0 giine kadar azalmistir. Bu



durumun nedenleri arasinda hastane yataklarinin kisithiligi ve servis masraf maliyetlerinin
artmasi, ayni zamanda 1970 ve 1980 yillar1 arasinda anne adaylarinin vajinal dogum isteklerinin
artmasi, dogum esnasinda eslerini yaninda istemeleri ve dogum sonu dénemde en kisa siirede
eve donmek istemeleri ile erken taburculuk plani gelistirilmeye baglanmistir (37). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de 1950 yillarinda vajinal dogum sonu taburculuk 144 saat iken 1993
yilinda 24 saate kadar kisalmistir (38). Yasanin diizenlenmesiyle ABD’de 2003 yilinda
komplikasyonsuz vajinal dogumdan sonra 48 saat, sezaryen dogumdan 96 saat sonra anne ve
bebekleri taburcu edilmektedir (27). Dogum sonrasi donemde hastanede taburculugu siiresi
Isveg’te 6 saat, Norveg’te 8-48 saat oldugu belirtilmis (39). Fransa’da erken taburculuk 1997'de
dogumlarin %3'tinden, 2002'de %7'ye yiikselmistir. Multipar, postpartum donemde sorunu
olmayan, postpartum kanamasi olmayan, bebegi saglikli ve normal kiloda olan ve enfeksiyon
riski olmayan kadinlara hastanede erken taburculuk planlanmaktadir (40). Fransa’da 1994-2002
yillar1 arasinda erken taburculuk, normal dogum sonu 72 saat, sezaryen dogum sonu 120 saat
olarak belirtilmistir. Avustralya Kanada ve Birlesik Krallik’ta ise erken taburculuk 48-72 saatler
arasi olarak belirlenmistir (41). Avustralya’da normal vajinal dogumdan sonra ortalama 2-3 giin
ve sezaryen sonrasi ortalama 4 giin hastanede kalinirken, 6zel bakim almak isteyen kadinlar
ortalama 4 ve 5 giin hastanede kalmaktadir (42).

Son yillarda diinya {ilkelerinde dogum sonrasi bir komplikasyon olmadig1 durumda
anne ve bebegin mimkiin oldugu kadar erken taburcu edilmesi tercih edilmektedir (5).
Tiirkiye’de erken taburculuk, hastane yogunlugunun ve maliyetlerin gitgide artmasindan dolay1
uygulanmaya baglanmistir (28,37). Tiirkiye’de erken taburculuk, komplikasyon olmadigi
durumda vajinal dogumdan 24-48 saat sonra, sezaryen dogumdan 96 saattir (43). Vajinal
dogum sonrast 24 saatten az, sezaryen dogum sonrasi 48 saatten az siirede gerceklesen
taburculuklar ¢ok erken taburculuk olarak degerlendirilmektedir. Dogum sonrasi erken
taburculuk tiim diinyada ve Tiirkiye’de ¢ok hizla gelismis ve yayginlagmistir. Postpartum
donemde annelere hastane desteginin ortalama 7 saat oldugu bildirilmistir (28).

Taburculuktan ©Once anne, bebek ve ailesi saglik personeli tarafindan
degerlendirilmelidir (34). Dogumdan sonra hastanede kalis, emzirmenin baslatilmasi ve
emzirme sorunlarmin énlenmesi igin dnemlidir (44). Ozellikle primiparlar yada bir énceki
dogumu ¢ok Once yapmis olan anneler bakim almaya ihtiyag duymaktadir (45). Anneler
tarafindan yanlis bilinen ve uygulanan uygulamalarin degistirilmesi hastanede verilecek bakim
i¢in oldukga 6nemlidir (4). Gebelik boyunca ve dogum sonu egitim almis gebe ve lohusalarda
sezaryen oranmin diistiigli, ayn1 zamanda postpartum depresyonla az karsilastiklari, bebek

bakimi1 ve kendi bakimlar1 konusunda kaygi oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (46).



Makedonya’da postpartum depresyonu degerlendirmek amagli yapilan bir ¢alismada,;
taburculuktan sonra zayif aile desteginin depresyona neden olan bir faktor oldugu bulunmustur
(47). Gunlik yapilan 1 saat kanguru anne bakiminin dogum sonrasi depresyonu azalttig
bulunmustur (48).

Postpartum donemde hastanede kalmanin amaci; anne ve bebekte gelisebilecek
komplikasyonlarin erken taninmasi ve ayn1 zamanda annenin eve gitmeden once hem kendisi
hem de bebegin bakimi hakkinda bilgi edinip danismanlik hizmeti almasidir (44). AAP ve
ACOG tarafindan, erken taburculugun uygun olabilmesi i¢in anne ve bebegin hastaneden
taburcu edilmeden once giivenligi agisindan bazi kriterleri tasimasi gerektigi agiklanmustir (33).
Dato ve ark. 2000 yilinda  yapmis olduklar1 arastirmada, dogum yapmis olan annelerin
%62,7’sinin hastanede kalma siirelerinin yeterli oldugunu ifade ederken, annelerin %37,3’ ii ise
bu zamanin onlar i¢in kisa oldugunu ve bu siire i¢cinde egitimlerin cok hizli 6grenildigini, bebek

bakiminda kendilerini yetersiz hissetiklerini ifade etmislerdir (49).

DOGUM SONU DONEMDE ERKEN TABURCULUK KRITERLERI
Taburculuga hazirlosluk, annenin kendisini eve gitmeye hazir hissetmesi demektir. Bu
karar annenin ve saglik personelinin beraber verecekleri bir karar olmalidir. Taburculuga
hazirolusluk anneden anneye degisebileceginden, postpartum ilk giinden itibaren yeni siirece
uyum saglamasi, bebek bakimina katilmasi, eve gittiginde bebegine ve kendi 6z bakimini
rahatlikla basarabilmesi beklenmektedir (3,27,28). Logusa ve yenidogan bakimi egitimi
ozellikle primiparlarda annelik 6zgiivenini gelistirdigi belirtilmistir (50).
AAP’nin ve ACOG’un 2012 dogum sonrasi erken taburculuk kriterleri sunlardir;
» 38-42. gebelik haftasini tamamlayan ve normal bir termde komplikasyonsuz normal
stireclerle vajinal dogum yapan ve dogum sonras1 donemde herhangi bir risk tagimayan,
» Erken membran riiptiirii gelismemis olan,
» Uterusun normal sinirlara gelmis ve sert olmasi,
» Sezaryen sutur yerinde veya epizyotomide laserasyon olmamasi, varligi durumunda da
ikinci dereceyi asmamis olmasi,
* Epizyotomi boélgesinde renk degisikligi, enfeksiyon, koku olmamasi,
» Sezaryen yerinde laserasyon ve enfeksiyon olmamasi,
*  Humans’s bulgusunun olmamasi,
* Kan basinci, nabiz ve viicut sicakliginin normal sinirlarda olmasi,
* Losia miktarinin normal olup renginin giiniine gére normal olmasi, koyu kirmizidan

giderek pembeye doniigmesi ve miktarinin azalmasi,



*  Hemoglobin diizeyinin >10 gr olmasi ve diger kan tahlilleririnin normal degerlerde
olmasi,

+ Idrar ¢ikisinin normal miktarlarda olmasi,

* Beslenmede herhangi bir zorluk olmamasi, bagirsak hareketlerinin normal olmast,

* Anneye taburcu olduktan sonra evde yardimci ve destek olacak kisilerin olmasi,

« Annenin kendisi ya da bebeginin saglik durumu hakkinda 6nemli acil sorunlarinda ne
yapacagi konusunda egitilmis olmasi, saglik kurulusuna ulasmasi gereken konular1 bilip
en giivenilir sekilde ulagmasi,

* Hastaneden taburcu edilmeden 6nce evde kendisi ve bebek bakim1 hakkinda bilgi almis
olmasi,

* Aile planlamasi-kontrasepsiyon hakkinda bilgi danismanlik almig olmasi,

» Taburcu edilmeden 6nce en az iki verimli emzirme saglamig olmasi,

* Hastanede yapilmasi gereken asilarin uygulanmig olmast,

* Kan uyusmazlig: varsa anti-D yapilmasi,

» Taburculuktan sonra annede ve bebeginde saglik sorunlari karsisinda hizmet almak i¢in
evde bakim ve iletisim hizmetlerinin bulunmasi,

* Vajinal dogum icin gegerli olan bu kriterlerin dahilinde sezaryen ile dogum yapanlarda
ek kriterler arasinda bebegin yasam bulgularinin ve reflekslerinin normal olmasi,
memeyi emme refleksinin yeterli olmasi, bosaltim ile ilgili bir sorunu olmamasidir (33).

Kuzey Makedonya’da ise taburculuk dncesi prosediirler su sekilde ilerlemektedir:

« Kan laboratuvar analizlerinin yapilmasi,

» Kan basincinin kontrolii,

* Vajinal kanamanin degerlendirilmesi ihtiyag¢ halinde antibiyotik verilmesi,
* Anne ve aile egitimi,

» Dikkat edilmesi gereken tehlike isaretleri i¢in egitim verilmesidir.

Makedonya Uskiip Ozel Acibadem Hastanesi’nde 2018°de, 300 gebe ve 307 yenidogan
tizerinde yapilan bir aragtirmada; dogum oncesi gebelerin %14,7’sinde enfeksiyon saptanmuistir.
Dogum sonrasinda elde edilen sonuclarda taburcu edilirken annelerin %15,7’sine antibiotik
recete edilirken, %8’1 antibiotik kullanmadan taburcu edilmistir. Ayn1 zamanda yenidoganlarin
%062,2’sine antibiotik recete edilirken, %37,1’1 verilmeden taburcu edilmistir. Antibiotik
verilen anne ve bebeklerde yapilan testler sonucunda postpartum dénemde enfeksiyonun devam
ettigi saptanmistir. Bundan dolay1 taburculuk oncesi annelerde Ozellikle anemi belirti ve

bulgularina ve enfeksiyon takibine dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir (51).



DOGUM SONU DONEM ERKEN TABURCULUGUN OLUMLU YONLERI
Anne ve bebegin hastane kontrolleri tamamlandiktan sonra, durumlarinin uygun olmasi
halinde taburculuklar1 uygun goriiliir. Ayrica postpartum donemde erken taburcu olan hastane
hizmetlerinden yeterince yararlanamayan kadinlara ve bebeklerine gereksinim duyulan
konularda egitim ve danigsmanlik i¢in ev ziyaretleri ile desteklenme planinin son derecede
avantajli oldugu bilinmektedir (28,52).
Erken taburculugun avantajlari;
» Hastane maaliyetlerini azaltir.
* Hastane yogunlugunu ve yatak kapasitesini azaltir.
* Saglhik durumlart uygun olan annelerin erken taburcu edilerek, sorun yasayan
komplikasyonlu annelerin bakim almalarina ve tedavi olmalarina olanak saglar.
* Anne ve bebeginin hastane enfeksiyon riskini en aza indirir.
* Primipar annelerin stresini azaltip kendi evlerinde daha rahat olmalarini saglar,
iylesmeyi hizlandirir.
* Anne ve bebegin diger aile liyeleri ile ayr1 kalma siiresini azaltir.
* Aile iiyelerinin bebegi kabullenmelerini hizlandirir ve bag gii¢lendirir.
* Hastanede kalma siiresini azaltip, postpartum donemin aile destekli olmasini saglar.
* Annenin daha rahat olacagi bir ortamda bakimini gerceklestirmesini saglar.
* Ev ortami ebeveynlik rdliine gegme adaptasyonunu kolaylastirir.
* Ailenin gilinlik yasam hayatlarina daha kisa siirede geri donmelerini saglar.
* Anneye bebek bakiminda destek olacak kisilerin daha kisa zamanda aktif rol alarak

uyumuna olanak saglar (28,52,53).

DOGUM SONU DONEM ERKEN TABURCULUGUN OLUMSUZ YONLERI

Annelerin postpartum donemde hastaneden erken taburcu edilmesi, hastanedeki saglik
ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarina neden olmaktadir. Postpartum dénem
komplikasyonlarin ortaya c¢ikabilecegi bir donemdir. Bu durumda anne ve bebek erken
taburculuga hazir olmayabilir. Liu ve ark. calismalarinda postpartum donemde erken taburcu
olan ve sezaryenle dogum yapmis olan kadinlarin %53 liniin, vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin ise %41’inin hastaneye yeniden yatis yaptiklari saptanmustir (54). Hastanede verilen
egitimin, kadinlarin erken taburculuk sonrasi evde devam edecek bakimlari, ruhsal ve fiziksel
sorunlar karsisinda basa ¢ikmak icin ¢ok kisa bir siiredir. Yapilan bir calismada erken
taburculuk sonrasi annelerin postpartum bir hafta igerisinde en fazla karsilastiklar1 sorunlar;

epizyotomi bolgesinde agri, enfeksiyon, konstipasyon, uykusuzluk, yorgunluk, hemoroid,
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meme ucu sorunlari, idrar yolu enfeksiyonlari, inkontinanslar, vajinal enfeksiyonlar, bebek
bakiminda yetersizlik, postpartum depresyon goriilmesi nedeniyle tekrar hastaneye yatmak ve
sonug¢ olarak hem maaliyet, hemde mortalite oranlarinda artis oldugu belirtilmektedir (2,5,
28,35,52).

Erken taburculugun dezavantajlari;

* Anne ve bebek eve geldiklerinde bakima hazir olmayabilir.

* Ev ortaminda anne ve bebekte olusabilecek sorunlar gozden kagabilir ve miidahale

gecikebilir.

« Annenin postpartum doénemde agris1 olabilir, bu durum bebek bakimini engelleyebilir.

* Annenin devam eden postpartum dénemine ait yorgunlugu olabilir.

» Erken taburculukta kendisi ve bebeginin bakimi konusunda bilgiyi kisa siirede

kavrayamamis olabilir.

* Erken taburculuk ile bebegin varligini benimseyememis olmak anne igin postpartum

depresyona, aile i¢in ise bir kriz durumuna neden olabilir.

* Erken taburculugun ev ziyaretleri ile desteklenmemesi durumunda riskler daha da

artmaktadir (52).

Erken taburculuk ile yenidoganda goriilebilecek baslica saglik sorunlari; emme sorunlari,
pisik, ishal, sarilik, goz enfeksiyonu, yetersiz kilo alimi, huzursuzluk, gébek enfeksiyonu, uyku
diizeninde bozukluk, abdominal distansiyon, pamukguk, konstipasyondur (2).

Dogum sonrasi degerlendirme; anne ve bebekte herhangi bir saglik sorununun olmamasi,
giivende olmalari, annenin kendini iy1 hissetigini sozel olarak ifade etmesi ve bu durumun
objektif olarak bir dl¢ekle tekrar degerlendirilmesi, annenin kendisinin ve bebeginin bakimini
etkili bir sekilde yapiyor olmasi, emzirmenin basarili ve etkin bir sekilde saglanmasi, ailenin
kendi aralarinda sorumluluklarini bilmeleri, kontrollerinin zamanini bilmeleri, Sezaryen sonrast
annenin iylesme siirecinin gozlemlenmesi, mobilizasyonun aktif sekillerde saglanmasi,
ergenlik doneminde olan annelere destek saglanmasidir (52).

Ulkemizde yapilan bir calismada erken taburculuga bagl annede olusan saglik sorunlar
arasinda yorgunluk (%86.6), uykusuzluk (%80.4), meme problemleri (% 71.4), konstipasyon
(% 61.7) ve vajinal enfeksiyon (%14.3) oraninda oldugu belirtilmistir (55). Liu ve ark.’nin
yapmus olduklar1 arastirmada, sezaryen dogum yapan kadinlarin erken donemde psikososyal ve
fizyolojik sorunlarinin daha fazla oldugu saptanmistir (54). Kaya ve ark. calismasinda,
taburculuga hazir olan kadinlarin hastaneye yeniden yatis masraflarinin, taburculuga hazir

olmayan kadinlarin ise acil servisi kullanim masraflarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(56).
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DOGUM SONU DONEM TABURCULUK VE HEMSIRELIK BAKIMI

Postpartum donemdeki bakim hizmetleri ana ve ¢ocuk sagligi acisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Diinya kadinlarinin sadece %35’ inin dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlandigi
bildirilmistir. Bu siiregte annelerin hemsirelerden aldiklar egitimin biiyiik 6neme sahip oldugu
belirtilmistir (57). Postpartum donem annenin izlemi 3 kez hastanede ve 3 kez taburculuk
sonrasi evinde su sekilde yapilmalidir: Postpartum ilk giin 0-1. saatleri aras1 izlem, postpartum
ilk giin 1-6. saatleri aras1 izlem, postpartum ilk giin 6-24. saatleri arasi izlem, postpartum 2.-5.
giinler arasi izlem, postpartum 13.-17. giinler aras1 izlem, postpartum 30.-40. giinler aras1 izlem
(8).

Makedonya’da postpartum bakim dogum servisinde baglamaktadir. Postpartum
egitimlerde, bebek beslenmesi ve emzirme konularinda daha fazla bir egitim eksikligi oldugu
saptanmistir (12). Kuzey Makedonya’da emzirme konusunda egitimciler sinirli bilgiye sahiptir.
Dogum sonrast emzirme ve anne-bebek iliskisi en az 3 saatlik bir zamandan sonra
baslamaktadir (19). Makedonya Uskiip Devlet Hastanesi ve Ozel Acibadem Hastanesinde
yapilan bir arastirmada; taburculuk planlanan annelerin yalnizca %56,2'si yenidogan bebegini
emzirmekte ve farkli sebeplerden dolay1 %9,2'sinin ise hi¢ emzirmemis oldugu bulunmustur.
(58). Basarili emzirme igin Makedonya’da yapilmasi gereken tavsiyeler sunlardir: Tim
hastanelerdeki yatak sayis1 arttirilmali, yenidoganlarda anne siitii ilk beslenme sekli olmal1 ve
en erken donemde baslamalidir. Annelerin emzirmesini desteklemek ve cesaretlendirmek igin
uzman hemsirelerin egitimi gereklidir. Term, prematiire veya hasta yenidoganlar i¢in siit
sagmak, ve sagilmig anne siitiiniin saklanmasi i¢in uygun kosullarin saglanmasi 6nemlidir (19).

Makedonya’da taburculuk oncesi annelerde 6zellikle kan tahlili yapilarak enfeksiyon
takibine dikkat edilmelidir. Ayn1 zamanda anemi belirti ve bulgularina dikkat edilmelidir (51).
Makedonya literatiiriinde, taburculuk sonras1 hemsirenin anneye ayni giin i¢inde ilk ziyaretini
yaptig1, ilk ziyaretin yaklagik iki saat siirdiigii, bu siirede hemsirenin ilk 6nce anneyi muayene
ettigi, daha sonra uterus ve epizyotomi muayenesini yaptigi, ayrica annenin ruhsal durumunu
gozledigi, ikinci adimda anneye yenidoganin banyosu ile ilgili bilgi verdigi ve bebegi evde ilk
kez hemsirenin yikadigi, gobek bakimi, alt bakimi ve giydirme hakkinda bilgi verdigi ve
toplam 5 ev ziyareti planlandig1 belirtilmistir (59). Her iki gogiisiin muayene edilerek siit gelip
gelmediginin kontrol edilip, anneye meme uglarini emzirmeden 6nce 1lik suyla yikayip temiz
ve Kuru tutmasi Onerilir. Diizenli olarak dus almasi, pamuklu i¢ ¢amasiri tercih etmesi, agiz

hijyenine dikkat etmesi ve sik olarak ped degistirmesi gerektigi gibi bilgilerin verilmelidir.
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(59). Fakat taburculuk sonrasi planlanan bu ev ziyaretleri personel, ekipman ve bilgi
eksikliginden dolay1 basarili ve diizenli bir sekilde uygulanamamaktadir (12).

Dogumdan sonraki ilk 24 saat, tim dogum sonrasi kadinlarin diizenli olarak vajinal kanama,
uterus kontraksiyonlari, fundal yiikseklik, kan basinci, ates ve nabiz, solunum degerlendirilmesi
yapilmalidir (8). Viicut sicakligi ilk 8 saatte en az 4 saatte bir, sonra 8 saatte bir takip
edilmelidir. Ates varliginda enfeksiyon yoniinden takip yapilmalidir. Kan basinci ve nabiz
takibi 2 saat silireyle en az 15 dakikada bir, komplikasyon varsa daha sik ve daha uzun siire
izlem yapilmalidir. 2-6. saatler arasinda, anne dogum servisine alinarak degerlendirilir. 6-24.
saatler arasindaki takip degerlendirmesi sorun yoksa aralar uzatilarak her 6 saatte yapilir (33,
60). Annenin kan basinc iki 6lgiim sonucu yiiksek ise pre-eklempsi yoniinden degerlendirilir.
Sonug iki 6lglimde normalden diisitkse kanama takibi yapilmalidir (60).

Saglikl1 ve term bebekler dogumdan hemen sonra anne ile ten temasi saglanmali ve yagsamin
ilk saatinde anne gogsiinde kalmalidir (8). Anne ve bebek birbirinden ayrilmamalidir.
Randomize kontrollii ¢alismalarda yasamin ilk saatinde ten tene temasin yenidogan glikoz
seviyesini diizenledigi ve emzirme siiresini yaklasik 6 hafta arttirdigi kanitlanmistir. Aym
zamanda ten tene temasin ameliyathanede agrili prosediirler sirasinda bebegin stresini azalttigi
ve anne siitilyle beslenen bebeklerde mama takviye ihtiyacini azalttigi vurgulanmistir (33).
Bebegin banyosu dogumdan sonraki 24 saate kadar ertelenmelidir. Bu durum kiiltiirel
nedenlerden dolayr miimkiin degilse, banyonun en az dogumdan sonraki sonrasi 6 saate kadar
ertelenmesi gerekmektedir (8). Tiim hayati belirtiler izlenip kayit edilmeli ve anormal durumlar
degerlendirilmelidir. Rh uyusmazligi durumlarinda dogum sonrasi annelere 72 saat i¢inde anti
D antikoru uygulanmalidir. Her kadinin dogum sekline gore bakimi, ihtiyaglarina ve dogum
sekline gore 6zel olmalidir (8,33).

Dogum servisine alindiktan sonra kadinin yatak istirahati, ambulasyonu, diyeti, uykusu,
onemlidir (52). Riskli bir durum yoksa istedigi zaman dus almasma izin verilmelidir.
Epizyotomi agrist durumlarinda analjezik uygulanabilir. Giderilemeyen agrilarda hematom
yoniinden vulva, vajina ve rektumun durumu da degerlendirilir. Ilik oturma banyosu rahatsizligi
azaltma ve iylesmeyi hizlandirma giicli oldugundan dogumdan 24 saat sonra uygulanabilir.
Bunun disinda buz paketleri ve soguk uygulamalar kullanilabilir. Derin ven trombozu riskini
azaltmak icin anne erken yiirlimeye tesvik edilmelidir. Ancak annenin ilk kez yardimsiz
yataktan kalkmasma izin verilmemelidir. Sezaryen sirasinda uygulanmis olan opioidler
solunum depresyonuna ve bagirsak hareketliliginin azalmasina neden olur. Bagirsak
hareketlerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Hidrasyon i¢in damar yolundan sivi verilmelidir.

Bagirsak hareketleri olan annelerde normal dogumdan hemen sonra, sezaryen dogumdan 4-6
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saat sonra oral alima baslanmasi 6nerilir. Dogum sonrasi mesane ve iiretra travmasi oldugu
durumlarda isemede giigliik hissedilebilir. Anne ilk 2 saat i¢inde idrar yapmaya tesvik
edilmelidir. Ciinkii, 6 saat i¢inde ilk idrarin1 yapmis olmasi gerekir. Idrar yoksa hafif dus almasi
tavsiye edilmelidir. Mesanenin yeterli bosalmasini saglamak icin ilk 24 sat icinde gerekirse
kateterizasyon saglanir. Dogru emzirme pozisyonlart konusunda egitim verilip
desteklenmelidir. Bebeklerin ve annelerin ayr1 oldugu durumlarda siit iiretiminin artmasi i¢in
annelere dogumdan sonra 6 saat icinde siit sagimi i¢in destek verilmelidir. Bebeklerini
emzirmeyi planlayan annelere, acik onayr alinmadan mama takviyesi verilmemelidir.
Gogiislerin bakimi konusunda tiim dogumlardan sonra anneler bilgilendirilmelidir. Emzirme
oncesi sicak uygulamadan sonra masaj yapilmasi onerilir. Emzirme sonrasi kalan siit pompa ile
sagilip saklanmalidir. Mastit ve angorjman durumlarinda gogiisler hassas ve agrilidir. Viicuda
tam oturan siityen ile desteklenmelidir (8,33). Vajinal dogumlardan sonra postpartum kanama
degerlendirmesinde parlak kanin varligi ve 20-30 dakika igerisinde 2-3 pedi Kirletecek kadar
yogun kanama anormal bir durumun isaretidir. Uterus sinirlarinin fundusu postpartum dénemde
umbilikus hizas1 yada az iistiinde ve sert olmalidir. Uterus yumusak ele geliyor ise uterus masaji
yapilarak kontraksiyonlarla toparlanmasi saglanmalidir (60).

Bu donemde annelere verilen egitimin ve bakimin saglik durumlar ihtiyacina gore
uygulanmamasi anne ve bebek saghigmi olumsuz yonde etkileyerek, yasam kalitesinde
azalmaya sebep olabilmektedir (36). Kadinlara antenatal, perinatal, postnatal donemlerde
verilen egitimler anne ve bebek oliimlerini azaltarak yasam kalitesini arttirmaktadir. Bu yiizden
postpartum donemde hemsirelik bakim hizmetlerinin verilmesi bebek ve anne sagligi i¢in
oldukga biiyiikk 6neme sahiptir (28).

Postpartum hemsirelik bakimi i¢inde annenin saglikli bir sekilde taburcu edilmesi,
taburculuktan sonra evde olusabilecek sorunlarla basa ¢ikmasi i¢in, bebek bakimini1 kavramis
ve uygulayabiliyor hale gelmesi gerekmektedir (6,28,36). Taburculuk planlanan kadinlarin ve
ailenin duygusal olarak hazir olmasi gerekir (36,61). Multipar annelerin taburculuga hazir
olusluk dereceleri daha yiiksek bulunmusken, primiparlarin daha diisiiktiir. Hemsireler
tarafindan fazla egitim ve destege ihtiyaglar1 vardir (34). Dogum sonrasi hemsireler, anne-
bebek ve aile arasinda olumlu bag ve iletisim saglamak i¢in ¢ok yonlii stratejiler planlamalidir
(35). Postpartum donemde hemsireler tarafindan verilmesi gereken anne ve bebege ait egitim
konular1 sunlardir;

* Lohusalik donemi ve bakimai,

* Dogum sonrasi kanama belirtileri; rengi, miktarinin fazla olmasi, ve siirekli kan kayba,

bayginlik, bag donmesi, tasikardi,
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Preeklampsi/eklampsi belirtileri; dogumdan sonra birkag giin i¢inde gérme bozuklugu,
bas agrisi, bulanti, kusma, epigastrik agri, bayginlik hissi, konviilsiyonlar (nobetler),
Tromboemboli belirtileri; tek tarafli baldir agrisi, baldirlarda kizariklik ve sislik, dispne
(nefes darligi), gogiis agrisi,

Postpartum dénemde hijyen, 6zellikle de el yikama danismanligi,

Enfeksiyon belirtileri anlatilmali; yiiksek ates, titreme, abdominal agri,

Epizyotomi ve perine bakimi,

Sezaryen ile dogum sonrasi annelerin insizyon bakimi,

Kanguru bakimin 6nemi,

Emzirme egitimi,

Meme bakimi ve meme problemleri ile basa ¢ikma egitimi,

Siit sagma ve saklama kosullari,

Postpartum anne beslenmesi ve hidrasyon,

Dogum sonrasi1 bosaltimdaki degisiklikler (konstipasyon, hemoroid),

Uyku ve dinlenme,

Eski goriiniise kavusma,

Postpartum donemde egzersizler ve kegel egzersizleri,

Postpartum donem cinsel iliski; disparoni, vajinal kuruluk, pelvik taban disfonksiyonu,
cinsel isteksizlik/libido kayb1 bu donemde yasanan en Onemli sorunlarin basinda
gelmektedir.

Dogum kontrol yontemleri; laktasyonel donemde ilk menstriiasyon dogum sonrasi en
erken 2. ay kadar, en geg¢ 18 ay kadar gecikebilir. Kadin emzirmiyorsa menstriiasyon
ortalama dogumdan 6-8 hafta sonra baslar. Laktasyonel amenore doneminde yeterince
emzirme gebelikten en az %98 korur. Tam emzirme yoksa 4. haftada ek korunma
yontemi uygulanmalidir.

Demir ve folik asit takviyesi en az 3 ay boyunca saglanmalidir.

Postpartum donemde acilen saglik kurulusu gerektirecek saglik sorunlari,

Rutin anne ve bebek saglik kontrollerinin 6nemi ve nerede yapilacagi,
Regetelendirilmis ilaglarin kullanimi; vajinal dogum yapan ve tiglincii yada dordiinct
perine yirtig1 olan kadinlara arasinda profilaksi olarak antibiyotik kullanimi 6nerilebilir.
Postpartum doneme ait duygusal degisiklikler; postpartum depresyonu onlemek,
egitimli bir personel tarafindan annelere psikolojik destek verilmesi tavsiye

edilmektedir.
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* Bebek i¢in acil durumlar; iyi emen bir bebegin emmeyi birakmasi, nefes alma sayisinin
artmasi, spontan hareketlerin azalmasi yada hi¢ olmamasi, viicut 1sisinin >37.5 °C
yiikselmesi yada altina diismesi <35.5 °C, sarilik belirtilerinin olmast,

* Bebegin banyosu,

* Bebegin beslenmesi; 6. aya kadar sadece anne siitii ile beslenmesi ve evde ten tene
temasin devam etmesi gerektigi,

*  GoObek bakimi; gobek kordunun herzaman temiz ve kuru tutulmast,

* Bebegin saglik kontrolleri as1 takvimi,

* Bebegin giyimi; bebegin ortam sicakligina uygun kiyafet giydirilmesi onerilir.
(4,8,28,33,52,56,62,63).

Tiim bu egitim konular1 igerisinde annelerin dogum 6ncesinden baglayan ve sonrasi
bakimda en fazla ihtiyag duyduklari egitimlerden birisi Olan anne siitii ve emzirme egitimidir.
Postpartum donemde ten temasi ile birlikte ilk emzirmenin erken baslatilmasi planlanmaktadir.
Kadinlara, anne siitiiniin 6neminin anlatilmasi ve dogru emzirme aliskanligr kazandirmak
onemlidir (64). Anne siitii’'niin anneye ve yenidogana yasam boyu siiren faydalar ile ilgili
calisma sonuglarinda; 1 yil boyunca emzirmeye devam eden kadinlarda %28 meme kanseri ve
%95 over kanseri gelisme riskinde azalma, 3 aydan fazla emzirilen bebekler’de %50 otitis
media riskini azalttig1, %63 oranda soguk alginligi ve kulak ve bogaz enfeksiyonlarini, %64
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarini, 3-4 ay emzirme ile alerjilerden %27 korudugu, %52
¢olyak hastaligi gelisme riskini azalttigi, yenidogan déneminde emzirmenin her ayiin %4
ergenlik doneminde, %15 eriskinlik doneminde, %30 oraninda obeziteden korudugu, en az 3
ay emzirme ile Tip 1 diyabet oraninda %30 azalma, 6 ay veya daha uzun bir emzirmenin %15
oraninda ¢ocukluk 16semilerinden korudugu, 3 ay veya daha uzun siire emzirmenin olumlu bir
norogelisimsel bitylime sagladigi bulunmustur (65). Anne siitii ile beslenen bebeklerin daha az
agladiklar bildirilmistir (66). Anne siitii alma siiresi kisaldik¢a beden kitle indeksinin (BKI)
arttig1 bulunmustur (67). Emzirmenin insan sagligi tizerindeki giiglii etkilerini gérmemiz i¢in
ebe ve hemsirelerin iyi bir egitim ve danismanlik listlenmeleri, anneleri emzirmeye tesvik
etmeleri gerekmektedir (68). Emzirme anne ve bebegk arasinda duygusal bir yakinlik olusturan,
olumlu etki saglayarak hem yararli hem ekonomik bir beslenme yontemidir (69). Normal
dogumdan sonra annelerin ilk saat i¢inde emzirmeyi baslatmalari 6nemlidir (70). Eslerinden
destek alan kadinlarin daha uzun siire emzirdikleri belirlenmistir (71). Anne siitd, yenidogan
bebek i¢in beden ve ruh sagligi agisindan en uygun besindir (72). Bu durumun gecikmesi

dogum yapma sekli, herhangi bir tibbi durumun olmasi, saglik personelinin destegi gibi
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nedenlere baglidir (73). Bu siire¢te hemsirelerin biiyiik rol ve gorevleri vardir. Anneye teorik
bilgi verirken, bazi uygulamalar yaptirarak cesaretlendirilmesi gerekmektedir (6,74).

Bozkurt ve ark. calismalarinda annelerin %92.5’inin taburculuk i¢in kendini hazir
hissettigini belirlemistir (44). Postpartum donemde sezaryenle dogum yapan kadinlarin
%53’linde, vajinal yolla dogum yapan kadinlarin ise %41’inde hastaneye yeniden yatis
gerektigi bulunmustur. Anneler taburcu olduktan sonra sorunlarla karsilasabilmekte ve endise
yasamaktadirlar (5). Evde bakim hizmetleri anne, bebegin ve tiim ailenin gereken ihtiyaglarini
karsilamak igin planlanmaktadir (52). Postpartum donem evde bakim; hemsire egitimi, ailenin
yasadiklar1 yerde saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi igin verilen egitimdir. Hemsirelerin iyi
degerlendirme ve iyi iletisim kurma yetenegi olmalidir (5). Postpartum dénemde dogumun
yarattig1 fiziksel etkilerin sebebiyle 6zellikle ilk 24 saatte verilen egitimleri anlama ve 6grenme
icin motivasyonlarinin diisiik oldugu, egitime hazir olmadiklar1 saptanmistir. Dogum sonu 3.
haftadan itibaren kendilerini daha iyi ve hazir hissettikleri kendi bakimlar1 ve bebek bakimini
daha aktif iistlendikleri belirtilmistir. Bu yiizden evde bakim ziyaretleri sorunlarin erken
saptanmasi ve annelerin egitimi igin ¢ok 6nemlidir (37).

DSO, postpartum dénemde kadilarm evde bakimlarinn 6. saat, 6. giin, 6. hafta ve 6.
ay seklinde diizenlenebilecegini belirtmistir (8). Hastanede kalis siiresinin kisalmasiyla saglik
personeli, taburcu olduktan sonra ortaya cikabilecek sorunlari ele alarak, erken taburculuk
planlanan anneye 48 saat i¢inde bir kadin dogum uzmani tarafindan ev ziyareti veya telefon
goriigmesi Yyapilmast Onerilir. Annenin erken taburculuguna karar verildikten sonra, erken
taburculugun bebek icin giivenligi bir pediatrik konsiiltasyon ile saglanmalidir (33). Ev
ziyaretlerinin annenin 6zgiiveninin artti81, daha basarili bir emzirme saglayarak dogum sonrasi
yorgunluk ve depresyonu azalttig1 belirtilmistir. Isvec'te yapilan arastirmada, postpartum her
kadininin bir ebeden dogum sonrasi 10. giine kadar ev ziyaretleri ile desteklendigi, bu siirenin
gerekirse uzatilabildigi, saglik sigortas: tarafindan karsilandigi ve ayni zamanda evde 24 saat
yardim hattinin kullanabildigi belirtilmistir. Amerika'da annelerin yalnizca %28'inin,
Liibnan'da %24 {iniin dogum sonrasi ebe tarafindan yardim hattini aradigi bulunmustur (39).
Evde bakim ziyaretleri ile eksik bilgileri ve deneyimleri tamamlamak, olas1 saglik sorunlarini
gz Oniinde tutmak ve erken tedaviye yonlendirmek, anne ve bebek sagligini korumak ve

stirdiirmek 6nemlidir (52,75).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, Makedonya’da bir devlet hastanesinde yeni dogum yapan annelerin
taburculuga hazir olusluk durumlariin belirlenmesi amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir

arastirmadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

1. Makedonya’da yeni dogum yapan annelere dogum sonu donem hastanede anne
bakimina yonelik verilen taburculuk egitimi yeterli mi?

2. Makedonya’da yeni dogum yapan annelere dogum sonu donem hastanede yenidogan
bebegin bakimina yonelik verilen taburculuk egitimi yeterli mi?

3. Makedonya’da yeni dogum yapan annelerin kisisel 6zellikleri, dogum sonu donem anne
ve yenidogan bebek bakimina ydnelik verilen taburculuga hazir olusluk durumunu

etkileyebilir mi?
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ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma 30 Ekim 2019 — 21 Agustos 2021 tarihleri arasinda, Makedonya Tetova

Devlet ve Klinik Hastanesi Dogum Servisi’nde yiiriitiilmiistiir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Dag ve ark. yaptig1 calismada vajinal dogum yapmis, postpartum dénemde olan
kadinlarin hastaneden taburculuga hazir olusluk durumlariin %74,5 oldugu bildirilmistir (35).
Bu sonug baz alinarak, ¢alismada kadinlarin taburcululuga hazir oluslarint %6 tolerans degeri
ve %95 giiven araliglr diizeyinde saptayabilmek icin n=202 kadinin arastirma Orneklemi

kapsamina alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Aragtirmaya katilmaya goniillli, 18 yas tizeri, dogum servisinde yatan, yeni dogum
yapmis ve erken taburculuk i¢in belirlenmis riskli bir durumu olmayan kadinlar ¢aligmaya dahil
edilmistir (28,31,44,76).

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI
Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan, 18 yas alti, dogum servisinde yatan ancak
dogum yapmamis olan ve yeni dogum yapmissa erken taburculuk icin belirlenmis riskli bir

durumu olan kadinlar dahil edilmemistir (28,31,44,76).

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda literatiir incelenerek hazirlanan bir anket formu

kullanilmustir (28,31,44,76).

Anket Formu
Aragtirmada kullanilan anket formu ile galismaya katilmayi kabul eden kadinlara;
kisisel, dogum ve bebege iliskin 6zellikler ile anne ve bebege iliskin taburculuga hazir olugluk
durumu ayrintili sorgulanmistir (EK 1). Anket formu toplam 39 sorudan olugmaktadir.
+ Kisisel ozellikler: Yas, boy, gebelik dncesi kilo, gebelikte alinan kilo, dogum sonu kilo,
medeni durum, egitim durum, aile tipi, gelir durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer,

etnik grup,
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Dogum ve bebege iliskin ozellikler: Vajinal (normal) dogum sayisi, sezaryen sayist,
iki yasindan kii¢iik cocuk varligi, dogum ydntemi, vajinal kesi (epizyotomi) varligi,
bebegin dogum agirligi (gr), bebegin cinsiyeti, bebegin dogum haftasi, bebegi emzirme
durumu, bebegi dogum sonrasi ilk emzirme zamani, bebekte var olan sorunlar, gebelikte
diizenli saglik kontroliine gitme durumu, saglik kontrolii i¢in gidilen yer, dogum sonrasi
donem bakimina iligkin ¢evreden kendi ve bebege yonelik bilgi alma durumu, dogum
sonrast doneme yonelik bilgi alinan kisi, saglik kontroliinde dogum sonrast dénem
bakimui i¢in egitim alma durumu, saglik kontroliinde dogum sonras1 donem bakimi i¢in
egitim alinan kisi, dogum sonrasi hastanede taburculuga hazirolusluk egitimi alma
durumu, dogum sonrasi hastanede taburculuga hazirolusluk egitimi i¢in egitim alinan
kisi,

Anne ve bebege iliskin egitimler: Anneye yonelik; perine ve epizyotomi bakimi, meme
bakimi, banyo ve hijyen, beslenme ve sivi alimi, anne siitii egitimi ve emzirme
teknikleri, uyku ve dinlenme, egzersizler, aile planlamasi, cinsel iligki, saglik
kurulusuna basvurmay1 gerektiren acil saglik durumlar1 (konviilsiyon gecirme, suur
kaybi, kan basincinda yiikselme, solunum gii¢liigii ve hizli solunum, ciddi karin agrisi,
ates, kot kokulu akinti, idrar yaparken agri1 veya idrar kagirma, siddetli bas agrisi,
bulanik gorme). Bebege yonelik; gdbek bakimi, banyo ve cilt bakimi, alt temizligi
bosaltim, giyinme, emzirme ve beslenme, gaz sorunlari, diizenli saglik kontrollleri,

tarama testleri, sarilik, agilar konusunda sorular sorgulanmustir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin etik uygunlugu i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Aragtirma Projeleri Birimi’ne basvuru yapilarak, TUTF-BAEK 2019/363 nolu etik onay
alimmustir (Ek 2).

Arastirmanin Makedonya Tetova Devlet ve Klinik Hastanesi Dogum Servisi’nde

gerceklestirilebilmesi igin  Kuzey Makedonya Tetova Devlet ve Klinik Hastanesi

Baghekimligi’nden yazili kurum izni alinmistir. (Ek 3).

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Katilimc1 annelerin odalarinda yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak anket formu

uygulanmistir. Her uygulama yaklasik 15 dakika siirmistiir. “Tiirk¢e, Arnavut¢a, Makedonca,

Bosnak¢a ve Roman” dillerine alaninda uzman ¢evirmenler tarafindan anlami degismeyecek
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sekilde anket formunun gevirisi yapilmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda arastirmaci

tarafindan asagidaki adimlar izlemistir:

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun kabul eden n=202 yeni dogum yapmis olan
anne ile kendi ana dillerine gore Tiirk¢e, Arnavutca, Makedonca, Bosnak¢a ve Roman
dillerinde goriisiilerek ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.

Aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra katilmak isteyen annelerden soézlii onam

alinmustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden “Anket Formu” ile kisisel 6zellikler,
dogum ve bebege iliskin 6zellikler, anne ve bebegin dogum sonu bakimina iliskin

egitimlere yonelik veriler toplanmustir.

Arastirmada kullanilan anket formu katilimcilara uygulandiktan sonra, katilimci
annelere dogum sonu anne ve bebek bakimina iligkin egitim uygulamali olarak

verilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
[statistiksel analizler; T.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dalinda

SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) paket programi kullanilarak yapilmistir. Niceliksel verilere

iliskin tanimlayici istatistik olarak ortalama + standart sapma, medyan (minimum — maksimum)

kullanild1, kategorik veriler ise say1 ve % olarak ifade edilmistir. Dort gozli (2x2) tablolarin

karsilagtirilmasinda Pearson, Yates ya da Fisher Ki-kare testlerinden uygun olani kullanilmistir.

Cok gozlii tablolarin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. P<0,05 degeri

istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak belirlenmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

COVID-19 pandemisi nedeniyle verilerin toplanmasinda duraksama yasanmasi

nedeniyle caligsma siiresinin uzamasi arastirmanin sinirliligidir.

21



BULGULAR

Aragtirma, 30 Ekim 2019-21 Agustos 2021 tarihleri arasinda Kuzey Makedonya'da bir

devlet hastanesinde yeni dogum yapan annelerin taburculuga hazir olusluklarini incelemek igin

toplam 202 kadin iizerinde Kesitsel tipte yiirtitiilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda tablolar halinde

sunulmustur;

1. Yeni dogum yapan annelerin bazi kisisel tanimlayici 6zellikleri

2. Yeni dogum yapan annelerin yas ortalamasi, gebelik, dogum ve yenidogan bebege
iliskin bazi sayisal degiskenleri

3. Dogum sonu dénem anne egitim durumu ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne
ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi doneme
iliskin verilerin karsilastirilmasi

4. Dogum sonu donem aile tipi ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne ve yenidogan
bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi doneme iliskin
verilerin karsilastirilmasi

5. Dogum sonu donem gelir durumu ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne ve

yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi doneme

iliskin verilerin karsilastirilmasi
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10.

Dogum sonu déonem anne c¢alisma durumu ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne
ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi doneme

iligkin verilerin karsilastirilmasi

Dogum sonu donem anne yasanilan yer ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne ve
yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi doneme

iligkin verilerin karsilastirilmasi

Dogum sonu dénem anne etnik grubu ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne ve
yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi doneme

iliskin verilerin karsilastiriimasi

Dogum sonu donem annenin taburculuga hazirolusluk icin hastanede aldigi kendi
bakimina yonelik verilen egitimler ile verilen taburculuk egitimini yeterli bulma

durumuna iligkin verilerin verilerin karsilastirilmasi

Dogum sonu dénem annenin taburculuga hazirolusluk i¢in hastanede aldigi yenidogan
bakimina yonelik verilen egitimler ile verilen taburculuk egitimini yeterli bulma

durumuna iliskin verilerin verilerin karsilastirilmasi
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YENi DOGUM YAPAN ANNELERIN BAZI KiSiSEL TANIMLAYICI
OZELLIKLERI

Tablo 1°de yeni dogum yapan annelerin bazi kisisel tanimlayici 6zellikleri verilmistir.
Yeni dogum yapan annelerin (n=202) %58’inin ilkdgretim alt1 egitim durumunda, %75,7’sini
gelirinin gidere esit, %74,3’lnlin ¢alismadigl, %67,3’liniin genis aile yapisinda oldugu,
%66,3’linlin koyde yasadigi, biiyiik cogunlugunun %87,1 orani ile Arnavut, %10,4 Makedon,

%2,5’inin ise diger (Tirk, Bosnak, Roman) etnik grubundan oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Yeni dogum yapan annelerin baz kisisel tammmlayici 6zellikleri (n=202)

n %
[Ikdgretim ve alti 117 58

Egitim D
sttim arimu Lise ve iizeri 85 42
Gelir giderden az 19 9,5
Gelir Durumu Gelir gidere esit 153 75,7
Gelir giderden fazla 30 14,9
Calismiyor 150 74,3

1 D

Calisma Durumu Calistyor 52 25,7
. . Cekirdek aile 66 32,7

Aile Tipi
P Genis aile 136 67,3
v lan Y il 68 33,7

nilan Yer
asanran 1e Koy 134 66,3
Makedon 21 10,4
Etnik Grup f\maVle.t 176 87,1
Diger (Tiirk, 5 55
Bosnak, Roman) ’

Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma, Medyan: Med, Minimum: Min, Maximum: Max
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YENi DOGUM YAPAN ANNELERIN YAS ORTALAMASI, GEBELIK,
DOGUM VE YENIDOGAN BEBEGE iLiSKiN BAZI SAYISAL DEGiSKENLERIi

Tablo 2’de yeni dogum yapan annelerin, yas ortalamasi, gebelik ve doguma iligkin bazi
sayisal degiskenleri gosterilmistir. Yaslar1 19 ile 43 arasinda degisen 202 gebenin yas
ortalamasi 28,6 + 4,8 olarak bulunmustur. Gebelerin, gebelik 6ncesi kilolar1 62,4 + 12,1 olup
gebelikte ortalama 14,2 + 6,6 kilo aldiklar1 ve gebelik sonrasi kilolarinin ortalama 66,6 + 18,5
oldugu belirlenmistir. Vajinal dogum sayis1 1 ile 4 arasinda degismekle birlikte, ortalamasi 2,0
+ 0,8 olarak saptanmustir. Bebeklerin dogum agirliklar1 ise 2000 ile 4800 gr arasinda
degismekte olup ortalamasi 3335,6 = 500,8 olarak bulunmustur. Bebegin ilk emzirilme siiresi

ise dogumdan sonra 22,0 + 20,6 saattir.

Tablo 2. Yeni dogum yapan annelerin yas ortalamasi, gebelik, dogum ve yenidogan
bebege iliskin bazi sayisal degiskenleri (n=202)

Ort. £ SS Med. Min Max
Yas, yil 28,6+4,8 28 19 43
Gebelik oncesi, kg 62,4+12,1 60 38 140
Gebelikte alinan, kg 14,2+6,6 13 1 34
Dogum sonu kilo, kg 66,6+18,5 67 1 110
Vajinal dogum sayisi 2,0+0,8 2 1 4
Bebegin dogum 3335,6+500,8 3300 2000 4800
agirhgi, gr
Bebegi dogum
sonrasi ilk emzirme 22,0+£20,6 12 1 120
dakikasi

Ort.£+ SS: Ortalama+Standart Sapma, Medyan: Med, Minimum: Min, Maximum: Max
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DOGUM SONU DONEM ANNE EGITIM DURUMU iLE HASTANEDE
TABURCULUK EGITiMi ALMA, ANNE VE YENIDOGAN BEBEGIN BAKIMINA
YONELiIK VERILEN EGIiTIMLER VE TABURCULUK SONRASI DONEME
ILISKIN VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 3°’de dogum sonu dénem anne egitim durumu ile hastanede taburculuk egitimi
alma, anne ve yenidogan bebegin bakimia yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi
doneme iliskin verilerin karsilastirilma sonuglari verilmistir. Buna gore; anne bakimina yonelik
verilen egitimlerden, dogum sonu egzersizler (p=0,011) ve aile planlamasi (p=0,029)
konularinda lise ve iizerine gore ilkogretim ve alt1 egitim diizeyinde olan annelerin anlamli

olarak daha az egitim aldiklar1 bulunmustur.
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Tablo 3. Dogum sonu donem anne egitim durumu ile hastanede taburculuk egitimi alma,
anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk
sonrasi doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Egitim Durumu (n=202)
Ilkégretim ve Lise ve iizeri
alt1 P
n % n %
Hastanede taburculuk Hayir 53 45,3 42 49,4 0.563 2
egitimi alma durumu Evet 64 54,7 43 50,6 ’
Hekim Hayir 105 89,7 70 82,4 0.189 b
Evet 12 10,3 15 17,6 '
Hastanede Ebe Hayir 92 78,6 75 88,2 0.111b
taburculuk Evet 25 21,4 10 11,8 ’
egitimi Hemsire Hayir 89 76,1 62 72,9 0.733b
alinan Kisi Evet 28 23,9 23 27,1 '
Diger Hayir 116 99,1 85 100,0 1000°
Evet 1 0,9 0 0,0
Anne Bakim
Perine epizyotomi Evet 14 12,0 12 14,1 0.8125
bakim Hayir 103 88,0 73 85,9 '
Meme bakimi Evet 47 40,2 44 51,8 01022
Hayir 70 59,8 41 48,2 '
Banyo ve hijyen Evet 58 49,6 43 50,6 0.8872
Hayir 59 50,4 42 49,4 '
Beslenme s1vi alim Evet 52 44 4 43 50,6 0.3384
Hayir 65 55,6 42 494 '
Anne siitii emzirme Evet 51 43,6 46 54,1 01394
egitimi Hayir 66 56,4 39 459 '
Uyku ve dinlenme Evet 36 30,8 30 35,3 0.4982
Hayir 81 69,2 55 64,7 '
Egzersizler Evet 11 9,4 20 23,5 0.011°
Hayir 106 90,6 65 76,5
Aile planlamasi Evet 15 12,8 22 25,9 0,029
Hayir 102 87,2 63 74,1 '
Cinsel iliski Evet 14 12,0 17 20,0 0.172b
Hayir 103 88,0 68 80,0
Saghk kurulusuna Evet 15 12,8 14 16,5
basvurmay1 gerektiren Hayir 102 87,2 21 835 0,598°
durumlar
Bebek Bakimi
Gobek bakimi Evet 34 29,1 37 43,5 0.048b
Hayir 83 70,9 48 56,5 '
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Tablo 3 (devam). Dogum sonu donem anne egitim durumu ile hastanede taburculuk

egitimi alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen
egitimler ve taburculuk sonras1 doneme iliskin verilerin
karsilastirilmasi
Banyo ve cilt bakimi Evet 49 41,9 39 45,9 0.5712
Hayir 68 58,1 46 54,1 ’
Alt temizligi bosaltim Evet 45 38,5 37 43,5 0.4694
Hayir 72 61,5 48 56,5 ’
Giyinm Evet 70 59,8 54 63,5
inme 0,594
Hayir 47 40,2 31 36,5
Emzirme beslenme Evet 56 47,9 44 51,8 0.5844
Hayir 61 52,1 41 48,2 ’
Gaz sorunlan Evet 33 28,2 40 471 0,006
Hayir 84 71,8 45 52,9
Diizenli saghk Evet 59 50,4 50 58,8 0.2378
kontrolleri Hayir 58 49,6 35 41,2 ’
Tarama testleri Evet 59 50,4 51 60,0 0.1772
Hayir 58 49,6 34 40,0 ’
Sarihk Evet 22 18,8 23 271 0.222b
Hayir 95 81,2 62 72,9
Asilar Evet 69 59,0 53 62,4 0,628
Hayir 48 41,0 32 37,6
Hastanede altl-lifn N Olduk?a 10 85 12 14,1
taburculuk egitiminin yeterli
anne icin yeterli olma Yeterli 31 26,5 19 22,4
durumu i 0,4162
Biraz 38 25 | 32 37,6
yeterli
veterli 38 32,5 22 25,9
degil
Hastanede allvl.lifn N Oldukgfa 14 12,0 10 118
taburculuk egitiminin yeterli
bebek i¢in yeterli olma Yeterli 27 23,1 19 22,4
durumu i 0,8782
Biraz 38 32,5 32 37,6
yeterli
veterl 38 32,5 24 28,2
degil
Hastanede taburculuk Hay1r 7 6,0 3 3,5 0.524¢
egitimi verilmesi istegi Evet 110 94,0 82 96,5 '
Kendini taburculuga Hayir 60 51,3 32 37,6
. a
hazir hissetme Evet 57 487 53 62.4 0,055
durumu
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Tablo 3 (devam). Dogum sonu donem anne egitim durumu ile hastanede taburculuk
egitimi alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen
egitimler ve taburculuk sonras1 doneme iliskin verilerin

karsilastirilmasi
Dogum sonu donem Hayir 3 2,6 1 1,2
tek olacak Kisi ¢
evde fles ek olacak Kisi Evet 114 97.4 84 98,8 0,640
varhgi
Evde size destek Hayir 72 61,5 48 56,5 0.469
olacak Kisi, Es Evet 45 38,5 37 43,5 ’
Evde size destek olacak Hayir 110 94,0 73 85,9
kisi, Anne 0,087°
’ Evet 7 6,0 12 14,1
Evde size destek olacak Hayir 16 13,7 14 16,5
kisi, Kaymvalid 0,725°
31, Raymvatige Evet 101 86,3 71 83,5

a Pearson ki-kare testi, ? Yates diizeltmeli ki-kare testi, ¢ Fisher kesin ki-kare testi
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DOGUM SONU DONEM AILE TiPi ILE HASTANEDE TABURCULUK
EGITIMI ALMA, ANNE VE YENIDOGAN BEBEGIN BAKIMINA YONELIK
VERILEN EGITIMLER VE TABURCULUK SONRASI DONEME iLIiSKiN
VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4’de dogum sonu donem aile tipi ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne ve
yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi doneme iliskin
verilerin karsilagtirilma sonuglari verilmistir. Buna gore; ¢ekirdek ve genis aile tipine sahip olan
annelerin, dogum sonu dénem hastanede taburculuk egitimi alma, anne ve yenidogan bebegin
bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi doneme iliskin verilerinin

karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4. Dogum sonu donem aile tipi ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne ve
yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi
doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Aile tipi (n=202)
Cekirdek aile Genis aile p
n % n %
Hastanede Hayir 37 56,1 58 42,6
taburculuk egitimi Evet 29 439 78 57.4 0,0732
alma durumu
Hekim Hayir 59 89,4 116 85,3 0.560b
Evet 7 10,6 20 14,7
Hastanede | Ebe Hayir 57 86,4 110 80,9 0.443b
taburculu Evet 9 13,6 26 19,1 ’
k egitimi Hemsire Hayir 52 78,8 99 72,8 0.455b
alinan Kisi Evet 14 21,2 37 27,2 ’
Diger Hayir 66 100,0 135 99,3 1000°
Evet 0 0,0 1 0,7
Anne Bakim
Perine epizyotomi Evet 6 9,1 20 14,7 0.371b
bakimi Hayir 60 90,9 116 85,3 ’
Meme bakim Evet 29 439 62 45,6 0.8252
Hayir 37 56,1 74 54,4
Banyo ve hijyen Evet 35 53,0 66 48,5 0.5482
Hayir 31 47,0 70 51,5 ’
Beslenme sivi alimi Evet 29 43,9 66 48,5 0.5402
Hayir 37 56,1 70 51,5 ’
Anne siitii emzirme Evet 33 50,0 64 471 0.6952
egitimi Hayir 33 50,0 72 52,9 ’
Uyku ve dinlenme Evet 23 34,8 43 31,6 0.765b
Hayir 43 65,2 93 68,4 ’
Egzersizler Evet 9 13,6 22 16,2 0.794b
Hayir 57 86,4 114 83,8
Aile planlamasi Evet 13 19,7 24 17,6 0.873b
Hayir 53 80,3 112 82,4 ’
Cinsel iliski Evet 13 19,7 18 13,2 0.324
Hayir 53 80,3 118 86,8
Saghk kurulusuna Evet 12 18,2 17 12,5
basvuljmayl Hayir £4 818 119 875 0,386°
gerektiren durumlar
Bebek Bakinm
Gobek bakim Evet 18 27,3 53 39,0 0.140b
Hayir 48 72,7 83 61,0 ’
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Tablo 4 (devam). Dogum sonu donem aile tipi ile hastanede taburculuk egitimi

alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen
egitimler ve taburculuk sonrasi1 doneme iliskin verilerin

karsilastirilmasi
Banyo ve cilt bakimi Evet 27 40,9 61 449 0.5062
Hay1r 39 59,1 75 55,1 '
Alt temizligi Evet 29 43,9 53 39,0 0,500
bosaltim Hayir 37 56,1 83 61,0 '
Giyinme Evet 42 63,6 82 60,3 06475
Hayir 24 36,4 54 39,7
Emzirme beslenme Evet 32 48,5 68 50,0 0.8403
Hay1r 34 51,5 68 50,0 ’
Gaz sorunlar Evet 24 36,4 49 36,0 1.000b
Hayir 42 63,6 87 64,0 '
Diizenli saghk Evet 37 56,1 72 52,9 0.6772
kontrolleri Hayir 29 43,9 64 47,1 '
Tarama testleri Evet 36 54,5 74 54,4 0.9862
Hayir 30 455 62 45,6 '
Sarihk Evet 16 24,2 29 21,3
0,774b
Hayir 50 75,8 107 78,7
Asilar Evet 39 59,1 83 61,0 0.792 2
Hayir 27 40,9 53 39,0
Hastanede alinan Oldukga 3 45 19 14,0
taburculuk yeterli
egitiminin anne icin Yeterli 17 25,8 33 24,3 0,2422
yeterli olma durumu | Biraz yeterli 24 36,4 46 33,8
Yeterli degil 22 33,3 38 27,9
Hastanede alinan Olduk(,ja 6 91 18 132
taburculuk yeterli
egitiminin bebek icin Yeterli 14 21,2 32 23,5 0,7892
yeterli olma durumu | Biraz yeterli 24 36,4 46 33,8
Yeterli degil 22 33,3 40 29,4
Hastanede Hayir 1 1,5 9 6,6
tab_urcul_u_k e%{tlml Evet 65 98,5 127 93.4 0,171¢
verilmesi istegi
Kendini taburculuga Hayir 23 34,8 69 50,7
hazir hissetme Evet 43 65.2 67 493 0,0332
durumu
Dogum sonu donem Hayir 2 3,0 2 1,5
evde destek olacak Evet 64 97.0 134 98,5 0,598°¢

Kkisi varhgi
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Tablo 4 (devam). Dogum sonu donem aile tipi ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne
ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk

sonrasi doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Evde size destek Hayir 38 57,6 82 60,3 07120
olacak Kkisi, Es Evet 28 424 54 39,7 ’
Evde size destek Hayir 57 86,4 126 92,6 X
olacak Kisi, Anne Evet 9 136 10 74 0,239
Evde size destek Hayir 12 18,2 18 13,2 i
olacak Kkisi, Evet 0,474
Kayinvalide 54 81,8 118 86,8

apearson ki-kare testi'? Yates diizeltmeli ki-kare testi, ¢ Fisher kesin ki-kare testi

DOGUM SONU DONEM GELIR DURUMU iLE HASTANEDE TABURCULUK
EGITiMi ALMA, ANNE VE YENIDOGAN BEBEGIN BAKIMINA YONELIiK
VERILEN EGITIMLER VE TABURCULUK SONRASI DONEME iLiSKiN

VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 5’te dogum sonu donem gelir durumu ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne

ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi déoneme iliskin

verilerin karsilagtirilma sonuglar1 verilmistir. Buna gore; annelerin %9,5’inin gelirinin giderden

az, %75,7°sinin gelirinin gidere esit ve %14,9’unun gelirinin giderden fazla oldugu

bulunmustur. Yeni dogum yapan annelerin biiyiik cogunlugunu olusturan geliri giderden fazla

olan grubun, perine-epizyotomi bakimi konusunda anlamli olarak daha fazla egitim aldigi

bulunmustur (p=0,003).
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Tablo 5. Dogum sonu donem gelir durumu ile hastanede taburculuk egitimi alma, anne
ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi
doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Gelir Durumu (n=202)

Gelir Gelir
giderden Gelir gidere giderden pa
az esit fazla
n % n % n %
Hastanede Hayir 5 26,3 72 47,1 18 60,0
taburculuk egitimi Evet 14 737 81 52.9 12 400 0,071
alma durumu
Hekim Hayir 14 73,7 | 136 88,9 25 83,3 0.157
Evet 5 26,3 17 11,1 5 16,7 ’
Ebe Hayir 16 84,2 | 123 80,4 28 93,3
;ﬁi?gj&ek Evet 3 | 158 | 30 | 196 | 2 | 67 | 2%
egitimi Hemsire Hayir 13 68,4 | 113 73,9 25 83,3 0.441
alinan kisi - IEvet 6 i(l)OG 40 26,1 5 16,7
iger ayur ,
19 0 153 | 100,0 29 96,7 0.056
Evet 0 0,0 0 0,0 1 3,3
Anne Bakimi
Perine epizyotomi Evet 4 21,1 13 8,5 9 30,0 0.003
bakim Hayir 15 78,9 | 140 91,5 21 70,0 ’
Meme bakim Evet 11 57,9 64 41,8 16 53,3 0.254
Hayir 8 42,1 89 58,2 14 46,7 ’
Banyo ve hijyen Evet 10 52,6 74 48,4 17 56,7 0.688
Hayir 9 47,4 79 51,6 13 43,3 ’
Beslenme s1vi alim Evet 11 57,9 69 451 15 50,0 0.539
Hayir 8 42,1 84 54,9 15 50,0 ’
Anne siitii emzirme Evet 7 36,8 75 490 15 50,0 0.589
egitimi Hayir 12 63,2 78 51,0 15 50,0 ’
Uyku ve dinlenme Evet 6 31,6 | 48 31,4 12 40,0 0.650
Hayir 13 68,4 | 105 68,6 18 60,0 ’
Egzersizler Evet 3 15,8 22 14,4 6 20,0 0.736
Hayir 16 84,2 | 131 85,6 24 80,0 ’
Aile planlamasi Evet 5 26,3 26 17,0 6 20,0 0.592
Hayir 14 73,7 | 127 83,0 24 80,0 ’
Cinsel iliski Evet 3 15,8 25 16,3 3 10,0 0.677
Hayir 16 84,2 | 128 83,7 27 90,0 ’
Saghk kurulusuna Evet 2 10,5 23 15,0 4 13,3
bagvurmay: Hayr | 17 | go5 | 130 | 850 | 26 | se7 | 0%
gerektiren durumlar
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Tablo 5 (devam). Dogum sonu donem gelir durumu ile hastanede taburculuk egitimi
alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimle ve
taburculuk sonrasi doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Bebek Bakim
Gobek bakimi Evet 8 42,1 49 32,0 14 46,7 0.246
Hay1r 11 | 57,9 | 104 68,0 16 53,3 ’
Banyo ve cilt bakimi Evet 8 42,1 66 43,1 14 46,7 0.930
Hayir 11 | 57,9 87 56,9 16 53,3 ’
Alt temizligi bosaltim Evet 7 36,8 60 39,2 15 50,0 0.514
Hay1r 12 63,2 93 60,8 15 50,0 ’
Giyinme Evet 12 63,2 93 60,8 19 63,3 0.953
Hayir 7 36,8 60 39,2 11 36,7 ’
Emzirme beslenme Evet 11 57,9 73 47,7 16 53,3 0.635
Hayir 8 42,1 80 52,3 14 46,7 ’
Gaz sorunlar Evet 7 36,8 50 32,7 16 53,3 0.098
Hayir 12 63,2 | 103 67,3 14 46,7 ’
Diizenli saghk Evet 11 | 57,9 81 52,9 17 56,7 0.873
kontrolleri Hayir 8 42,1 72 471 13 43,3 ’
Tarama testleri Evet 9 47,4 85 55,6 16 53,3 0.789
Hayir 10 52,6 68 44,4 14 46,7 ’
Sarihk Evet 3 15,8 36 23,5 6 20,0 0.708
Hayir 16 | 84,2 | 117 76,5 24 80,0 ’
Asilar Evet 13 68,4 94 61,4 15 50,0 0.380
Hayir 6 31,6 59 38,6 15 50,0 ’
Hastanede alinan Oldukgfa 4 211 1 9.2 4 133
taburculuk yeterli
egitiminin anne icin Yeterli 4 21,1 42 27,5 4 13,3

terli olma d i
yeterli olma durumu Biraz 7 368 | 53 346 10 333 0,405

yeterli
veerli 1y L 011 | 4a | 288 | 12 | 400
degil
Hastanede alinan Oldukgfa 3 158 17 111 4 133
taburculuk yeterli
egitiminin bebek icin Yeterli 4 21,1 38 24,8 4 13,3
eterli olma durumu i
y Biraz 7 | 368 | 53 | 346 | 10 | 333 | 98P
yeterli
vewerli o | 063 | 45 | 204 | 12 | 400
degil
Hastanede Hayir 1 5,3 8 5,2 1 3,3
taburculuk egitimi Evet 0,907

18 | 94,7 | 145 94,8 29 96,7

verilmesi istegi
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Tablo 5 (devam). Dogum sonu donem gelir durumu ile hastanede taburculuk egitimi
alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimle ve
taburculuk sonrasi doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Kayinvalide

Kendini taburculuga Hayir 9 47,4 70 45,8 13 43,3
i 0,957

hazir hissetme Evet 10 52.6 83 54.2 17 56.7
durumu
Dogum sonu donem Hayir 0 0,0 3 2,0 1 3,3

de destek olacak 0,716
eY .e es ? olaca Evet 19 100, 150 98.0 29 96.7
Kkisi varhgi 0
Evde size destek Hayir 10 | 52,6 92 60,1 18 60,0 0.819
olacak Kisi, Es Evet 9 47 4 61 39,9 12 40,0 ’
Evde size destek Hayir 16 | 84,2 | 139 | 90,8 28 93,3
olacak kisi, Anne Evet 3 | 158 | 14 9,2 2 6,7 0,553
Evde size destek Hayir 2 | 105 | 25 | 16,3 3 10,0
lacak Kisi, 57
oacat st Evet | 17 | go5 | 128 | 837 | 27 | 900 | O°7°

& Pearson ki-kare testi
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DOGUM SONU DONEM ANNE CALISMA DURUMU iLE HASTANEDE
TABURCULUK EGITIMi ALMA, ANNE VE YENIDOGAN BEBEGIN BAKIMINA
YONELIK VERILEN EGITIMLER VE TABURCULUK SONRASI DONEME
ILISKIN VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 6’da dogum sonu donem anne ¢alisma durumu ile hastanede taburculuk egitimi
alma, anne ve yenidogan bebegin bakimia yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrasi
doneme iliskin verilerin karsilastirilma sonuglart verilmistir. Buna gore; calisan annelerin
calismayan annelere gore hastanede taburculuk egitimi alma yiizdelik oraninin (%67,3) anlaml1
olarak daha fazla bulunmustur (p=0,025). Calismayan annelerin biiyiik ¢cogunlugu hekim, ebe
ve hemsireden taburculuk egitimi almadigini ifade etmistir. Ancak calisan annelerden
hemsireden egitim aldigini ifade edenlerin ytlizdelik orani (%44,2) hekim ve ebeye gore anlamli
olarak daha yiiksektir (p=0,001). Anne bakimina yonelik verilen egitimlerden olan banyo ve
hijyen (p=0,024), beslenme sivi alim1 (p=0,023), egzersizler, aile planlamasi, cinsel iliski
(p=0,004), saglik kurulusuna bagvurmay1 gerektiren durumlar (p=0,021) ile bebek bakimina
yonelik verilen egitimlerden olan gobek bakimi (p=0,006), banyo ve cilt bakim1 (p=0,001), gaz
sorunlar1 (p=0,004), sarilik (p=0,007) konularinda ¢alismayan annelerin galisan annelere gore
gore anlamli olarak daha fazla egitim almadigini ifade ettigi bulunmustur. Calisgmayan annelerin
calisan annelere gore sadece diizenli saglik kontrollerine gitme egitimi konusunda anlaml
olarak daha fazla egitim aldiklar1 belirlenmistir (p=0,016). Calisan annelerin kendini
taburculuga hazir hissetme yiizdelik orani, ¢alismayan annelere gére anlamli olarak daha fazla

bulunmustur (p=0,046).
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Tablo 6. Dogum sonu déonem anne ¢alisma durumu ile hastanede taburculuk egitimi alma,
anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk
sonrasi doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Calisma Durumu (n=202)
Cahismyor Calistyor p
n % n %
Hastanede taburculuk Hayir 78 52,0 17 32,7 0.025 b
egitimi alma durumu Evet 72 48,0 35 67,3 ’
Hekim Hayir 132 88,0 43 82,7 0.464b
Evet 18 12,0 9 17,3 '
Hastanede Ebe Hayir 124 82,7 43 82,7 1.000°
taburculuk Evet 26 17,3 9 17,3 ’
egitimi Hemsire Hayir 122 81,3 29 55,8 0.001b
alinan Kisi Evet 28 18,7 23 442 '
Diger Hayir 149 99,3 52 100,0 1.000°
Evet 1 0,7 0 0,0 '
Perine epizyotomi Evet 15 10,0 11 21,2 0.067"
bakim Hayir 135 90,0 41 78,8 '
Meme bakimi Evet 63 42.0 28 53,8 0.188"
Hayir 87 58,0 24 46,2 '
Banyo ve hijyen Evet 68 45,3 33 63,5 0.0242
Hayir 82 54,7 19 36,5 '
Beslenme s1vi alim Evet 63 42.0 32 61,5 0.023b
Hayir 87 58,0 20 38,5 '
Anne siitii emzirme Evet 72 48,0 25 48,1 1.000b
egitimi Hayir 78 52,0 27 51,9 '
Uyku ve dinlenme Evet 44 29,3 22 42,3 0.122b
Hayir 106 70,7 30 57,7 '
Egzersizler Evet 16 10,7 15 28,8 0.004b
Hayir 134 89,3 37 71,2
Aile planlamasi Evet 20 13,3 17 32,7 0.004b
Hayir 130 86,7 35 67,3 '
Cinsel iliski Evet 16 10,7 15 28,8 0.004b
Hayir 134 89,3 37 71,2
Saghk kurulusuna Evet 16 10,7 13 25,0
bagvurmayi gerektiren Hayir 134 89.3 39 75.0 0,021°
durumlar
Bebek Bakimi
Gobek bakim Evet 44 29,3 27 51,9 0.006"
Hayir 106 70,7 25 48,1 '
Banyo ve cilt bakim Evet 55 36,7 33 63,5 0.001P
Hayir 95 63,3 19 36,5 '
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Tablo 6 (devam). Dogum sonu donem anne ¢alisma durumu ile hastanede taburculuk
egitimi alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen
egitimler ve taburculuk sonrast doneme iliskin verilerin

karsilastirilmasi
Alt temizligi bosaltim Evet 56 37,3 26 50,0 0.150b
Hayir 94 62,7 26 50,0 ’
Giyinme Evet 89 59,3 35 67,3 0.3945
Hayir 61 40,7 17 32,7 '
Emzirme beslenme Evet 70 46,7 30 57,7 0.1712
Hayir 80 53,3 22 42,3 ’
E 4 2
Gaz sorunlar vet 5 30,0 8 53,8 0,004
Hayir 105 70,0 24 46,2
Diizenli saghk Evet 73 48,7 36 69,2 0.016"
kontrolleri Hayir 77 51,3 16 30,8 ’
Tarama testleri Evet 79 52,7 31 59,6 0.481"
Hayir 71 473 21 40,4 '
Evet 26 17,3 19 36,5
Sarihk ve 0,007
Hayir 124 82,7 33 63,5
Asilar Evet 88 58,7 34 65,4 0.491
Hayir 62 41,3 18 34,6
Hastanede a|tl-12§n N Olduk?a 12 8.0 10 19,2
taburculuk egitiminin yeterli
anne icin yeterli olma Yeterli 34 22,7 16 30,8
durumu i a
Biraz |56 | 373 14 26,9 0,052
yeterli
eterli | g 32,0 12 23,1
degil
Hastanede a|lvl-123n N Oldukgfa 15 10,0 9 173
taburculuk egitiminin yeterli
bebek i¢in yeterli olma Yeterli 30 20,0 16 30,8
durumu i a
Biraz | g6 | 373 14 26,9 0.130
yeterli
eterli g 327 13 250
degil
Hastanede taburculuk Hay1r 7 4,7 3 5,8 0.720¢
egitimi verilmesi istegi Evet 143 95,3 49 94,2 '
Kendini taburculuga Hayir 75 50,0 17 32,7 0,046
hazir hissetme durumu Evet 75 50,0 35 67,3 '
Dogum sonu donem Hayir 3 2,0 1 19
.. c
evde flestek olacak Kisi Evet 147 98.0 51 98 1 1,000
varhgi
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Tablo 6 (devam). Dogum sonu donem anne ¢alisma durumu ile hastanede taburculuk
egitimi alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen
egitimler ve taburculuk sonrast doneme iliskin verilerin

karsilastirilmasi
Evde size destek olacak Hayir 91 60,7 29 55,8 0.648b
Kisi, Es Evet 59 39,3 23 44,2 ’
Evde size destek olacak Hayir 140 93,3 43 82,7
kisi, Anne 0,049°
’ Evet 10 6,7 9 17,3
Evde size destek olacak Hayir 19 12,7 11 21,2
kisi, Kayimnvalid 0,209°
1, Kayimvalide Evet 131 87,3 41 78,8

a Pearson ki-kare testi, P Yates diizeltmeli ki-kare testi, ¢ Fisher kesin ki-kare testi

DOGUM SONU DONEM YASANILAN YER iLE HASTANEDE
TABURCULUK EGITiMi ALMA, ANNE VE YENIDOGAN BEBEGIN BAKIMINA
YONELiIK VERILEN EGITIMLER VE TABURCULUK SONRASI DONEME
ILISKIN VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 7°de dogum sonu donem yasanilan yer ile hastanede taburculuk egitimi alma,
anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonrast doneme
iliskin verilerin karsilastirilma sonuglari verilmistir. Buna gore; kdyde yasayan annelerin ilde
yagsayan annelere gore anlamli olarak daha az hekimden taburculuk egitimi aldiklar
bulunmustur (p=0,017). Kdyde yasayan annelerin egzersizler (p=0,036), saglik kurulusuna
bagvurmay1 gerektiren durumlar (p= 0,044) konularinda ilde yasayan annelere gore anlamli
olarak daha az egitim aldiklar1 bulunmustur. ilde yasayan annelere gore kdyde yasayan annelere

evde destek olacak kisinin kaymnvalide oldugu anlamli olarak bulunmustur(p<0,001).
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Tablo 7. Dogum sonu donem anne yasanilan yer ile hastanede taburculuk egitimi alma,
anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk

sonrasi doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Yasanilan Yer (n=202)

Il Koy p
n % n %
Hastanede taburculuk Hayir 24 35,3 71 53,0 0.0172
egitimi alma durumu Evet 44 64,7 63 47,0 ’
Hekim Hayir 53 77,9 122 91,0
Ev}(;t 15 22,1 12 9,0 0018
Hastanede Ebe Hayir 58 85,3 109 81,3 0.614°
taburculuk Evet 10 14,7 25 18,7 ’
egitimi Hemsire Hayir 48 70,6 103 76,9 0.424b
alinan Kisi Evet 20 29,4 31 23,1 ’
Diger Hayir 68 100,0 133 99,3 1000°
Evet 0 0,0 1 0,7
Perine epizyotomi Evet 9 13,2 17 12,7 1.000b
bakim Hayir 59 86,8 117 87,3 ’
Meme bakim Evet 35 51,5 56 41,8 0.1912
Hayir 33 48,5 78 58,2 ’
Banyo ve hijyen Evet 38 55,9 63 47,0 0.2342
Hayir 30 44,1 71 53,0 ’
Beslenme s1vi alim Evet 36 52,9 59 440 0.2302
Hayir 32 47,1 75 56,0 ’
Anne siiti emzirme Evet 36 52,9 61 455 0.3192
egitimi Hayir 32 47,1 73 545 ’
Uyku ve dinlenme Evet 26 38,2 40 29,9 0.297b
Hayir 42 61,8 94 70,1 ’
Egzersizler Evet 16 23,5 15 11,2 0.036"
Hay1r 52 76,5 119 88,8
Aile planlamasi Evet 18 26,5 19 14,2 0.052b
Hay1r 50 73,5 115 85,8 ’
Cinsel iliski Evet 13 19,1 18 13,4 0.304
Hayir 55 80,9 116 86,6
Saghk kurulusuna Evet 15 22,1 14 10,4
bagvurmayi gerektiren Hayir 53 779 120 89.6 0,044°
durumlar
Gobek bakimi Evet 30 44,1 41 30,6 0.081 b
Hayir 38 55,9 93 69,4 ’
Banyo ve cilt bakimi Evet 36 52,9 52 38,8 0.0562
Hayir 32 471 82 61,2 ’
Alt temizligi bosaltim Evet 32 471 50 37,3 0,1832
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Tablo 7 (devam). Dogum sonu donem anne yasanilan yer ile hastanede taburculuk egitimi
alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve

taburculuk sonrasi1 doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Hayir 36 52,9 84 62,7
Giyinme Evet 47 69,1 77 57,5 0,108
Hayir 21 30,9 57 425
Emzirme beslenme Evet 38 55,9 62 46,3 0.1974
Hayir 30 44,1 72 53,7 ’
Gaz sorunlari Evet 32 471 41 30,6 0,032°
Hayir 36 52,9 93 69,4
Diizenli saghk Evet 42 61,8 67 50,0 01132
kontrolleri Hayir 26 38,2 67 50,0 ’
Tarama testleri Evet 38 55,9 72 53,7 0.7722
Hayir 30 44,1 62 46,3 ’
Sarihik Evet 20 29,4 25 18,7 0.1195
Hayir 48 70,6 109 81,3
Asilar Evet 43 63,2 79 59,0 05574
Hayir 25 36,8 55 410
Hastanede a|1l-12}n N Oldukga g 118 14 104
taburculuk egitiminin yeterli
anne i¢in yeterli olma Yeterli 15 22,1 35 26,1
durumu i a
Biraz 1 g | 412 42 313 0495
yeterli
veeri |21 50 43 32,1
degil
Hastanede ahvr-nz}n N Oldukga 9 132 15 112
taburculuk egitiminin yeterli
bebek i¢in yeterli olma Yeterli 14 20,6 32 23,9
durumu i a
Biraz 1 g | 412 42 313 0.438
yeterli
veerli 2 1 50 45 33,6
degil
Hastanede taburculuk Hayir 3 4,4 7 5,2 1.000¢
egitimi verilmesi istegi Evet 65 95,6 127 94,8 ’
Kendini taburculuga Hayir 27 39,7 65 48,5 0.2352
hazir hissetme durumu Evet 41 60,3 69 51,5 ’
Dogum sonu donem Hayir 1 15 3 2,2
o o C
evde flestek olacak Kisi Evet 67 98,5 131 9738 1,000
varhgi
Evde size destek olacak Hay1r 39 57,4 81 60,4 0.6722
kisi, Es Evet 29 42,6 53 39,6 ’
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Tablo 7 (devam). Dogum sonu donem anne yasanilan yer ile hastanede taburculuk egitimi
alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve
taburculuk sonrasi1 doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Evde size destek olacak Hayir 60 88,2 123 91,8
kisi, Anne 0,573"
’ Evet 8 11,8 11 8,2
Evde size destek olacak Hayir 19 27,9 11 8,2
kisi, Kaymvalide <0,001°
§1, Kay Evet 49 72,1 123 91,8

a Pearson ki-kare testi, P Yates diizeltmeli ki-kare testi, ¢ Fisher kesin ki-kare testi

DOGUM SONU DONEM ANNE ETNiK GRUBU iLE HASTANEDE
TABURCULUK EGITiMi ALMA, ANNE VE YENIDOGAN BEBEGIN BAKIMINA
YONELIK VERILEN EGITIMLER VE TABURCULUK SONRASI DONEME
ILISKIN VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 8’de dogum sonu dénem anne etnik grubu ile hastanede taburculuk egitimi alma,
anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk sonras1 doneme
iliskin verilerin karsilastirilma sonuglar1 verilmistir. Buna gére; Makedon etnik grup annelerin
Arnavut ve diger (Tiirk, Bognak, Roman) etnik grubu annelere gore anlamli olarak ebeden daha
az egitim aldiklar1 bulunmustur (p=0,013). Arnavut etnik grup annelerin perine epizyotomi
bakimi (p=0,011), gébek bakimi (p=0.010), banyo ve cilt bakimi, gaz sorunlar1 (p=0.001), alt
temizligi bosaltim (p=0.005), giyinme (p=0.025), gaz sorunlar1 (p=0.001), diizenli saglk
kontrolleri (p=0.042), sarilik (p<0.001), asilar (p=0.047) konularinda Makedon ve diger (Tiirk,
Bosnak, Roman) etnik grubu annelere gore anlamli olarak daha az egitim aldiklart bulunmustur.
Makedon annelerin, banyo ve hijyen (p=0,013), beslenme sivi alimi1 (p=0.018), uyku ve
dinlenme, aile planlamasi (p=0.009) konularinda Arnavut ve diger (Tirk, Bosnak,
Roman) etnik grubu annelere gore anlamli olarak daha fazla egitim aldiklart bulunmustur.
Diger (Tiirk, Bosnak, Roman) etnik grup annelerin tamami dogum sonu cinsel iligski konusunda
egitim almadigini sdylemistir (p<0.001). Arnavut etnik grup annelerden kendini taburculuga
hazir hissetmeyenlerin yiizdelik oran1 (p=0.010) ile evde anne destegi almama yiizdelik orani

(p=0.002) anlaml1 olarak daha fazladur.
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Tablo 8. Dogum sonu donem anne etnik grubu ile hastanede taburculuk egitimi alma,
anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve taburculuk
sonrasi doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Etnik Grup (n=202)
Diger
(Tiirk, .
Bosnak, P
Roman) Makedon Arnavut
n % n % n %
Hastanede taburculuk Hayir 1 20,0 8 38,1 86 48,9 0.305
egitimi alma durumu Evet 4 80,0 13 61,9 90 51,1 ’
Hekim Hayir 4 80,0 15 71,4 156 | 88,6 0.082
Evet 1 20,0 6 28,6 20 11,4 ’
Hastanede | Ebe Hayir 2 40,0 20 95,2 145 | 82,4 0.013
taburculuk Evet 3 60,0 1 4,8 31 17,6 ’
egitimi Hemsire Hayir 4 80,0 13 61,9 134 76,1 0.352
alnan Kkisi Evet 1 20,0 8 38,1 42 23,9 ’
Diger Hayir 5 100,0 21 100,0 | 175 | 99,4 0.928
Evet 0 0,0 0 0,0 1 0,6 ’
Anne Bakimi
Perine epizyotomi Evet 2 40,0 6 28,6 18 10,2 0.011
bakimi Hayir 3 60,0 15 71,4 158 | 89,8 ’
Meme bakim Evet 4 80,0 13 61,9 74 | 42,0 0.063
Hayir 1 20,0 8 38,1 102 | 58,0 ’
Banyo ve hijyen Evet 4 80,0 16 76,2 81 46,0 0.013
Hayir 1 20,0 5 23,8 95 54,0 ’
Beslenme sivi alimi Evet 2 40,0 16 76,2 77 43,8 0.018
Hayir 3 60,0 5 23,8 99 56,3 ’
Anne siitii emzirme Evet 3 60,0 14 66,7 80 455 0.159
egitimi Hayir 2 40,0 7 33,3 96 54,5 ’
Uyku ve dinlenme Evet 2 40,0 13 61,9 51 29,0 0.009
Hayir 3 60,0 8 38,1 125 | 71,0 ’
Egzersizler Evet 1 20,0 6 28,6 24 13,6 0.191
Hayir 4 80,0 15 71,4 152 | 86,4 ’
Aile planlamasi Evet 1 20,0 9 42,9 27 15,3 0.009
Hayir 4 80,0 12 57,1 149 | 84,7 ’
Cinsel iliski Evet 0 0,0 10 47.6 21 11,9 <0.001
Hayir 5 100,0 11 52,4 155 | 88,1 '
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Tablo 8 (devam). Dogum sonu donem anne etnik grubu ile hastanede taburculuk egitimi
alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve

taburculuk sonrasi doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Saghk kurulusuna Evet 1 20,0 4 19,0 24 13,6
basvurmayl Hayir | 4 | 800 | 17 | 810 | 152 | sea | /%8
gerektiren durumlar
Bebek Bakinm
Gobek bakimi Evet 3 60,0 13 61,9 55 31,3 0.010
Hayir 2 40,0 8 38,1 121 | 68,8 ’
Banyo ve cilt bakimi Evet 4 80,0 16 76,2 68 38,6 0.001
Hayir 1 20,0 5 23,8 108 61,4 ’
Alt temizligi bosaltim Evet 4 80,0 14 66,7 64 36,4 0.005
Hayir 1 20,0 7 33,3 112 | 63,6 ’
Giyinme Evet 5 100,0 17 81,0 102 | 58,0 0.025
Hayir 0 0,0 4 19,0 74 42,0 ’
Emzirme beslenme Evet 3 60,0 15 71,4 82 46,6 0.088
Hayir 2 40,0 6 28,6 94 53,4 ’
Gaz sorunlar Evet 4 80,0 14 66,7 55 31,3 0.001
Hayir 1 20,0 7 33,3 121 68,8 ’
Diizenli saghk Evet 4 80,0 16 76,2 89 50,6 0.042
kontrolleri Hayir 1 20,0 5 23,8 87 | 494 ’
Tarama testleri Evet 4 80,0 14 66,7 92 52,3 0.233
Hayir 1 20,0 7 33,3 84 47,7 ’
Sarihk Evet 2 40,0 13 61,9 30 17,0 <0.001
Hayir 3 60,0 8 38,1 146 | 83,0 ’
Asilar Evet 5 100,0 16 76,2 101 57,4 0.047
Hayir 0 0,0 5 23,8 75 42,6 ’
Hastanede a|lvl.lifn N Oldukg_a 0 0.0 5 28,6 16 9.1
taburculuk egitiminin yeterli
anne icin yeterli olma Yeterli 3 60,0 4 19,0 43 24,4
durumu B|raz_ ) 40,0 7 333 61 34,7 0,052
yeterli
veterli o 1 00 | 4 | 190 | 56 | 318
degil
Hastanede a|lvl.lifn N Oldukg_a 0 0.0 5 23.8 19 10,8
taburculuk egitiminin yeterli
bebek i¢in yeterli Yeterli 3 60,0 5 23,8 38 21,6
olma durumu B|raz_ ) 40,0 - 333 61 34.7 0,160
yeterli
veerli |5 1 00 | 4 | 190 | s8 | 330
degil
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Tablo 8 (devam). Dogum sonu donem anne etnik grubu ile hastanede taburculuk egitimi
alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler ve
taburculuk sonrasi doneme iliskin verilerin karsilastirilmasi

Hastanede taburculuk Hayir 1 20,0 0 0,0 9 51 0173

egitimi verilmesi istegi Evet 4 80,0 21 100,0 167 94,9 ’

Kendini taburculuga Hayir 0 0,0 5 23,8 87 494

hazir hissetme Evet | 5 | 1000 | 16 | 762 | 89 | s06 | 00

durumu

Dogum sonu donem Hayir 0 0,0 0 0,0 4 2,3

evde destek olacak Evet | 5 | 1000 | 21 | 1000 | 172 | 977 | 7%

Kkisi varhgi

Evde size destek Hayir 3 60,0 12 57,1 105 | 59,7 0.975

olacak Kisi, Es Evet 2 40,0 9 429 71 | 40,3 ’

Evde size destek olacak Hayir 3 60,0 16 76,2 164 | 93,2 0.002

kisi, Anne Evet 2 | 400 5 23,8 12 6,8 ’

Evde size destek olacak Hayir 0 0,0 4 19,0 26 14,8

kisi, Kayinvalide 0,558
) hay Evet 5 100,0 17 81,0 150 | 85,2

aPearson ki-kare testi

DOGUM SONU DONEM ANNENIN TABURCULUGA HAZIROLUSLUK iCiN
HASTANEDE ALDIGI KENDi BAKIMINA YONELIK VERILEN EGiTIMLER iLE
VERILEN TABURCULUK EGIiTiMiNi YETERLi BULMA DURUMUNA iLiSKiN
VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 9’da dogum sonu dénem annenin taburculuga hazirolusluk i¢in hastanede aldig1
kendi bakimima yonelik verilen egitimler ile verilen taburculuk egitimini yeterli bulma
durumuna iligkin verilerin verilerin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; yeni dogum yapan
annelerin hastanede aldig1 taburculuk egitiminin kendisi i¢in yeterlilik durumuna baktigimizda;
perine epizyotomi bakimi (%96,7) (p=0.002), meme bakimi (%93.3), banyo ve hijyen (%90),
beslenme s1vi alimi (%91.7), anne siitii emzirme egitimi (%85.0), uyku ve dinlenme (%95.0),
egzersizler (%100), aile planlamasi (%98.3), cinsel iliski (%98.3), saglik kurulusuna
basvurmayi gerektiren durumlar (%100) konularinda verilen egitimlerin “yeterli degil” seklinde

cevaplandirildigi bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 9. Dogum sonu donem annenin taburculuga hazirolusluk icin hastanede aldig1 kendi bakimina yonelik verilen egitimler ile verilen
taburculuk egitimini yeterli bulma durumuna iliskin verilerin verilerin karsilastirilmasi

Hastanede aldiginiz taburculuk egitimi kendiniz icin yeterli mi?
Oldukca yeterli Yeterli Biraz yeterli Yeterli degil pa
n % n % n % n %
Perine eoizvotomi bak Evet 7 31,8 10 | 200 | 7 | 100 | 2 3,3 0,002
erine epizyotomi bakim Hayir | 15 68,2 40 | 80,0 | 63 | 900 | 58 96,7 ’
Meme bak Evet 16 72,7 29 | 580 | 42 | 600 | 4 6,7 0001
eme barimi Hayir 6 27,3 21 | 420 | 28 | 400 | 56 93,3 !
Evet 17 77,3 34 | 680 | 44 | 629 | 6 10,0
B hij : : : : <0,001
anyo ve hijyen Hayir | 5 227 16 | 320 | 26 | 37,1 | 54 | 90,0 0.00
Bedl | Evet 19 86,4 32 | 640 | 39 | 557 | 5 8,3 0001
esienme stvi afimi Hayir 3 13,6 18 | 360 | 31 | 443 | 55 91,7 !
e siiti emptrme esifim Evet 15 68,2 31 | 620 | 42 | 600 | 9 15,0 0,001
¢sute s Hayir 7 31,8 19 | 380 | 28 | 400 | 51 85,0 !
. Evet 14 63,6 20 | 400 | 29 | 414 | 3 5,0
<
Uyku ve dinlenme Hayir 8 364 | 30 | 600 | 41 | 586 | 57 | 950 0,001
Evet 8 36,4 12 | 240 | 11 | 157 | 0 0,0
E - I ) U 1 U < 1
gzersizier Hayr | 14 636 | 38 | 760 | 59 | 843 | 60 | 100,0 0.00
\ile olan] Evet 10 45,5 12 | 240 | 14 | 200 | 1 1,7 0001
fle praniamast Hayr | 12 54,5 38 | 760 | 56 | 80,0 | 59 98,3 ’
o Evet 8 36,4 10 | 200 | 12 | 171 | 1 1,7
Cinsel iliski Hayir | 14 63,6 40 | 800 | 58 | 829 | 59 98,3 <0,001
Saghk kurulusuna basvurmayi Evet / 318 13 26,0 9 12,9 0 0.0
: Hayir <0,001
gerektiren durumlar 15 68,2 37 74,0 61 87,1 60 100,0

a Pearson ki-kare testi
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DOGUM SONU DONEM ANNENIN TABURCULUGA HAZIROLUSLUK iCiN
HASTANEDE ALDIGI YENIDOGAN BAKIMINA YONELIK VERILEN
EGITIMLER iLE VERILEN TABURCULUK EGITiMiNi YETERLi BULMA
DURUMUNA ILISKiN VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 10°da dogum sonu donem annenin taburculuga hazirolusluk i¢in hastanede aldig
yenidogan bakimina yonelik verilen egitimler ile verilen taburculuk egitimini yeterli bulma
durumuna iligkin verilerin verilerin karsilastirilmasi verilmistir. Buna goére yeni dogum yapan
annelerin hastanede aldig1 taburculuk egitiminin yenidogan bebeginin bakimi i¢in yeterlilik
durumuna baktigimizda; giyinme egitiminin (%78.6) (p<0,001) biraz yeterli, gébek bakimi1
(%98.4), banyo ve cilt bakim1 (%95.2), alt temizligi-bosaltim ve tarama testleri (%91.9),
emzirme-beslenme ve gaz sorunlari (%93.5), diizenli saglik kontrolleri (%90.3), sarilik
(%100), asilar (%88.7) konularinda verilen egitimlerin “yeterli degil” seklinde
cevaplandirildigi bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 10. Dogum sonu déonem annenin taburculuga hazirolusluk icin hastanede aldig1 yenidogan bakimina yonelik verilen egitimler ile
verilen taburculuk egitimini yeterli bulma durumuna iliskin verilerin verilerin karsilastirilmasi

Hastanede aldiginiz taburculuk egitimi bebeginiz icin yeterli mi?
1duk . . .

Oldu ¢4 Yeterli Biraz yeterli Yeterli degil pa
yeterli

n % n % n % n %

Gibek bak Evet | 18 | 750 | 22 | 478 | 30 | 42,9 1 1,6 0001
opei bakim Hayr | 6 | 250 | 24 | 522 | 40 | 571 61 98,4 ’
. bk Evet | 20 | 833 | 28 | 609 | 37 | 529 3 4,8 0,001
anyo ve et ba Hayr | 4 | 167 | 18 | 391 | 33 | 471 59 95,2 !
It temistia bosalt Evet | 18 | 750 | 24 | 522 | 35 | 50,0 5 8,1 0001
cIizlig! hosatim Hayr | 6 | 250 | 22 | 478 | 35 | 50,0 57 91,9 ’

N Evet | 22 | 917 | 35 | 761 | 55 | 786 12 19,4
<0,001
Glyinme Hayir | 2 | 83 | 11 | 239 | 15 | 214 | 50 80,6 0.00
_ Evet | 21 | 875 | 30 | 652 | 45 | 643 4 6,5
<
Emzirme beslenme Hayir | 3 | 125 | 16 | 348 | 25 | 357 | 58 93,5 0,001
Evet | 14 | 583 | 21 | 457 | 34 | 486 4 6,5
Gaz sorunlari Hayr | 10 | 417 | 25 | 543 | 36 | 514 58 93,5 <0,001
Ditsenti sashk Kontroller Evet | 21 | 875 | 36 | 783 | 46 | 657 6 9,7 0001
HECIL Sagii KOnIroTert 1 Hayir | 3 | 125 | 10 | 21,7 | 24 | 343 56 90,3 ’
Evet | 17 | 708 | 38 | 826 | 50 | 714 5 8,1
T I - U U U ) < 1
arama testlerl Hayir | 7 | 292 | 8 | 174 | 20 | 286 | 57 91,9 0.00
Samhi Evet | 15 | 625 | 11 | 239 | 19 | 271 0 0,0 0001
” Hayir | 9 | 375 | 35 | 761 | 51 | 729 62 100,0 !
lar Evet | 20 | 833 | 42 | 913 | 53 | 757 7 11,3 0001
3 Hayr | 4 | 167 | 4 | 87 | 17 | 243 55 88,7 ’
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TARTISMA

Kuzey Makedonya’da yapilan ¢alismalarda perinatal 6liimlerin analizlerinde; dogum ve
yenidogan bakimi egitimlerinde verilen bakimin kalitesinin yetersiz oldugu bildirilmistir. 1990
yillarin sonunda Sidney’de saglik ¢alisanlarina verilen postpartum taburculuk egitimi ile anne
ve yenidogan mortalite ve morbidite oranlari azalmig, daha donanimli bir hastane bakimi
sunulmaya baglanmistir (19). Kuzey Makedonya’da sadece %54 oranla postpartum bakim
verildigi saptanmistir. Devlet hastaneleri dogum servislerinde verilen kalitesi yetersiz bakim,
annelerin saglik durumlarimi olumsuz etkilemektedir (77). Bakim kalitesinin yetersizligi
acisindan, sikayet ve oneriler i¢in bagvurulacak herhangi bir kurum ve gorevlide yoktur. Saglik
sistemindeki kotli kosullar nedeniyle, kadinlarin sikayetleri karsilanamamaktadir (78). Kuzey
Makedonya’da, tiim dogumlarin %99,5'1 hastanelerde gerceklesmekte ve postpartum bakim
serviste baslamaktadir (11,12). Hastane taburculugunda; rutin kontroller, egitim konulari,
enfeksiyon kontrolii ve tedavi amagh gereken tedavi uygulanip, anne ve bebekler taburcu
edilmektedir (51).

Arastirma, Kuzey Makedonya Tetova Devlet ve Klinik Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisinde yatan, yeni dogum yapan annelerin taburculuga hazir olusluklari belirlemek
amaci ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya Katilimer yeni dogum yapmis 202 annenin biiyiik
cogunlugu (%87,1) Arnavut etnik gruptandir (Tablo 1). Bunun nedeni Kuzey Makedonya’da,
Makedonlardan sonra niifusun ¢ogunlugunu Arnavutlarin olusturmasidir. Yapilan ¢caligmalarda
Kuzey Makedonya’daki Arnavut halk niifusunun 1953 yilindan itibaren hizli bir sekilde artmis
oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni Arnavutlarin, Kuzey Makedonya’da diger etnik gruplara
gore daha yiiksek dogum oranina sahip olmalar1 ve yakin iilkelerde yasayan Arnavutlar’in
Kuzey Makedonya’ya go¢ etmelerine baglanmistir. Arastirmanin Yiritildigi Kuzey
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Makedonya’da Tetova ili niifusunun %85’ini Arnavutlar olusturmaktadirlar. Kuzey
Makedonya’da Arnavutlardan sonra diger biiyiik etnik grup Tirklerdir ve yaygin bir sekilde
yagsamaktadirlar. Dogum oranlar1 1950 yillarina kadar Tiirklerde de yiiksek olmasina ragmen,
Tirkiye’ye goc¢ etmeleri ile bu oran azalmaya baslamistir (79). Bu ¢alisma, Kuzey
Makedonya’nin batisinda, ¢ogunluk olarak Arnavut halkinin yasadigi bolgede olan Tetova

ilinde yiritiilmiis oldugundan, katilimci annelerin ¢ogunlugu Arnavut etnik gruptandir.

Calismaya katilimci, Kuzey Makedonya’da yeni dogum yapan annelerin yenidogan
bebeklerini dogum sonu ilk emzirme zamani sorgulanmistir. Anneler ilk emzirmenin ortalama
olarak 22,0+20,6 saat sonra basladigini belirtmistir. Kuzey Makedonya’da dogum sonu serviste
yatan annelerde emzirme genel olarak ge¢ bir donemde basladigi i¢cin bu oran saat olarak
verilmistir. (Tablo 2). UNICEF tarafindan 2015 yilinda diizenlenen raporda; diinyada dogum
sonrasi emzirmenin %44 oraninda ilk bir saat iginde baslatildigi, bu oranin Afrika’da %47,
Asya’da %42, Latin Amerika’da %49 ve daha az gelismis olan iilkelerde %53 oraninda oldugu
bildirilmigtir (80). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018’e¢ gore dogumdan
sonraki ilk bir saat iginde emzirme oraninin %71 oldugu ve dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde
emzirilme oraninin %86 oldugu belirlenmistir. TNSA 2018’de Suriyeli ¢ocuklarin %73 linlin
dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde, %86’sinin dogumdan sonraki 24 saat i¢inde emzirildigi
belirtilmistir (81). Ulusal Saglik Servisi’nin 2010 yilinda yaptig1 arastirmada; ilk saatlerde
emzirme oranlar1 Ingiltere'de %83, Iskogya'da %74, Galler'de %71 ve Kuzey Irlanda'da %64
olarak bulunmustur (82). Baska bir ¢alismada dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde emzirme
oranlari; Moldova Cumhuriyeti’nde %61, Ukrayna’da %65,7, Liksemburg’da %66,5,
Avusturya’da %78,1 ve Birlesik Krallik’ta %81 olarak bildirilmistir. (83). Misir'da sezaryen
oranlarin artmast ve egitimli personel eksikligi nedeni ile erken emzirme oranini 2005'te
%40'tan 2014'te %27'ye disirdiigii belirlenmistir (84). Petru ve Tisa (85) g¢alismasinda,
Avrupa'daki Roman annelerin %12’sinin dogum sonu bir saat i¢cinde emzirmeye bagladigt,
dogum sonu bir saat i¢cinde emzirmeye baglayan en ge¢ grup oldugu bulunmustur. Dogumdan
sonraki ilk saat i¢inde emzirmenin gecikme nedenleri arasinda; dogum sonu annelerdeki enerji
eksikligi, yenidoganin rutin bakimi ve anestezinin etkisinin oldugu belirtilmistir.
Yenidoganlarin %60,2'si ilk olarak bebek mamasi ile sadece %38,7'si kolostrumla beslenmistir.
Ozel hastanede dogum yapan annelerin, devlet hastanesinde dogum yapan annelere gore erken
emzirme orani daha yiiksektir. Emzirme oraninin vajinal dogum yapan annelerde, sezaryen
olanlardan daha yiiksek; dogum oncesi emzirme danismanligr alan annelerde danismanlik

almayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Daglas ve Petoussi (86) Yunanistan-
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Atina’da annelerin %40,5'inin bebeginin ilk hangi besin ile beslendigi hakkinda bilgisinin
olmadigini, annelerin %63,6'sinin emzirmek istemelerine ragmen bilgileri disinda bebeklerine
formiil siit verildigini ifade ettigini belirlemislerdir. Yunanistan’da dogum sonrasi hastanede
annelerin ¢ocuklarini emzirmek igin destegin diisiik oldugu bulunmustur. Aydin ve ark. (83)
dogum sonrasi ilk bir saat iginde emzirme orani Balkan iilkelerinden Karadag’da %25,2,
Sirbistan'da %7,6, Bosna-Hersek'te %42,3, Arnavutluk’ta %42,9, Bulgaristan’da %4,6, Kuzey
Makedonya’da ise %21 oldugu bildirilmistir. Ivanichka ve Daniela (87) Bulgaristan’da
dogumdan sonra annelerin bebeklerini kisa bir siire gordiikten sonra, ayr1 odalara alinarak en
az iki saatlik bebeklerine yapilan rutin fizik muayene, 6l¢iim, kundaklama nedeniyle ayri
kaldiklarin1 belirlemistir. Aymi sekilde Karadag'da dogum sonrasi uygulamalarin iki saatlik bir
gozlem igerdigini ve emzirmenin genelde 2. saatte basladigi bulunmustur (84). Dogum sonu ilk
emzirme zamani oranlar1 iizerine Tiirkiye’de yapilan calismalarda incelenmistir. ilktag ve
Dinger (88) calismasinda, dogum sonu annelerin %70,1’inin anne siitiine ilk bir saat i¢inde
basladigini; Incel ve ark. (89) vajinal dogum yapan annelerin %79,6’smin, sezaryen ile dogum
yapan annelerin ise %4,4’tiniin bebeklerini dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirdiklerini
saptamiglardir. Kuzey Makedonya’da dogum sonu ilk emzirmenin baglama zamani Tiirkiye
zamanlamasina gore oldukg¢a uzundur. Zisovska (19) ¢alismasinda Kuzey Makedonya’da, oda
eksikligi, genel bir anne-bebek rutin bakimi gibi sebeplerden dolay1r emzirme zamaninin
geciktigini belirtmistir. Tiirkiye’de dogum sonrasi emzirme genel olarak dogumdan sonra
hemen baslamakta ve desteklenmektedir. Ayrica Balkan tilkelerinde ilk emzirme siiresi, Avrupa
tilkelerine gore daha uzundur. Kuzey Makedonya’da hemsirelerin 6zellikle dogum sonu
donemde emzirme konusunda annelere verecekleri profesyonel egitim-danismanlik hizmeti
anne ve bebekler i¢in ¢ok etkilidir. Dogum sonras1 dénemde rutin bakim uygulamalar1 i¢in
bebek ve anneleri ayirmak yaygin bir uygulamadir. AAP postpartum donemde ten tene temas
esnasinda anne ve bebegin rutin bakim islemlerinin yapilabilecegi yada ikisininde saglik

durumu iyi oldugu siirece bakimin, ten temasi sonrasina ertelenebilecegi belirtilmistir (65).

Caligmada Kuzey Makedonya’da ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyinde olan annelerin lise
ve tizeri annelere gore, taburculuk dncesi anne bakimina yonelik verilen egitimlerden, dogum
sonu egzersizler ve aile planlamasi konularinda anlamli olarak daha az egitim aldiklar
bulunmustur (Tablo 3). Miladinov (21) ¢alismasinda, Kuzey Makedonya niifusunun %35’inin
ilkogretimi, %36’smin ortadgretimi, %11'inin yiiksek egitim seviyesini tamamladigini
belirtmistir. Dragovi¢ (90) egitimin ¢ocuk sayisi ile iligkisini arastirdigi Kuzey Makedonya
merkezli ¢alismasinda, egitim diizeyi arttik¢a sahip olunan gocuk sayisinin azaldigini ve diistik
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egitim dilizeyine sahip olan annelerin aile planlamasi bilgi durumlarinin yiiksek egitime sahip
olan annelerden daha diisiik oldugunu bulmustur. Rasch ve ark. (91) Danimarka’da yaptiklar
calismada, orgiin egitim almamis annelerin aile planlamasi bilgisinin daha az oranda oldugu
saptamistir. Golbasi ve ark. (92) calismasinda, Tiirk kadinlarin %64,4’tiniin dogum sonu
hastanede kaldiklar1 siire i¢inde postpartum aile planlamasina yonelik herhangi bir bilgi
almadigini belirlemislerdir. Tiirkiye’de anne egitim durumu ile aile planlamasi bilgi durumunun
degerlendirildigi calismalarda; Kitapgioglu ve Yanikkerem (93) ilkdgretim mezunu annelerin
%25,0’mn1in ve okur-yazar olmayan annelerin %51,3’{inlin, Cakmak ve Ertem (94) lise ve tizeri
egitimi olan kadinlarin %12,5’inin, okuryazar olmayan kadinlarin %52,4 {iniin aile planlamas1
bilgilerinin olmadigi bildirmislerdir. Okuryazar olmayan kadinlar’in aile planlamasi
yontemlerini 7,7 kat daha az kullanildigr saptanmistir. TNSA 2008'de kadimnlarin egitim
diizeyleri yiikseldikge aile planlamasi yontemi bilgi ve kullanim durumlarinin da yiikseldigi
belirtilmektedir (95). Sutcuoglu ve ark. (96) diisiik egitim diizeyinin annelerin bilgi diizeyinin
yetersiz olma olasiligint 2,1 kat artirdigini saptamistir. Goziikara ve ark. (97) ¢aligmasinda,
kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge aile planlamasi bilgisi puan ortalamalarinin yiikseldigini
bulmustur. Sahingeri (98) calismasinda, anneye ait postpartum egzersizler bilgi durumu
sorgulanmis ancak annelerin tamami bu konuda bilgi almadigini belirtmistir. Dag ve ark. (35)
yaptiklart ¢aligmada annelerin %35,5’1 aile planlamasi, %11,8’i egzersizler hakkinda
bilgilendirilmis, en az bilgi verilen konu ise %87,3 oranla postpartum egzersizler olarak
belirtilmistir. Giirciioglu ve Vural (99) annelerin postpartum egzersiz %99 ve aile planlamasi
%92,5 bilgi durumlarinin ¢ok az oldugunu saptamistir. Giileg (28) ¢alismasinda annelerin
postpartum egzersizler hakkinda bilgilerinin %99,1 olmadigini belirlemistir. Yavuz (100)
caligmasinda annelerin sadece %14,3’{iniin postpartum egzersiz, %34,3’liniin aile planlamasi
egitimi aldiklar1 bulunmustur. Panagopoulou ve ark. (101) Yunanistan’da yaptig1 ¢alismada
annelerin %59’unun aile planlamasi egitimi aldiklarin1 belirtmistir. Kuzey Makedonya’da
annelerin postpartum egzersiz bilgi durumlarinin incelendigi herhangi bir literatiire
ulagilamamustir. Kuzey Makedonya’da annelerin, anne bakimina yonelik bilgi durumlar
Tiirkiye sonuglari ile benzerdir. Anne egitim durumu arttik¢a, postpartum bakima yonelik bilgi
durumlart da arttigi goriilmektedir. Kuzey Makedonya'da iireme sagligi hizmetlerinin
erigilebilirligi stnirlidir. Kuzey Makedonya’da dogum sonu déonem annelerin aile planlamasi ve
egzersizler hakkinda hizmet alimini arttirmak i¢in hemsireler tarafindan egitim ve danigsmanlik

hizmetlerinin planlanmasi ve etkin sekilde uygulanmasi gerekliligi agikardir.
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Calismada Kuzey Makedonya’da yeni dogum yapan annelerin biliyiik ¢ogunlugunu
olusturan geliri giderden fazla olan grubun, taburculuk Oncesi perine-epizyotomi bakimi
konusunda anlamli olarak daha fazla egitim aldigi bulunmustur (Tablo 5). TNSA 2013 raporuna
gore Tiirkiye’de kadinlarin %74 {inlin postpartum ilk dort saat i¢inde ilk epizyotomi bakimi
aldiklari, fakat bunun yetersiz oldugu bildirilmistir (102). Kaynak’in (103) annelerin gelir
durumlarina gore yenidogan bebek bakimi bilgi diizeylerini karsilastirdigi calismasinda
annelerin gelir diizeyi arttik¢a bilgi diizeyininde arttig1 gozlenmistir. Durmaz ve Bugdayci (104)
yaptiklari calismada, aylik gelirin diisiik olmasinin epizyotomi yara iyilesme siirecini geciktiren
etmenler arasinda oldugu belirtilmistir. Yildiz ve Kiigiiksahin (105) dogum sonu annelerin
%31’inin, Dag ve ark. (35) %40’mnin, Aydin (106) annelerin sadece %54,2’sinin perine ve
epizyotomi bakimi hakkinda egitim aldiklarini belirlemislerdir. Kartal ve ark. (107) annelerin
%25’inin epizyotomi bakimi, %14,3’liniin perine hijyeni hakkinda egitim almis olduklarini
bulmustur. Yildiz ve Kii¢iikksahin (105) ¢aligmasinda annelerin %31’inin epizyotomi bakimi
hakkinda bilgiye sahip oluiklarini belirlemistir. Pinar ve ark. (32) calismasinda annelerin
%?20’sinin perine bakimi ve %30’unun hijyen egitimi aldiklarin1 ve bu oranlarin yetersiz
oldugunu belirtmistir. Sahingeri (98) calismasinda annelerin sadece %5,2’sine, Giirciioglu ve
Vural (99) %13,5’ine perine bakimi bilgisi verildigini bulmustur. Tiirkmen ve Ozbasaran (4)
calismasinda perine bakimi bilgisine sahip olan annelerin oraninin %56,9 oldugu bulmustur.
Miladinov (20) Kuzey Makedonya, Turkiye ve Arnavutluk calismasinda, daha yiiksek geliri
olan gebe kadinin dogum 6ncesi ve sirasinda daha fazla bakim aldigini belirtmistir. Colombini
ve ark. (108) Arnavutluk’ta gelir diizeyi diisiik olan annelerin dogum Oncesi ve sonrasi anne
bakiminin eksik oldugu bulmustur. Kuzey Makedonya g¢alismalarindan elde edilen bulgular
geliri giderden fazla olan annelerin dogum o6ncesi ve sonrasi bakim konularinda daha fazla
egitim aldigin1 gostermektedir. Tiirkiye ¢alismalarinda ise annelere verilen dogum sonu perine-
epizyotomi bakimi oranlarinin oldukca diisiikk oldugu ve gelir durumu artisi1 ile iyilesme
sonuglar1 arasinda baglanti1 oldugu gdzlenmistir. Gelir diizeyi iyi olan anneler dogum sonu
donem bakim konularinda daha fazla egitim almakta ve ¢aligma bulgusu dogrultusunda perine-

epizyotomi bakimi bilgi durumunu olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Calismada Kuzey Makedonya’da ¢alisan annelerin %25,7, calismayan annelere gore
hastanede taburculuk egitimi alma oraninin %67,3 anlamli olarak daha fazla bulunmustur.
Calismayan annelerin biiylik cogunlugu hekim, ebe ve hemsireden taburculuk egitimi
almadigimi ifade etmistir. Ancak calisan annelerin hemsireden egitim aldigini ifade edenlerin

orani %44,2 hekim ve ebeye gore anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 6). Tirkiye’de yapilan
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calismalar inceledigimizde; Tiirkmen ve Ozbasaran (4) ¢alismasinda postpartum annelerin
sadece %9,8’nin ¢alistigini, Asut ve Gozen (109) annelerin %93,5’inin ¢alismadigini, Sis Celik
ve ark. (34) annelerin %85,8’inin, Yildiz ve Boyaci (110) %79,2’sinin c¢alismadigini ve ev
hanimi olduklarini belirtmislerdir. Giileg (28) randomize kontrollii ¢alismasinda, egitim
grubundaki annelerin %48,2’si taburculuk bilgilendirmesini hekimden alirken, %45,5’i ebeden
aldigin1  belirtmistir. Yalgmn (111) c¢alismasinda, annelerin %24,6’s1 postpartum bakim
konularinda saglik personelinden bilgi aldiklarini ifade etmistir. Dag ve ark. (35) annelerin
%66,4 tintin taburculukla ilgili bilgi almadigini, bilgi alanlarin %31,8’inin hemsire ve dgrenci
hemsirelerden aldigini belirlemistir. Giirctioglu ve Vural (99) annelerin %94.5’inin kendilerinin
ve bebeklerinin bakimi ile ilgili sorularinin ebe/hemsireler tarafindan cevaplandigini ifade
etmistir. Yavuz (100) ¢alismasinda annelerin %94,8’inin kendi bakimlari ve %92,2’sinin bebek
bakimu ile ilgili hemsire ve ebeler tarafindan bilgilendirildigini, ayrica %32,2’sinin bebeklerinin
rutin kontrolleri konusunda aldiklari bakimdan memnun olduklarini saptanmistir. Cimke (112)
calismasinda annelerin %87,4’{inlin hemsireler tarafindan bilgilendirildigini ve ¢ogunlugunun
%96,5 verilen bilgileri anlasilir buldugunu belirlemistir. Y1ldiz ve Akbayrak (113) caligmasinda
annelerin  %68,4’liniin taburculuk egitimi almadigi bulunmustur. Bodur ve ark. (45)
calismasinda, dogum sonu hastanede annelerin % 74,31 kendi ve bebek bakimi konusunda
bilgi almis ve tamami bilgi kaynaginin hemsire oldugunu bildirmistir. Ayrica annelerin ¢alisma
durumu, sosyal giivencesinin olmasi ve gelir diizeyinin yiikksek olmasi ile hemgire-ebelerden
bilgi alma oranlar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir. Sahingeri (98) ¢alismasinda, postpartum
taburculuk donemi annelerin %74,3’l kendi ve bebek bakimi hakkinda bilgiyi hemsireden
aldigini bildirmistir. Kili¢ ve ark. (114) ¢alismasinda, gelir getiren bir iste calisma durumunun
kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumunu da arttirdigini bulmustur. Pinar ve ark. (32)
calismasinda annelerin egitim diizeyi arttik¢a beklentilerinin artacagi ve bunun karsiliginda
memnuniyetin artacagi diisiiniilmiis, ancak calisma sonuclarinda annelerin egitim diizeyi
arttik¢a ebe/ hemsirelerden beklentilerinin azaldigi saptanmustir. Pirdal ve ark. (115) Misir’da
gebelerin egitim durumlarinin daha yiiksek ve calisiyor olmasinin postpartum bilgi diizeylerini
arttirdigini bulmustur. Kurth ve ark. (39) Isvigre'de postpartum bakimla ilgili yaptiklar: bir
calismada; Birlesik Krallik, Isve¢, Kanada ve Avustralya dahil olmak iizere, postpartum
bakimin sinirli oldugu ve nedeninin ebe eksikliginden kaynakli oldugu belirtilmistir. Miladinov
(20) yaptig1 arastirmada Kuzey Makedonya’da, Tiirkiye ve Arnavutluk’a gore issizlik oraninin
cok yiiksek oldugu bulunmustur. Colombini ve ark. (108) Kuzey Makedonya ve Bulgaristan
calismalarinda, Roman kadinlar1 ile hastanelerde dogum eylemi sirasinda ve dogum sonrasi

saglik ¢alisanlari tarafindan ¢ok ilgilenilmedigi bulunmustur. Calismadan elde edilen bulgular,
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calisan annelerin ¢alismayan annelere gore postpartum taburculuk egitimi alma oraninin fazla
oldugunu gostermektedir. Hem Tiirkiye’de hemde Kuzey Makedonya’da hekimden alinan
hastane taburculugu bilgi durumu, hemsire ve ebeye gore daha azdir. Annelerin postpartum
donemde bilgi alma durumu konusunda calismalar arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Tiirkiye’de hastanede verilen taburculuk bakim oran1 hemsire ve ebe esit olarak belirtilirken,
bu durum Kuzey Makedonya’da hemsire olarak belirlenmistir. Bu farkliligin ¢alisma

bolgelerindeki hizmet farkliligindan kaynaklandigi s6ylenebilir.

Calismada taburculuk oncesi calisan annelerin kendini taburculuga hazir hissetme
yiizdelik orani, calismayan annelere gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Calismayan
annelerin ¢alisan annelere gore sadece diizenli saglik kontrollerine gitme egitimi konusunda
anlamli olarak daha fazla egitim aldiklari belirlenmistir (Tablo 6). Celik ve ark. (34)
calismasinda daha yiiksek egitim diizeyine ve daha yiiksek gelir diizeyine sahip olan annelerin
postpartum hastane taburculuguna hazir olusluk diizeylerinin diger annelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Weis ve ark. (116) yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyinin yiikselmesi ve
annenin bir iste caligmasi ile postpartum hastane taburculuguna hazir olusluk diizeylerinin diger
annelere gore daha yiiksek oldugu, ayrica gelir diizeyininde taburculuga hazir olmada risk
faktorlerinden biri oldugu saptanmistir. Calisma durumu egitim diizeyi ile iliskilidir. Bir iste
calisan annelerin daha egitimli, daha bilingli oldugu bildirilmistir. Dag ve ark. (35) ¢aligmasinda
gelirin giderden fazla olmasi kadinlarda taburculuga hazir olusluk diizeyi oranini yiiksekselttigi
bulunmustur. Dikmen (117) c¢alismasinda, iiniversite mezunu, bir iste c¢alisan annelerin
postpartum taburculuk bilgi egitim kalitesi daha iyi bulunmustur. Tokgéz (118) yaptigi
caligmada egitim diizeyi yiiksek olan ve gelir getiren bir iste ¢calisan kadinlarin dogum 6ncesi
bakim alma oranlarinin da arttig1 belirtilmistir. Donmez ve ark. (119) yiiriittiikleri ¢alismada
calisan annelerde anksiyete durumunun hafif, calismayan annelerde bu oranin daha yiiksek ve
agir oldugu bulunmustur. Hajbaghery ve Khosrojerdi (120) iran’da yiiriittiigii calismasinda
calisan annelerin yenidogan bakimai bilgisi ev hanimlarina gére daha daha yiiksek bulunmustur.
Ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan (2010) Birlesik Krallik'ta yiiriitiilen ¢alismada iyi bir
meslege sahip olan annelerin %901, diisiik mesleklerde calisanlarin %80’1, daha diislik
mesleklerde calisan annelerin %74’ ve hi¢ c¢alismayanlarin %71’ bebek beslenmesi
konusunda daha az bilgiye sahip oldugu bulunmustur (82). Ramadani ve ark. (121)
caligmasinda belirtilen 2011 yili sonuglarinda; Kuzey Makedonya’da toplam calisan kadin
orani %44,7'sini olusturuyorken, diger tilkelerde sirasiyla Arnavutluk'ta %38, Kosova %30,

Sirbistan %41, Karadag ve Hirvatistan'da %45, Slovenya'da %46, Bulgaristan'da %47 ve
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Romanya'da %46 oldugu, isgiicline katilimi en diisiik oranla %34 Bosna-Hersek'te oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, ¢alisan annelerin anne ve bebek bakimina
yonelik taburculuk egitimi alma ve taburculuga hazir hissetme oraninin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda artan egitim seviyesi ile ¢alisma durumu arasinda iligki
oldugu asikardir. Kuzey Makedonya’da g¢alisan anne sayisi azdir. Egitim durumu arttikca

kadinlarin ¢aligma orani ve bilgi durumlarimin arttigi goriilmektedir.

Calismada koyde yasayan annelerin, ilde yasayan annelere gore daha az hekimden
taburculuk egitimi aldiklar1 bulunmustur. Kdéyde yasayan anneler; egzersizler, saglik
kurulusuna bagvurmay1 gerektiren durumlar konularinda ilde yasayan annelere gore daha az
egitim aldiklarmni ifade etmistir. ilde yasayan annelere gére, kdyde yasayan annelere evde
destek olacak kisinin anlamli olarak daha fazla oranda kayinvalide oldugu saptanmustir (Tablo
7). Ergin ve ark. (122) ¢alismasinda ilde yasayan annelerin %85,3’iiniin ve kéyde yasayanlarin
%356,2’sinin dogum Oncesi bakim aldigi; kdyde yasayan, disiik egitimli, bir iste calismayan, iki
yildan daha sik araliklarda ¢ocuk dogurmus ve multipar olan kadinlarda dogum oncesi bakim
alma diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu farkin dogum sonrasi déonem bakimi alma
durumlarinda da il ve kdy arasinda farklilik gosterdigi oldugu saptanmistir. Kog ve ark. (123)
calismasinda, annelerin yasam yerine gore annelik rolii kazanimi incelendiginde, ilde yasayan
annelerin annelik rolii puanlar1 kdyde ve ilcede yasayan annelere gore daha yiiksek, ayni
zamanda ilde yasayan ve gelir durumu yiiksek olan ¢alisan annelerin ebeveynlik davranisinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Hajbaghery ve Khosrojerd (120) yaptiklar1 ¢alismada, annelerin
yasam yerleri ve egitim diizeyi agisindan, dogum Oncesi bakim alma ve yenidogan bakimi
bilgisi arasinda ilde yasayan annelerin, koyde yasayan annelere gére bilgi diizeyleri daha fazla
bulunmustur. Menon (124), Esmaeeli (125) iran’da yaptiklar1 dogum sonrasi annelerin
yenidogan bakimina yonelik bilgi diizeylerini Olcen ¢aligmada, kentsel alanda yasayan
kadinlarin diger kadinlara gore bilgi durumlarindan daha yiiksek puan elde ettigi saptanmistir.
Dag ve ark. (35) ¢alismasinda, annelerin %41,8’i bebek bakimi konusunda kendilerine en ¢ok
yardim eden kisinin kayinvalidesi oldugunu belirtmistir. Sahingeri (98) annelerin %86,1’inin
hastaneden taburcu oldugunda evde bakima destek olacak birisi oldugu ve bu kisinin
cogunlukla %53,5 kaymvalide oldugu saptanmistir. Kurth ve ark (39) ¢alismasinda Hollanda
saglik sisteminde, postpartum dénemde annelere sigorta kapsaminda evde destek olacak bir kisi
gonderilmektedir. Ayni zamanda Birlesik Krallik ve Avustralya’da bu uygulamanin anne
saglig1 iizerindeki olumlu etkiler sagladigir bulunmustur. Yasamda degisim ve go¢ nedeniyle

aileler ¢ekirdek aile sekline doniigsmiis ve genis aileden gelen dogum sonrasi destegin ortadan
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kalkmasina neden olmustur. Arastirmalar, yeni dogum yapmis annelerin bagimsiz sekilde
¢ocugunu biiyiitmesini, boylece kendine giivenerek Ozveri saglayacagini vurgulamaktadir.
Rexhepi ve ark. (24) Kuzey Makedonya-Tetova’da yiiriittiikleri ¢alismasinda, katilimci
annelerin cogunun koyde yasadig1 ve daha diisiik egitim diizeyine sahip olduklari bulunmustur.
Kuzey Makedonya’da yasanilan yer il ve kdy olarak ikiye ayrilmaktadir. Niifus daha biiytlik
kentsel alanlardan olusmaktadir. Koyde daha ¢ok tarim ve hayvancilik ile ugrasan kesim
yasamaktadir ve niifusun %47'si tarima dayalidir. Kdyde yasayan anneler cogunlukla
kayimvalideleri ile birlikte yasamaktadir. Kéyde yasayan yeni dogum yapmis annelerin sosyo-
kiltiirel 6zellikleri nedeni ile ¢ogunlukla hekimden taburculuk egitimi alma oranin daha az
oldugu diistiniilmektedir. Menon (124) Kuzey Makedonya’da kirsal niifusun genelinin saglik
hizmetlerinden memnun olmayip, ¢ogunlugun saglik hizmetlerine erigimin yetersiz oldugunu
diisiindiigiinii bildirmistir. Ayn1 zamanda Kuzey Makedonya'da yiiriitilen arastirmalarda
tanimlanan yoksulluk sorunu ve hastanelerdeki kayit dis1 ek 6demeler gibi nedenlerin dogum

sonrasi annelerin bir saglik kurulusuna gitmesine engel oldugu s6ylenebilir.

Calismada Arnavut etnik grup anneler, dogum sonu bakim konularinda Makedon ve
diger etnik grup annelere gore daha az egitim aldiklarini ifade etmistir. Arnavut etnik grup
annelerden kendini taburculuga hazir hissetmeyenlerin yiizdelik orani ile evde anne destegi
almayacak olanlarin yiizdelik oran1 Makedon ve diger etnik gruplara gore daha fazladir.
Makedon anneler ise bakim konularinda Arnavut ve diger etnik grup annelere gore daha fazla
egitim aldiklarii belirtmistir (Tablo 8). Kuzey Makedonya Cumhuriyeti’nde Arnavut etnik
grubu, haklar ¢ercevesinde diger etnik gruplara gore daha ayricalikli ve Makedonlarla daha esit
bir konumdadir (14). Bu durum sayica daha az olan diger etnik gruplari ise lgiincii sinif
vatandas durumuna diisiirmiistiir. Kuzey Makedonya Cumbhuriyeti’nde %65 Makedon, %25
Arnavut, %4 Tirk, %3 Romen ve diger azinlik etnik gruplar yasamaktadir. Farkli etnik
gruplarin yasadigi ve farkli dillerde egitimlerin verildigi bu iilke egitiminin ayni kalitede
olmadig1 saptanmigtir. Makedonya’da yasayan ve sayica az olan etnik gruplar (Tiirkler, Sirplar)
egitim siire¢lerinde kadro yetersizligi, arag ve gereclerde sorun yasamalarina ragmen devlet ana
dili disinda diger eksiklikler igin higbir girisimde bulunmazken, Makedonlara ve Anavutlara
verilen egitimlerin kalitesi digerlerine gore (Tirkler ve digerleri) herzaman daha yiiksektir.
Ramadi ve ark. (121) ¢alismasinda, Arnavutlarda yiiksek 6gretimin 6nemli 6l¢iide azaldigini,
boylece anne c¢alisma oranlarinin da diisik oldugu sonucuna varilmistir. Behind (77)
caligmasinda, anne ve babanin ebeveynlik konusundaki becerilerini gelistirmesine katki

saglayan, ayn1 zamanda hem kendileri hem de ¢ocuklarini sosyal-fiziksel anlamda destekleyen
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programlara katilim oranlarinin Makedonlar’da %36, Romanlar’da %4, Arnavutlar’da ise %3
oraninda, en az egitimi Arnavut ve Romanlarin aldiklarini bulmustur. Emilija ve Jasovic (126)
Kuzey Makedonya’da etnik gruplar arasinda preeklampsi risk faktorlerini arastirdiklar
calismada; Makedon kadinlarin, Arnavutlar ve Tiirklere gore daha diisiik preeklampsi riskine
sahip oldugu bulunmustur. Makedon etnik etnik grubunun, Arnavut ve Tirk gurubuna goére
preeklampsi risk faktorleri hakkinda bilgi durumlarmin daha iist diizeyde oldugu, bunun
nedeninin ise Makedonlarin diger etnik gruplara gére daha iist diizeyde egitime sahip ve daha
arastirict olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Kuzey Makedonya ¢ok cesitli etnik gruplarin
yasadigi bir iilkedir. Caligma sonuglar1 Arnavut ve diger (Tiirk, Bosnak, Roman) etnik grup
annelerin dogum sonu kendi ve bebeklerinin bakimina yonelik egitim konularinda Makedon
etnik grup annelere gore daha az egitim aldigin1 géstermistir. Makedonlar egitim ve ekonomik
acidan Arnavut ve diger (Tiirk, Bosnak, Roman) etnik gruplara gore daha avantajlidir.
Makedon kadinlar, egitime daha fazla 6nem vererek ¢ogu yiiksek 6grenimi tamamlamakta,
cesitli sosyal egitim etkinliklerine katilmaktadir. Hem kendileri hem de esi bir iste
calismaktadir. Cogu ¢cekirdek aile yapisinda olup gelir durumlari diger etnik gruplara gore daha

iyi ve bilgi durumlar1 da daha iist diizeydedir.

Calismada Kuzey Makedonya’da annelerin hastanede aldigi taburculuk egitiminin
kendisi i¢in yeterlilik durumuna baktigimizda; perine epizyotomi bakimi %96,7, meme bakimi
%93,3, banyo ve hijyen %90, beslenme-sivi alim1 %91,7, anne siitii-emzirme egitimi %85,0,
uyku ve dinlenme %95,0, egzersizler %100, aile planlamasi %98,3, cinsel iliski %98,3, saglik
kurulusuna bagvurmay1 gerektiren durumlar %100 konularinda verilen egitimlerin annnelerin
biiyiik ¢ogunlugu tarafindan “yeterli degil” seklinde cevaplandirildigi bulunmustur (Tablo 9).
HUNEE'iin (127) sonuglarinda, Tiirkiye’de postpartum bakim alan annelerin %70 emzirme,
%48 annenin beslenmesi, %49 meme bakimi, a%38 ile planlamas1 ve %41°1 saglik kurulusuna
bagvurmay1 gerektiren durumlar i¢in bilgilendirildigi belirlenmistir. Weis ve Piacentine (128)
calismasinda, annelerin %89’unun postpartum kendi bakimi hakkinda aldiklari taburculuk
egitiminin yeterli oldugunu diisiindiigii bulunmustur. Cimke (112) ¢alismasinda, annelerin
%87,4’1iniin kendi bakim1 hakkinda hastanede bilgilendirildigi ve cogunlugunun %96,5 verilen
bilgileri anlagilir buldugu belirlenmistir. Yildiz ve Akbayrak (113) ¢alismasinda, annelerin
%68,4’linlin  taburculuk egitimi almadigr bulunmustur. Demirel Bozkurt ve ark. (44)
calismasinda, annelerin %92,5’inin kendilerini taburculuga hazir hissettigi, bu durumun
hastanede gegirilen siirenin artmasinin taburculuga hazir oluslugu etkiledigi yoniinde oldugu

belirlenmistir. Giirciioglu ve Vural (99) ¢alismasinda, annelerin %94,5’inin kendi bakimi ile
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ilgili sorularinin hastanede cevaplandigini, %81,5°i emzirme, %24,5’i meme bakimi, %48,5’i
bosaltim sorunu yasamamalar1 i¢in almalar1 gercken Onlemler konusunda taburculukta
bilgilendirildiklerini sdyledikleri bulunmustur. Doganer (129) ¢alismasinda, annelerin
%72,5’inin postpartum taburculuk doneminde kendi bakimlarma yonelik bilgi aldiklarini
belirtmistir. Bilgi alan annelerin %31,9’unun emzirme ve meme bakimi, %24,3’liniin beslenme,
%23,5’inin losia ve kanama kontrolii konusunda bilgi aldiklari saptanmistir. Sahingeri (98)
calismasinda, annelerin %74,3’i kendi bakimi konusunda egitim almistir. Ancak anne siitii,
emzirme ve meme bakimi (%34,1), beslenme ve sivi alimi (%16,3), aile planlamasi (%16,0)
konularinda az oranda bilgi sahibi olduklari, uyku ve dinlenme, egzersizler konularinda
annelerin tamaminin bilgi almadig1 bulunmustur. Tiirkmen ve Ozbasaran (4), postpartum anne
bakimi konusunda egitim alan annelerin kendilerini eve gitmeye hazir hissettiklerini bulmustur.
Emzirme (%75,6), perine bakim1 (%56,9), meme bakimi (%55,3), aile planlamas1 (%46,3),
dogum sonu egzersizler (%32,5), saglik kurulusuna bagvurmayi gerektiren acil durumlar
(%42,7) konularinda egitim aldiklar1 saptanmistir. Altuntug ve Ege (6) ¢alismasinda, egitim
almayan annelerin kendi bakimina yonelik egitim verilen annelere gore daha fazla giigliik
cektikleri bulunmustur. Ustgériil ve Yanikkerem (130), postpartum bakimi destekleyen egitim
brosiirii ile egitim verilen annelerin taburculuk sonrasi kaygi diizeylerinin kontrol grubuna gore
oldukga diisiik oldugunu bulmustur. Dag ve ark. (35) caligmasinda, annelerin %74,5’inin
kendini taburculuga hazir hissettigi, %25,5’inin ise taburculuga hazir olmadigi bulunmustur.
Annelerin %57,3’inin kendi bakimina yonelik bilgisinin yeterli buldugu belirtilmistir.
Nagorska (131) Polonya’da dogum sonrasi hastaneden taburculuga hazir olma durumunu
arastirdigi ¢alismasinda; annelerin %401 dogum sonrasi {iglincii giin hastaneden taburcu
olurken, %351 ikinci giin, %20’si dordiincii giinde taburcu olmustur. Annelerin %96,5'i taburcu
olmaya hazir oldugunu, %3,5'i ise halen hazir hissetmedigini ifade etmistir. Goziim ve Kilig
(55) calismasinda, dogum sonu annelerin %66,1’inin postpartum komplikasyonlar konusunda
egitim almadigi bulunmustur. Mersini ve ark. (132) Arnavutluk ¢alismasinda, anneler igin
postpartum bakim kalitesinin diisiikk ve yetersiz oldugu bildirilmistir. Spinelli ve ark. (133)
yaptigi ¢alismada gebelik siirecinde doguma hazirlik egitimlerine katilan annelerin, bebek
bakimi, emzirme ve kontrasepsiyon konularinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 ve mevcut
dogum deneyiminden memnun kaldiklarimi saptamustir. Fabian ve ark. (134) Isveg’te yaptigi
calismada, primipar kadinlarin %74’lintin dogum 6ncesi aldiklar1 egitimin dogumlari sirasinda
yararli oldugunu bildirmistir. Baeschlin ve ark. (135) Isvigre'de annelerin postpartum dénemde
bakim bilgilerini degerlendiren c¢alismasinda, ebe ve hemsireler tarafindan verilen bakimin

anneler tarafindan memnuniyet diizeylerini arttirdigi bulunmustur. Behind (77) ¢alismasinda,
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Kuzey Makedonya’ da yeni dogum yapmis anneler kendi bakimlarina yonelik hastaneden
taburcu olmadan once verilen egitimleri yetersiz bulmaktadir. Kuzey Makedonya’da annelere
sadece %54 oranla postpartum bakim verildigi saptanmistir. Kuzey Makedonya ve
Tiirkiye’deki taburculuk egitiminin yeni dogum yapmis anneler igin yeterlilik sonuglarini
karsilastirdigimizda; Kuzey Makedonya’da hastanede verilen taburculuk egitimi ve annelerin
bilgi durumunun Tiirkiye’ye gore oldukea diisiik oldugu goriilmektedir. Kuzey Makedonya’da
postpartum donemde annelere verilen egitimler kisa ve sozel olarak aktarilmakta, verilen
egitimlerin etkinligi degerlendirilmemekte, anneler yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadan
taburcu edilmektedir. Saglik sistemindeki kotii kosullar nedeniyle, kadinlarin sikayetleri
dikkate alinmamaktadir. Yeni dogum yapmis anneler bilgi eksikligi nedeniyle evde kendi ve

bebek bakimina yonelik bilgi ve destegi yakinlarindan almaktadir.

Calismada yeni dogum yapmis annelerin hastanede aldigi taburculuk egitiminin
yenidogan bebegin bakimui igin yeterlilik durumuna baktigimizda; giyinme egitiminin (%78,6)
biraz yeterli, gobek bakimi (%98,4), banyo ve cilt bakimi (%95,2), alt temizligi-bosaltim ve
tarama testleri (%91,9), emzirme-beslenme ve gaz sorunlari (%93,5), diizenli saglik kontrolleri
(9%90,3), sarilik (%100), asilar (%88,7) konularinda verilen egitimlerin annnelerin biiyiik
cogunlugu tarafindan‘“yeterli degil” seklinde cevaplandirildig: bulunmustur (Tablo 10). Omak
Tiirkiye’de yiiriittigii ¢alismasinda (136), annelerin taburculukta bebek bakimiyla ile ilgili
%80,4’linlin egitim almadigl belirlenmistir. Annelerin %85,1°1 bebeklerinin bakiminda
kendilerini yeterli gordiiklerini, %56,8’1 bebeklerinin evde bakimi ile ilgili kaygi
yasamadiklarini, %77’si kendilerini bebeklerinin taburcu olmasi i¢in hazir hissettiklerini
belirtmislerdir. Yavuz (100) ¢alismasinda, annelerin %40,9’unun bebegin alt temizligi, gobek
bakimi, banyosu, giyimi gibi hijyen igeren konular ile ilgili bilgilendirildigini belirtmistir.
Yildiz ve Boyaci (110) ¢alismasinda, annelerin %32,3 {inlin bebek bakim1 hakkinda bilgi aldigi,
bunlardan da %21,9’unun hastanede bilgilendirildigi, annelerin %10,8’i bebek bakimi
konusunda giigliik yasayacagini diisiiniirken, en c¢ok giicliik yasayacagini diigiindiikleri
konularim emzirme ve bebek banyosu oldugu, taburculuk oncesinde annelerin %20’sinin
emzirme, %6’sinin bebek banyosu ve %5’inin gaz sorunlari ile bas etme konusunda bilgi almak
istedikleri belirlenmistir. Gebelik boyunca aldig1 egitim ve hastanede almis oldugu bebek
bakimi konusunda egitim alma durumunun yenidogan bakimi konusunda bilgi diizeylerini
etkiledigi belirlenmistir. Asut ve G6zen (109) ¢alismasinda, annelerin %57,5’i bebek banyosu
ile ilgili egitim aldig1 ve %90’ 1mnin bebek banyosu ile ilgili orta diizeyde bilgi sahibi oldugu

belirlenmistir. Giirciioglu ve Vural (99) calismasinda, annelerin %90,5’1 bebek bakimi egitimi,
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%57,5’1 uyku ve dinlenme egitimi almis olduklari bulunmustur. Sahingeri (98) ¢alismasinda
annelerin %74,3’liniin hastanede postpartum dénem bebek bakimi konusunda egitim almig
olduklarini bildirmistir. Tiirkmen ve Ozbasaran (4) ¢alismasinda; gaz sorunlari (%60,2),
bebegin alt bakim1 (%52,8), gobek bakimi (%62,6) konularinda annelerin egitim aldiklarini
bulmustur. Aydin ve ark. (83) ve Sutcuoglu ve ark. (96) yaptiklari ¢alismalarda, Tiirkiye’de
¢ogu annenin yenidogan sarilik bakimi hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur.
Altuntug ve Ege (6) ¢alismasinda, bebek bakimi egitimi verilmeyen lohusalarin, egitim verilen
lohusalara gore bebek bakiminda daha fazla giigliik ¢ektikleri belirlenmistir. Cinar ve ark. (137)
annelerin bebek bakiminda karsilastiklar1 sorunlar i¢inden, en sik pisik (%55,7) ve gaz sorunlari
(9%52,6) ile karsilastiklar1 belirlemistir. Kaynak (103), annelerin %18,9’unun bebegin genel
bakimi, %6,8’inin bebegin beslenmesi, %2,7’sinin bebekte uyku ve gaz sorunlari konularinda
evde bas etmede zorluk yasayacagi korkusu yasadiklari belirlemistir. Dogan ve ark. (138)
calismasinda, annelerin bebegin goz, burun, agiz bakimi, banyo ve cilt bakimi, beslenmesi ve
alt bakimui ile ilgili bilgiye gereksinim duyduklarini belirlenmistir. Doganer (129) ¢alismasinda,
annelerin %79,8’inin hastanede verilen taburculuk egitiminde yenidogan bakimuyla ilgili bilgi
aldiklar1 belirlenmistir. Ertan ve Yilmaz (139) ¢alismasinda annelerin bebek bakimina iligkin
bilgi durumlari incelendiginde; bebegin beslenmesi (%99,2), gaz sorunlar1 (%89,1), alt
temizligi (%24,0), gobek bakimi (%42,6), banyosu (%43,4), uyku ve dinlenme (%54,3)
konularinda bilgilerinin olmadigi bulunmustur. Dag ve ark. (35) ¢alismasinda, annelere taburcu
olmadan 6nce en fazla bilgi verilen ilk {i¢ konunun bebegin gazinin ¢ikartiimasi (%47,3),
bebegin alt temizligi (%46,4), bebegin gobek bakimi (%4,9) olarak belirlenmistir. Ayrica
annelerin %74,5’1 kendisini bebek bakim1 konusunda taburculuga hazir hissettigini belirtmistir.
Weis ve Piacentine (128), annelerin %89’unun bebek bakimi egitimi almis olduklarini
bildirmistir. Bull ve Lawrence’in (140) calismasinda, primipar bir annenin ‘“hastanede
egitimlerde, bebegimle yagamaya baslayana kadar ne soracagimi bilmiyordum” dedigi ifade
edilmis, hem kendileri hem de bebek bakimi hakkinda bilgilerinin eksik oldugu ve hastanede
danigmanliga ihtiya¢ duyduklarinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Esmaeeli (125) calismasinda,
annelerin %82,3'iniin gdbek bakimini dogru uyguladigi, bebegin genel bakim konusunda
annelerin %8,2'sinin yetersiz bilgiye sahipken, %78,5'inin orta diizeyde ve %13,3"liniin iyi
diizeyde bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Ozellikle ilk gebeligi olan annelerin yenidogan
bakimi hakkindaki bilgilerinin diisiik oldugu bulunmustur. Hajbaghery ve Khosrojerdi (120)
Sri Lanka'da yaptiklart ¢alismada, annelerin %901 emzirmenin 6nemi hakkinda bilgiye
sahipken, sadece %21'i gdbek bakimi hakkinda bilgiye sahip oldugu, calismada annelerin

yenidogan bakimi konusunda sadece %37'sinin dogru bilgiye sahip oldugu bildirilmistir.
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Panagopoulou ve ark. (101) galismasinda, Yunanistan’da kadinlarin dogum sonrasi bakim
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Mersini ve ark. (132) ¢alismasinda,
Arnavutluk'ta anneler ve yeni dogan bebekler i¢in bakim kalitesinin aragtirildig: tiim alanlarin
standartlarin altinda oldugu belirlenmistir. Kuzey Makedonya’da yeni dogum yapmis anneler
yenidogan bebeklerinin bakimlarmma yonelik hastaneden taburcu olmadan once verilen
egitimleri yetersiz bulmaktadir. Kuzey Makedonya ve Tiirkiye’deki bebek bakimina yonelik
verilen egitim sonuclarint karsilastirdigimizda, Kuzey Makedonya’da annelerin bebek
bakimima sahip olduklar1 bilgi durumu Tirkiye’ye gore oldukga diisiiktiir. Kuzey
Makedonya’da dogum sonrasi bakimin etkinligini ve ebeveynlerin dogum sonrasi aldiklari
bakimdan memnuniyetlerini degerlendiren bir arastirma yapilmamistir. Kuzey Makedonya’da
yenidogan bebekler taburculukta rutin kontrolleri, enfeksiyon kontrolii ve tedavi amagl
gereken tedavi uygulandiktan sonra taburcu edilmekte, bebek igin anneye verilen egitimler kisa
bir sdzel egitim ile tamamlanmakta, ancak bu egitimin anneler tarafindan anlasip anlagilmadigi
kontrol edilmemektedir. Egitim veren ebe ve hemsireler smirli bilgiye sahiptir. Bebek
beslenmesi ve emzirme konularinda daha fazla bir egitim eksikligi oldugu saptanmistir. Kuzey
Makedonya’da dogum sonrasinda yenidogan bakimina ait bilgilerin kalitesinin yetersiz oldugu
sonucuna vartlmistir (12). Annelere hastaneden taburcu olmadan 6nce bebek bakimi konusunda
verilen egitim, annenin bilgi diizeyini yiikselterek taburculuga hazir olma yeterliligini
artiracaktir. Taburculuk egitiminde bebeklerde yasanabilecek acil durumlar hakkinda da bilgi

verilmesi, yenidogan bebek morbidite ve mortalitesinin 6niine gegilmesini saglayacaktir.
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SONUCLAR

Kuzey Makedonya'da bir devlet hastanesinde yeni dogum yapan annelerin taburculuga
hazir olusluklarini incelemek igin Kesitsel tipte gergeklestirilen bu arastirmada elde edilen

bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e Kuzey Makedonya’da bir devlet hastanesi'nde yeni dogum yapan annelerin biiyiik
cogunlugunun %87,1 orani ile Arnavut, %10,4 Makedon, %2,5’inin ise diger (Tirk,
Bosnak, Roman) etnik grubundan oldugu belirlendi. Bebeklerin ilk emzirilme siiresinin
dogum sonu 22,0 + 20,6 saat oldugu bulundu.

e  Dogum sonu donem hastanede anne bakimina y6nelik verilen egitimlerden, dogum sonu
egzersizler ve aile planlamasi konularinda lise ve iizerine gore ilkogretim ve alt1 egitim
diizeyinde olan annelerin anlaml olarak daha az egitim aldiklar1 belirlendi.

e (Cekirdek ve genis aile tipine sahip olan annelerin, dogum sonu donem hastanede
taburculuk egitimi alma, anne ve yenidogan bebegin bakimina yonelik verilen egitimler
ve taburculuk sonrasi doneme iliskin verilerinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark
bulunmadi.

e Yeni dogum yapan annelerin biiylik cogunlugunu olusturan geliri giderden fazla olan
grubun, dogum sonu dénem hastanede anne bakimina yonelik verilen egitimlerden
perine-epizyotomi bakimi konusunda anlamli olarak daha fazla egitim aldig1 saptandi.

e (alisan annelerin ¢aligmayan annelere gore hastanede taburculuk egitimi alma ytlizdelik
oraninin (%67,3) anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu. Calismayan annelerin

biiylik cogunlugu hekim, ebe ve hemsireden taburculuk egitimi almadigini ifade etti.
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Ancak calisan annelerden hemsireden egitim aldigini ifade edenlerin yiizdelik orani
(%44,2) hekim ve ebeye gore anlamli olarak daha yiiksekti.

Calismayan annelerin calisan annelere goére gore anne bakimina yonelik verilen
egitimlerden; banyo ve hijyen, beslenme, sivi alimi, egzersizler, aile planlamasi, cinsel
iliski, saglik kurulusuna bagvurmay1 gerektiren durumlar ile bebek bakimina yonelik
verilen egitimlerden olan gobek bakimi, banyo ve cilt bakimi, gaz sorunlari, sarilik
konularinda anlamli olarak daha az egitim aldigini ifade ettigi bulundu. Calismayan
annelerin calisan annelere gore sadece diizenli saglik kontrollerine gitme egitimi
konusunda anlamli olarak daha fazla egitim aldiklar1 belirlendi.

Calisan annelerin kendini taburculuga hazir hissetme yiizdelik orani, ¢alismayan
annelere gore anlamli olarak daha fazla bulundu.

Koyde yasayan annelerin ilde yasayan annelere gére anlamli olarak daha az hekimden
taburculuk egitimi aldiklar1 saptandi. Koyde yasayan annelerin egzersizler, saglik
kurulusuna basvurmay1 gerektiren durumlar konularinda ilde yasayan annelere gore
anlamli olarak daha az egitim aldiklar1 bulundu. Ilde yasayan annelere gore kdyde
yasayan annelere evde destek olacak kisinin kayinvalide oldugu anlamli olarak bulundu.
Makedon etnik grup annelerin Arnavut ve diger (Tiirk, Bosnak, Roman) etnik grubu
annelere gore anlamli olarak ebeden daha az egitim aldiklari bulundu. Arnavut etnik
grup annelerin perine epizyotomi bakimi, gébek bakimi, banyo ve cilt bakimi, gaz
sorunlari, alt temizligi bosaltim, giyinme, gaz sorunlari, diizenli saglik kontrolleri,
sarilik, asilar konularinda Makedon ve diger etnik grubu annelere gore anlamli olarak
daha az egitim aldiklar1 bulundu. Makedon annelerin, banyo ve hijyen, beslenme sivi
alimi, uyku ve dinlenme, aile planlamasi konularinda Arnavut ve diger etnik grubu
annelere gore anlamli olarak daha fazla egitim aldiklar1 bulundu. Diger etnik grup
annelerin tamami1 dogum sonu cinsel iliski konusunda egitim almadigini soyledi.
Arnavut etnik grup annelerden kendini taburculuga hazir hissetmeyenlerin yiizdelik
orani ile evde anne destegi almama yiizdelik oran1 anlamli olarak daha fazla idi.

Yeni dogum yapan annelerin hastanede aldigi taburculuk egitiminin kendisi igin
yeterlilik durumuna baktigimizda; perine epizyotomi bakimi (%96,7), meme bakimi
(%93,3), banyo ve hijyen (%90), beslenme sivi alimi (%91,7), anne siitii emzirme
egitimi (%85,0), uyku ve dinlenme (%95,0), egzersizler (%100), aile planlamasi
(%98,3), cinsel iliski (%98,3), saglik kurulusuna basvurmayi gerektiren durumlar
(%100) konularinda verilen egitimlerin “yeterli degil” seklinde cevaplandirildig:

bulundu.
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Yeni dogum yapan annelerin hastanede aldigi taburculuk egitiminin yenidogan
bebeginin bakimi i¢in yeterlilik durumuna baktigimizda; giyinme egitiminin (%78,6),
biraz yeterli, gobek bakimi (%98,4), banyo ve cilt bakimi1 (%95,2), alt temizligi-bosaltim
ve tarama testleri (%91,9), emzirme-beslenme ve gaz sorunlari (%93,5), diizenli saglik
kontrolleri (%90,3), sarilik (%100), asilar (%88,7) konularinda verilen egitimlerin
“yeterli degil” seklinde cevaplandirildigi bulundu.
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ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen bulgular 6neriler;

e Kuzey Makedonya’da anne ve bebegin rutin bakim iglemleri nedenleriyle dogum sonu
en az 3 saat sonra gergeklestirilen anne ve bebek temasi yerine, dogum sonu ten tene
temas sirasinda anne ve bebegin rutin bakim islemleri yapilmali ya da ikisinin de saglik
durumu iyi oldugu siirece rutin bakim ten temasi sonrasina ertelenmelidir.

e Kuzey Makedonya’da emzirme konusunda egitimcilerin siirli bilgiye sahip olmalar1
durumu, annelerin emzirmesini desteklemek i¢in emzirme uzmani hemsirelerin
egitiminin gerekliligini gostermektedir. Yenidoganlarda anne siitii ilk beslenme sekli
olmal1 ve emzirme dogum sonu ilk 1 saat i¢inde baslamalidir. Egitimli emzirme uzmani
hemsireler tarafindan dogum sonu donemde annelere emzirmeyi destekleyici egitim ve
danismanlik hizmeti verilmelidir.

e Dogum sonu donem annelerin aile planlamas1 ve egzersizler hakkinda hizmet alimini
arttirmak i¢in hemsireler tarafindan egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanmas1 ve
etkin sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

e Dogum sonu donem ozellikle gelir diizeyi diisik olan annelere dogum sonu donem
bakim konularinda daha fazla egitim verilmelidir. Vajinal dogum sonrasi perine-
epizyotomi bakimi ve bilgilendirmesi ayrintili sekilde yapilmalidir.

e Kirsal niifus yasaminin fazla oldugu Kuzey Makedonya’da saglik hizmetlerine erisim
olanaklar1 yeterli hale getirilmelidir. Gelir durumu diisiik olan ailelere dogum sonu

donem saglik hizmetleri sunumunda ticretsiz ayricalik taninmalidir.
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Kuzey Makedonya ¢ok cesitli etnik gruplarin yasadig: bir tilkedir. Makedonlar egitim
ve ekonomik agidan Arnavut ve diger (Tiirk, Bosnak, Roman) etnik gruplara goére daha
avantajlidir. Etnik gruplar arasinda esitlik saglamak i¢in egitim ve ekonomik alanlarda
tim etnik gruplar devlet tarafindan desteklenmelidir. Saglik sistemindeki kosullar
tyilestirilmelidir.

Kuzey Makedonya’da hastanede verilen taburculuk egitimi ve annelerin bilgi durumu
Tiirkiye’ye gore oldukga diisliktiir. Postpartum donemde annelere verilen egitimler
uygulamali ve yazili olarak verilmeli, anneler yeterli diizeyde bilgiye sahip olarak
taburcu edilmelidir. Taburculuk sonrasi hemsireler tarafindan annelere telefon
danismanligi ve evde bakim hizmetleri verilmelidir.

Hastaneden taburcu olmadan 6nce annelere bebek bakimi konusunda verilecek egitim,
annenin bilgi diizeyini yiikselterek taburculuga hazir olma yeterliligini artiracaktir.
Taburculuk egitiminde bebeklerde yasanabilecek acil durumlar hakkinda da bilgi
verilmesi, yenidogan bebek morbidite ve mortalitesinin Oniine gegilmesini

saglayacaktir.
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OZET

Bu caligmanin amaci, Makedonya’da bir devlet hastanesinde yeni dogum yapan

annelerin taburculuga hazir olusluk durumlarini belirlemektir.

Kesitsel tipte bu arastirmaya, 30 Ekim 2019 — 21 Agustos 2021 tarihleri arasinda Kuzey
Makedonya Tetova Devlet ve Klinik Hastanesi Dogum Servisi’'nde yatan, 18 yas iizeri
Makedon, Arnavut, Tiirk, Bognak ve Roman etnik gruplarindan n=202 anne dahil edilmistir.
Arastirmaya ait anket formu ile anne ve bebege iliskin taburculuga hazir olusluk durumlari

sorgulanmustir.

Kuzey Makedonya’da yeni dogum yapan annelerin bebeklerini ilk emzirme siiresinin
dogum sonu 22,0 + 20,6 saat sonra oldugu bulunmustur. Dogum sonu egzersizler (p=0,011) ve
aile planlamasi (p=0,029) konularinda ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyi annelerin daha az egitim
aldiklar1 saptanmistir.  Geliri giderden fazla olan annelerin, perine-epizyotomi bakimi
konusunda daha fazla egitim aldigi belirlenmistir (p=0,003). Calisan annelerin kendini
taburculuga hazir hissetme yiizdelik orani, ¢alismayan annelere gore daha fazla bulunmustur
(p=0,046). Koyde yasayan annelerin egzersizler (p=0,036), saglik kurulusuna bagvurmay1
gerektiren durumlar (p=0,044) konularinda ilde yasayan annelere gore daha az egitim aldiklar
saptanmistir. Makedon annelerin, banyo ve hijyen, beslenme si1vi alimi, uyku ve dinlenme, aile
planlamasi konularinda, Arnavut ve diger (Tirk, Bosnak, Roman) etnik grup annelere gore
daha fazla egitim aldiklar1 bulunmustur (p<0.05). Kendilerinin ve yenidogan bebeklerinin
bakimina yonelik hastanede aldig1 taburculuk egitimini annelerin biiylik ¢ogunlugu “yeterli

degil” olarak cevaplandirmistir (p<0,001).
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Sonug olarak bu caligma bulgulari, Kuzey Makedonya’da dogum sonrasi donem anne
ve bebek bakimina yonelik verilen taburculuk egitiminin yetersizligini gostermektedir.
Makedonya saglik sistemine ait dogum sonu bakim hizmetleri kosullar1 ve erisim olanaklari
iyilestirilmelidir. Alanda uzman egitimli hemsirelerin verecegi egitim, dogum sonu doénem

olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gegegektir.

Anahtar kelimeler: Kuzey Makedonya, dogum sonu donem, anne, taburculuk, hazir olusluk.
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READINESS FOR HOSPITAL DISCHARGE OF MOTHERS WHO
NEWLY BIRTH AT ASTATE HOSPITAL IN MACEDONIA

SUMMARY

The aim of this research is to measure the readiness of the postpartum mothers before
they are discharged from state hospitals in Republic of North Macedonia.

The research was conducted periodically from 30 October to 21 August 2021 at the
Clinical State Hospital in Tetovo, Republic of North Macedonia. The research covered n=202
postpartum mothers over 18 years of age, being Macedonians, Albaninans, Turks, Bosnians and
Romans. Using a survey form, they were asked whether mothers and their newborn babies were

ready to leave the hospital.

It was found that the first breastfeeding period of the mothers who gave birth in North
Macedonia was 22.0 £+ 20.6 hours after the birth. We also find out that postpartum mothers
whose education is primary school or below, did not get enough education about doing exercise
after giving a birth (p=0,011) and family planning (p=0,029). Postpartum mothers whose
income was higher than their expenses, were being educated more about perineum-episiotomy
care (p=0,003) compared to other postpartum mothers. Employed postpartum mothers’
percentage of readiness for being discharged from hospital was higher compared to those who
were unemployed (p=0,046). It was noted that postpartum mothers who lived in villages

(p=0,036), compared to those who lived in cities (p=0,044), had been less educated regarding
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application to health institutions about doing exercise. Postpartum mothers of the Macedonian
ethnicity were educated more than Albanians, Turks, Bosnians, and Romans in terms of taking
a bath, hygiene, nourishment, sleep, having a rest and family planning (p<0.05). To the question
whether postpartum mothers have taken the required education about taking care of themselves
and their newborn babies at the hospital, most of the mothers have answered ‘not satisfactory’

(p<0,001).

As a conclusion, the findings of this research show that apostpartum mothers in
Republic of North Macedonia are not given the required education about postpartum mothers
and baby care. Provided services about afterbirth and access to these services in Republic of
North Macedonia should be revised and improved. Having professional nurses who will be able
to provide the required education will prevent complications that would likely show up at the
end of the birth period.

Keywords: North Macedonia, period after giving birth, mother, discharge, readiness.
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EK 1. ANKET FORMU

ANKET
Calismada “Mnkedogya‘dg Bir Dc\-lq Hastanesimin Dogum Servisinde Yatan, Yeni Dogum Yapmis Annelerin Taburculugs
Hazir Oluglukluklan™ min incelenmesi amaglanmigtir. Cabgmaya katilip katlmamakta serbestsiniz. Anket formundaki sorulanin

sizi rahatsiz etmesi durumunda istediginiz zaman anketi doldurmaktan vazgegebilirsiniz, Elde edilecek bilgiler gizli tut 3
ha . E S lacak
olup bilimsel galigma diginda baska amaglar igin kullaniimayacakir. e .

Katkimz igin tesckkiir ederiz.

Dog. Dr. Uyesi Hatice KAHYAOGLU SUT
Y.L. Ofrencisi Hemsire Ebru HALIDI

A. KISISEL OZELLIKLER

Yas:......
1) BOY e oo covvvaenvsnsnssiaig
2) Gebelik dncesi Kilo:......... Gebelikte alnan Kilo: ... Dogum sonu Kilo: ... ..
3) Medeni durumunuz: 1()Evli 2 () Bekar

4) Egitim durumunuz: | () Okur-yazar degil 2 () Okur-yazar/ilkégretim ve altt 3 () Lise ve tizen
5) Aile tipiniz: 1 () Cekirdek aile 2 () Genis aile

6) Gelir durumunuz: 1 () Gelir giderdenaz 2 () Gelir gidere esit 3 () Gelir giderden fazla

7) Cahsyma durumunuz: 1 () Cahgmiyor 2 () Cahgiyor

8) Yasamilan Yer: 1 ()1 2 () Kay

9) Etnik Grubu: | () Tiirk 2 () Makedon 3 () Amavut 4() Bosnak 5 () Roman

B. DOGUM VE BEBEGE ILISKIN OZELLIKLER
10) Vajinal (normal) dofum sayisi:............

12) 2 yagindan Kiigiik cocugunuz varma? | ( )Hayir  2( ) Evet
13) Yenidogan bebeginizi hangi yontemle dogurdunuz? | () Vajinal (normal) dogum 2 () Sezaryen
14) Vajinal dogum yapti iseniz vajinal kesi (epizyotomi) yaprldi mi? | ( ) Hayir 2 ( ) Ever
15) Bebeginizin dogum agirh@ kag gr? ...
16) Bebeginizin cinsiyeti nedir? 1 ( )Kiz 2 ( ) Erkek
17) Bebeginiz kag haftabk dogdu?....cnnnnnnne o
18) Bebeginizi emziriyor musunuz ? 1 { ) Hayir 2 ( ) Evet
19) Bebeginizi dofumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? Dogumdan .......... dk./saat sonra
20) Bebeginizde agafidaki sorunlar var mi? (Birden ok segenek isaretleyebilirsiniz)
1() Emmesorunu 2 () Biberonla besleme 3 () Idrar yapamama
4 () Digkilayamama 5 () Huzursuzluk 6() Difer (YazmiZ:......ocoviienceiiianniiinniniicaiann, )
7 () Higbiri
21) Gebeliginizde diizenli saghk kontrollerine gittiniz mi? 1 ( ) Hayir 2 ( ) Evet
22) Gebeliginizde saghk kontroliine gitti iseniz nereye gittiniz? (Birden ¢ok sec¢enek isaretleyebilirsiniz)
1 ()Aile hekimi 2 () Deviet Hastanesi 3 () Ozel hastane
4 () Ozel hekim 6 () Diger (Yazamiz:......cooooenniiinnn <o ) X
23) Dofium sonras: donem bakimina iligkin gevrenizden, kendiniz ve bebediniz igin bilgi aldimiz mi?
1 ( YHayir 2( )Evet
24) Dofium sonrast doneme yinelik bilgiyi cevrenizden kimden aldmiz? (Birden gok secenek

isaretleyebilirsiniz)
1 ()Anne 2 () Kaymvalide 3 () Kiz kardey
4 () Teyze/Hala 5 () Arkadag 6 () Diger (Yazuz:, ........ S 34

25) Sagilik kontrollerinizde dofum sonras: donem bakimu i¢in egitim aldimz rm?
1() Hayir 2 () Evet "
26) Saglik kontrollerinizde dogum sonras: dnem bakimi igin epitimi kimden aldimz? ,
] ()Hekim 2()Ebe 3 () Hemgire 4 () Diger (Yazimz:: bhssessans e
27) Dogum sonras: hastanede, dofum sonras: donem taburculuga hazirolugluk egitimi aldiniz m?
5 bty dnelik egitimi kimden aldiniz? (Arka
hastanede, dofum sonrasi taburculuga hazirolusluga yonelik egitim n ?
28)3:’;!?3 I:::lnr::n 2‘9'. sorunun altindaki tabloda verile? egitimleri diigiinerek cevap veriniz)
| ()Hekim 2()Ebe 3 () Hemgire 4 () Diger (Yozmz: Y 2 hoemsrriib ety ssrpsesssassnsasred)

*Liitfen arka sayfay: da doldurunuz!



29) :’:g'lln sonrasi hastanede, dofum sonrasi dénem taburculuga hazirolugluk icin kendi ve bebeginizin
¥ 'mina yonelik agagida verilen hangi konularda egitim aldiniz? (Birden gok segenek isaretleyebilirsiniz)
ANNEYE VERILEN EGITIMLER Evet Hayir
Perine ve epizyotomy/ vajinal kesi bakimy
Meme bakimy
Banyo ve Hijyen
Besienme ve sivi alimi
Anne siitd egitimi ve emzirme teknikien
Uyku ve dinlenme
Egzersizler
Aile planlamas
Cinsel iligki
0. | Saglik kuruluguna bagvurmay: gerektiren acil saihk
durumlar (Konviilsiyon (nébet) gegirme, suur kaybi,
kan basincinda yitkselme, solunum giigligi ve izl
solunum, ciddi kann agns., ates, kota kokulu akinti,
idrar yaparken afin veya idrar kagirma, siddetli bag
agnsi, bulanik gorme)
BEBEGE YONELIK EGITIM ALINAN
KONULAR Evet Hayir
Gobek bakimi
Banyo ve cilt bakimi
Alt temizlii/bogaltim
Giyinme
Emzirme ve beslenme
Gaz sorunlan
Dizenli saghik kontrollleri
Tarama testlen
Sarihk
10. | Agilar
30) Dogum sonrasi hastanede almug oldugunuz taburculuga hazirolusluk egitiminin, kendinizin bakimi icin
yeterli oldugunu dilgiiniiyor musunuz?
1 () Oldukga yeterli 2 ()Yeterli 3() Birazyeterli 4 () Yeterli degil
31) Dogum sonrasi hastanede almy olduunuz taburculuga hazirolustuk egitiminin, bebeginizin bakim igin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1() Oldukga yeterli 2 () Yeterli  3() Birazyeterli 4 () Yeterli degil
32) Dofum sonras: hastanede, dogum sonras taburculuk egitimi size verilmedi ise verilmesini istermiydiniz?
1() Haywr 2 ()Evet
33) Kendinizi taburculuga hazr hissediyor musunuz? 1 () Hayir 2 () Evet
34) Hastaneden dofum sonrasi kag giin ya da saat sonra taburcu olacaksimz? ... giin yada....., saat
35) Taburcu oldugunuzda evde bakim icin size destek olabilecek kisi/kisiler var mi ?
1 ()Hayrr 2 ()Evet
36) Taburcu oldugunuzda evde bakim igin destek olabilecek kisi/kigiter kimdir? (Birden ¢ok secenck
igaretleyebilirsiniz)
1() Es 2 ()Amne 3 () Kaymvalide 4 () Diger(Yazmiz:......ococooniimmimenniiinninii )
37) Su anda kendi bedensel saghgimzi nasil degerlendiriyorsunuz?
1()Cokiyi 2()lyi 3()Oma 4 () Koti
38) Su anda Kendi duygusal saghZimizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1 () Cokiyi 2() Iy 3()Ora 4 () Ko
39) Su anda kendinizde agagidaki sorunlardan hangisi ya da hangileri var? (Birden ¢ok segenck

1 () Yorgunluk 2 () Gigsiizlik 3 () Uykusuzluk 4 () Kabizhik
5 () Memelerde dolgunluk/hassasiyet 6()qumlkwb§lg'«indeagn/sm

7 () Sezaryen kesi bolgesinde ngn/sizi 8 () Gaz sanoisi/gigkinlik

9 () Sagirk sorunu yok 10 () Difer YAZIIZ . coooviimsiussiiiiiiiiiiiiisinisssi s )
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EK 2. ETiK KURUL iZNi
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EK 3. KURUM iZNi-SAGLIK BiLiMLERI
ENSTITUSU MUDURLUGU
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EK 4. KUZEY MAKEDONYA TETOVA DEVLET VE KLIiNiK
HASTANESI BASHEKIMLIGI iZNi

KUZEY MAKEDONYA CUMHURIYETI

TETOVA DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGI
izin YAaZISI
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