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ÖZ
Amaç: Bu çalışma doğum yapan kadınların konfor düzeyi ile taburculuğa hazır oluşlukları arasındaki 
ilişki ve etkileyen faktörleri belirlemek amacı ile yapılmış kesitsel ve ilişkisel bir çalışmadır. 
Gereç ve Yöntemler: Araştırma, Kasım 2019-Mart 2020 tarihleri arasında, İzmir İl’inde bir üniversite 
hastanesinin kadın doğum servisinde yeni doğum yapmış anneler ile yürütülmüştür. Çalışmanın 
örneklemini 163 anne oluşturmuştur. Veriler, Birey Tanıtım Formu, Doğum Sonu Konfor Ölçeği ve 
Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği kullanılarak yeni doğum yapmış anne ile toplanmıştır. 
Verilerin analizinde, sayı, yüzde, ortalama hesaplamaları, parametrik testlerden One Way Anova 
varyans analizi ve Student t testi ile korelasyon analizi kullanılmıştır. Değişkenlerin ölçekler üzerine 
etkisini belirlemek için regresyon analizi yapılmıştır.  
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 27.9±5.6 olup, %80.1’i bir kez doğum yapmış, %58.3’ü son 
doğumunu sezaryen ile yapmış, %17.8’i doğum sonu sorun yaşamıştır. Doğum Sonu Konfor Ölçeği 
puan ortalaması 115.43±15.51 (min=76,00-max=158,00); Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği 
puan ortalaması 154.29±31.08 (min=63,00-max=215,00) olarak hesaplanmış ve ölçekler arasında orta 
düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Her iki ölçekte doğum yöntemi arasında anlamlı fark 
bulunmazken, evlilik yılı ve doğum sayısındaki artış, taburculuğa hazır oluşluğu; odada başka hastanın 
olmaması ve oda koşullarından memnun olma durumunun doğum sonu konforu artırdığı saptanmıştır. 
Doğum sonuna ait sorun veya komplikasyon olarak en sık ağrı, kanama, mesane veya anüs rüptürü 
ve gaz problemi  olarak belirtilmiştir. Doğum sonuna ait sorun veya komplikasyon yaşanmasının, 
taburculuğa hazır oluşluğu ve doğum sonu konforu azalttığı saptanmıştır.
Sonuç: Annelerin doğum sonu konfor ve taburculuğa hazır oluşluklarının orta düzeyde olduğu, bireysel 
ve çevresel faktörlerin bu değişkenler üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Doğum sonu konforu ve 
taburculuğa hazır oluşluğun artırılması için, anne ve bebeklerin ihtiyaçları ve beklentileri belirlenerek 
hasta bakım kalitesinin artırılması önerilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Postpartum, Postpartum konfor, Postpartum taburculuk 

ABSTRACT
Aim: This descriptive cross-sectional and correlational study examines the relationship between 
postpartum comfort level of women giving birth and their readiness for discharge and the affected 
factors.
Material and Methods: The research was conducted between November 2019 and March 2020 with 
newly born mothers in the obstetrics service of a university hospital in Izmir. The sample of the study 
consisted of 163 mothers. The data were collected with the newly born mother using the Individual 
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GİRİŞ

Doğum sonu dönem, kadın yaşamına kıyasla kısa bir süre 
olsa da önemli ve özel bir deneyimin yaşandığı dönemdir. 
Bu dönem, bir dizi kompleks, fizyolojik, psikolojik ve sosyal 
değişim sürecini içerir (1). Bu değişimle birlikte anne; bebek 
bakımını ve güvenliğini sağlamak, annelik rolünü öğren-
mek, bebekle iletişim kurmak, yeni sorumluluklara uyum 
sağlamak, bebek ve kendisi ile ilgili problemlerle baş etmek 
zorunda kalmaktadır (2-6). Hastanede alınacak olan bakım 
ve destek doğum sonu konforun olumlu bir şekilde sürdürül-
mesi için önemlidir. Konfor kuramına göre konfor; “bireyin 
sağlık bakım ortamında fiziksel, sosyokültürel, psikospiritü-
el ve çevresel boyutta ortaya çıkan sorunların ferahlama, 
rahatlama ve sorunların üstesinden gelme” olarak tanım-
lanmaktadır (7,8). Hemşirelik bakımında konfor, hastaların, 
ailelerin veya toplumun konfor ihtiyaçlarının belirlenmesi, bu 
ihtiyaçlara göre gerekli önlemlerin alınması ve temel konfor 
düzeyi ile tedavi sonrası konfor düzeyinin değerlendirilmesi 
sürecini içermektedir (9). Doğum sonu dönemde bütüncül 
bir bakım alan annenin konfor düzeyini artırmada, annenin 
ihtiyaçlarının belirlenmesi ve yaşadığı ya da yaşayabilece-
ği sorunların belirlenmesi önemli bir yer tutmaktadır (7,10). 
Annenin konfor düzeyinin artması ile annenin baş etme 
mekanizmalarının gelişmesi beklenmektedir. Aynı zaman-
da bu dönemin olumlu geçmesiyle anne ve bebek arasında 
sağlıklı bir ilişkinin oluşmasına katkı sağlamaktadır.

Doğum sonu dönemde annenin herhangi bir komplikasyo-
nu yoksa vajinal yol ile doğumdan 24-48 saat, sezaryen ile 
doğumda ise 24-96 saat sonra taburcu olması beklenmek-
tedir. Erken taburculuk, anne ve bebeğin sağlığı için ayrılan 
eğitim, danışmanlık ve bakım sürelerinin kısalmasına sebep 
olmuştur. Bunun sonucunda, annenin yeni bir deneyim olan 
doğum sonu döneme uyum sağlamasında sorunlar yaşan-
maktadır (11-13). Taburculuktan sonra annenin evde tek 
başına bu sorunlarla baş etmek zorunda kalması, anne 
ve bebek ilişkisini olumsuz etkiyebileceği gibi fiziksel, psi-

kolojik ve sosyal sorunların artmasına yol açabilecektir. Bu 
nedenle, annenin doğum sonu dönemde fiziksel, psikolojik 
ve sosyal yönden taburculuğa hazır oluşluğunun değer-
lendirilmesi önemlidir (14). Hemşireler, annenin veya yeni-
doğanın durumundaki değişiklikleri gözlemleyen ilk sağlık 
profesyoneli olduğu için, annelerin ve bebeklerin eve geçer-
ken karşılaşabilecekleri olası sorunları belirlemede merkezi 
bir rol oynamaktadır. Yine hastane temelli doğum sonrası 
bakımda eğitim, hemşireler tarafından hastaları ve aileleri 
taburculuk ve eve geçiş için hazırlamak ve başarılı bir şekil-
de yönetme becerileri için kullanılan birincil mekanizmadır 
(2,15). Dolayısıyla doğum sonu kadının eğitim ihtiyacı ve 
beklentilerini karşılayan bütüncül bir bakım alması, doğum 
sonu konforu artırma ve erken taburculuk sürecine uyumu 
kolaylaştıracaktır. Böylelikle anne ve bebeklerin ihtiyaçları 
ve beklentileri belirlenecek, hasta bakım kalitesi artacaktır. 
Bu amaçla, bu araştırma ile doğum yapan kadınların doğum 
sonu konfor düzeyi ile hastane taburculuğuna hazır oluşlu-
ğu ve bunları etkileyen faktörlerin belirlemesi hedeflenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırma, doğum yapan kadınların doğum sonu konfor 
düzeyi ile hastane taburculuğuna hazır oluşluk arasında-
ki ilişki ve bunları etkileyen faktörleri belirlemek amacı ile 
yapılmış olan kesitsel ve ilişkisel bir çalışmadır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman

Araştırma İzmir İl’inde bir üniversite hastanesinin kadın 
doğum servisinde yatan doğum yapmış kadınlar ile yürü-
tülmüştür. Araştırma, Kasım 2019-Haziran 2020 tarihleri 
arasında planlanmış olup Yeni Koronavirüs Hastalığı 2019 
(COVID-19) pandemisi nedeniyle Kasım 2019-Mart 2020 
tarihleri arasında yürütülmüştür.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini, belirlenen tarihlerde doğum yapan 
kadınlar oluşturmuştur (N=1542). Araştırmanın örneklemi, 

Information Form, Postpartum Comfort Scale, and the Readiness for Hospital Discharge Scale. In the analysis of the data, number, 
percentage, and mean calculations, for the parametric tests, One Way ANOVA analysis of variance, Student’s t-test and correlation analysis 
were used. Regression analysis was conducted to determine the effects of the variables on the scales.
Results: The mean age of the participants was 27.9±5.6, 80.1% gave birth once, 58.3% had their last birth by cesarean, and 17.8% 
had postpartum problems. Mean scale scores were calculated of the Postpartum Comfort Scale mean score was calculated as 
115.43±15.51(min=76,00-max=158,00); Readiness for Hospital Discharge Scale mean score was calculated as 154.29±31.08 (min=63,00-
max=215,00) and a moderately positive significant relationship was found between the scales. While there is no significant difference 
between the delivery method in both scales, increase in years of marriage and number of births increases readiness for discharge; the 
absence of other patients in the room and being satisfied with the room conditions increase postpartum comfort. Pain, bleeding, bladder 
or anus rupture and gas problems were the most common problems or complications related to the postpartum period. Experiencing 
postpartum problems or complications, were found to be reduced readiness for discharge and postpartum comfort.
Conclusion: It was determined that postpartum comfort and readiness for discharge of mothers were at a moderate level, and individual 
and environmental factors were affected these variables. It is recommended to increase the quality of patient care by determining the needs 
and expectations of mothers and babies in order to increase postpartum comfort and readiness for discharge.
Keywords: Postpartum, Postpartum comfort, Postpartum discharge
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aylık ortalama doğum sayısı baz alınarak %50 bilinmeyen 
prevelans ve %5 sapma miktarı ile (desen etkisi 1.0) %90 
güven aralığında 176 olarak hesaplanmıştır (16). COVID-19 
pandemisi nedeniyle 163 anne araştırmaya dahil edilmiş-
tir, araştırmaya katılım oranı %92.6 olarak hesaplanmıştır. 
Araştırmaya, doğum sonu dönemde olan, normal ve sezar-
yen doğum yapmış olan, kendi ve bebeğinde ciddi doğum 
sonu komplikasyon gelişmeyen, gönüllü olarak katılmayı 
kabul eden ve okuma-yazma bilen tüm anneler dahil edil-
miştir. Doğum sonu kendi veya bebeği yoğun bakımda 
tedavi gören, psikiyatrik hastalığı ve iletişim kurma güçlüğü 
bulunan anneler çalışma kapsamı dışında tutulmuştur.

Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verileri, “Birey Tanıtım Formu” (18 soru), 
“Doğum Sonu Konfor Ölçeği” (34 soru) ve “Hastane Tabur-
culuğu İçin Hazır Oluşluk Ölçeği- Yeni Doğum Yapmış Anne 
Formu” (23 soru) kullanılarak toplanmıştır.

Birey Tanıtım Formu

Literatür doğrultusunda hazırlanmış olan formda, anne 
yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, eş eğitim durumu, eş 
çalışma durumu, evlilik süresi, toplam gebelik sayısı, can-
lı doğum sayısı, doğum şekli, hastanede yatış süresi, oda 
koşullarından memnuniyet ve hastane taburculuğu sırasın-
da eğitimi alıp almadığı şeklinde anneyi tanıtıcı sorular yer 
almaktadır (4,5,9,13,14,15).

Doğum Sonu Konfor Ölçeği (DSKÖ) 

Ölçek, 34 maddeden oluşmakta, “tamamen katılıyorum” (5 
puan), ve “kesinlikle katılmıyorum” (1 puan) olmak üzere 5’li 
likert şeklinde değerlendirilmektedir. Fiziksel, psikospritüel 
ve sosyokültürel” olmak üzere üç alt boyuttan oluşmakta-
dır. Ölçek maddeleri, olumlu cümlelerde bu şekilde puan-
landırılırken olumsuz cümlelerde puanlandırma ters şekilde 
olmaktadır. Ölçekten en fazla 170 puan alınırken, en düşük 
olarak 34 puan alınmaktadır. Alınan bu puanlandırma doğ-
rultusunda toplam puan madde sayısına bölünerek ortala-
ma değer belirlenir. Elde edilen değer 1 ya da 5 aralığında 
dağılarak puanın artması konforun arttığını göstermektedir. 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik çalışmasında, Cronbach Alpha 
güvenirlik katsayısı 0.78 olarak bulunmuştur (17). Bu araş-
tırma da ise, Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.85 şek-
linde hesaplanmıştır.

Hastane Taburculuğu İçin Hazır Oluşluk Ölçeği- Yeni 
Doğum Yapmış Anne Formu (HTHÖ-YDAF)

Ölçek, 23 madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte 
1. madde evet/hayır şeklinde yanıtlanarak puanlandırma-
ya dahil edilmemektedir. Diğer maddeler ise 0-10 arasın-
da puanlar almaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 
220’dir. Ölçekten alınan toplam puanın artması annenin 
taburculuğa hazır oluş düzeyinin yüksek olduğunu belirt-
mektedir (18). Ölçeğin Türkçe geçerlilik çalışmasında, 

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.86 olarak belirtilmiştir 
(18).

Verilerin Toplanma Şekli

Araştırma verileri yüz yüze görüşme tekniği kullanarak 
Kasım 2019-Mart 2020 tarihleri arasında İzmir İl’indeki bir 
üniversite hastanesinin kadın doğum kliniğinde toplanmış-
tır. Verileri toplama aşamasında katılımcılara yapılan bil-
gilendirme sonunda, araştırmaya katılmayı gönüllü olarak 
kabul eden katılımcılar ile yürütülmüştür.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın yapılabilmesi için Ege Üniversitesi Tıbbi 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Sayı: 99166796-050.06.04 
Tarih:14.11.2019 ile etik kurul onayı alınmıştır. Araştırma-
nın uygulanabilmesi için Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’ndan araştır-
manın yürütülmesi için kurum izni alınmıştır. Araştırmada 
kullanılan ölçekler için araştırmacılar tarafından yazarlardan 
ölçek kullanım izinleri alınmıştır. Ayrıca araştırmaya katılan 
katılımcılara görüşme öncesi, araştırmanın amacı, araştır-
madan sağlanacak yararlılıklar, görüşme için harcayacak-
ları süre konusunda açıklamalar yapılmış ve yazılı onamları 
alınmıştır. 

Verilerin Toplanması ve Analizi

Araştırmacı, hastaneye giderek, çalışmaya katılmayı kabul 
eden doğum yapan kadınlar ile yüz yüze görüşme tekniği-
ni kullanarak verileri toplamıştır. Doldurulan anket formları, 
araştırmacı tarafından incelenip hata kontrolleri yapıldıktan 
sonra veriler bilgisayara geçirilerek dökümleri yapılmıştır. 
Araştırma verilerinin analizi, bilgisayarda Statistical Pac-
kage For Social Science (SPSS) 22.0 paket programında 
gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı veriler, sayı, yüzde, ortala-
ma hesaplamaları ile analiz edilmiştir. Ölçekler arasındaki 
ilişkiyi belirmek için Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. 
Verilerin normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir (Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk p>0.05). Bu doğrultuda kar-
şılaştırmalı veriler, parametrik testlerden One Way Anova 
varyans analizi ve Student t testi kullanılarak analiz edilmiş-
tir. Anlamlı çıkan değişkenlerin ölçek üzerinde oluşturduğu 
etkiyi belirlemek için Çoklu (Multiple) Regresyon analizi 
yapılmıştır. Tüm analizlerde p<0.05 anlamlılık düzeyi kul-
lanılmıştır.

BULGULAR

Araştırmanın bulguları tanıtıcı özellikler ve karşılaştırmalı 
analizler yapılarak tablolar şeklinde sunulmuştur.

Araştırma kapsamına alınmış kadınların tanıtıcı ve obstet-
rik-jinekolojik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Kadınların 
yaş ortalaması 27.9±5.6, %51.5’i il merkezinde yaşamak-
ta, %28.8’inin üniversite mezunu, %71.2’sinin çalışmadı-
ğı, evlilik yılı ortalaması 5.2±4.3 yıl, %37.4’ünün eşi lise 
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Doğum sonu hastanede iki gün kalanların %40.5 olduğu, 
%63.8’inin odasında başka hasta bulunmadığı, %92.6’sı 
yanındaki refakatçinin kendisini rahatlattığı, %63.8’inin oda 
koşullarından memnun olduğu, %65.6’sının taburculuk eği-
timi almadığı bulunmuştur (Tablo 1).

Doğum Sonu Konfor Ölçeği puan ortalamasının 
115.43±15.51 (min= 76,00-max= 158,00) olduğu, konfor 
düzeylerinin 3,39 olarak hesaplandığı ve orta düzeyde 

Tablo 1. Kadınların Tanıtıcı ve Obstetrik-Jinekolojik Özelliklerinin Dağılımı

Özellikler
Yaş Ortalaması (X±Sx) 27,9±5,6

n (%)
Yaş Grubu
18-27 yaş
28 yaş ve üzeri

85
78

52,1
47,9

En Uzun Süre Yerleşim Yeri
Köy
İlçe
İl

24
55
84

14,7
33,7
51,5

Öğrenim Durumu
İlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu

39
42
35
47

23,9
25,8
21,5
28,8

Çalışma Durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor

47
116

28,8
71,2

Evlilik Yılı Ortalaması (X±Sx) 5,2±4,3
Evlilik Yılı
1-4 yıl
5 yıl ve üzeri

92
71

56,4
43,6

Eş Öğrenim Durumu
İlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu

19
46
61
37

11,7
28,2
37,4
22,7

Eş Çalışma Durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor

151
12

92,6
7,4

Ailenin Ortalama Aylık Geliri
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

51
96
16

31,3
58,9
9,8

Aile Tipi
Çekirdek aile
Geniş aile

129
34

79,1
20,9

Gebelik Sayısı
1 gebelik
2 ve üstü gebelik

61
102

37,4
62,6

Doğum Sayısı
1 doğum
2 ve üstü doğum

84
79

80,1
19,9

Özellikler
Yaş Ortalaması (X±Sx) 27,9±5,6

n (%)
Son Doğum Şekli
Vajinal Doğum
Sezaryen Doğum

68
95

41,7
58,3

Doğum Sonu Sorun/Komplikasyon 
Yaşama Durumu
Yaşayan
Yaşamayan

29
134

17,8
82,2

Doğum Sonu Yaşanan Sorun/
Komplikasyon*
Ağrı
Alerji
Mesane-Anüs rüptürü
Baş dönmesi 
Fazla kanama
Gaz sorunu  

11
2
4
2
7
3

37,9
6,9

13,8
6,9

24,1
10,3

Doğum Deneyimi Hakkında Görüşleri
Çok kötü/Kötü
Bilmiyorum
İyi
Çok iyi

27
22
99
15

16,6
13,5
60,7
9,2

Doğum Sonu Hastanede Kalma Süresi
1 gün
2 gün
3 ve üzeri gün

46
66
51

28,2
40,5
31,3

Odada Başka Hasta Kalma Durumu
Kalan
Kalmayan

59
104

36,2
63,8

Yanındaki Refakatçinin Etkisi
Rahatlıyorum
Rahatsız oluyorum

151
12

92,6
7,4

Oda koşullarından (ısı-koku-temizlik-
gürültü-ışık vs) memnun olma durumu
Memnun olan
Memnun olmayan

104
59

63,8
36,2

Taburculuk Eğitimi Alma Durumu
Alan
Almayan

56
107

34,4
65,6

Toplam 163 100,0
*Doğum sonu sorun/komplikasyon yaşayanlar üzerinden analiz 
edilmiştir.

mezunu, %92.6’sının eşi çalışmakta, %58.9’unun geliri 
giderine denk, %79.1’inin çekirdek aileye sahip olduğu belir-
lenmiştir. Kadınların %62.6’sının iki ve üstü gebelik yaşa-
dığı, %80.1’inin bir kez doğum yaptığı, %58,3’ünün son 
doğumunu sezaryen ile yaptığı, %82.2’sinin doğum sonu 
sorun yaşamadığı, sorun yaşayanların %37.9’unun ağrı, 
%24.1’inin fazla kanama sorunu yaşadığını, %60.7’sinin 
doğum sürecini iyi olarak değerlendirdiği saptanmıştır. 
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olduğu, Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği puan 
ortalamasının 154,29±31,08 (min= 63,00-max= 215,00) 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Ölçeklerin alt boyut puan 
ortalamaları Tablo 2’de sunulmuştur. 

Doğum Sonu Konfor Ölçeği ve Hastane Taburculuğuna 
Hazır Oluşluk Ölçeği arasındaki ilişkinin varlığını belirlemek 
amacıyla yapılan Pearson korelasyon analizinde pozitif 
yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir 
(r= 0,512; p<0,01) (Tablo 3).

Tanımlayıcı özelliklerin Doğum Sonu Konfor Ölçeği ve 
Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği ile karşılaştı-
rılması Tablo 4’te görülmektedir. Evlilik yılı ve doğum sayı-
sının artması hastane taburculuğuna hazır oluşluk düzeyini 
anlamlı düzeyde arttırdığı belirlenmiştir. Odada başka hasta 
kalmaması ve oda koşullarından memnun olma durumunun 
doğum sonu konfor düzeyini anlamlı oranda artırdığı sap-
tanmıştır. Doğum sonu komplikasyon yaşanmaması duru-
mu hem doğum sonu konfor hem de hastane taburculuğuna 

Tablo 2: Doğum Sonu Konfor Ölçeği ve Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 
Dağılımı

N Madde Sayısı Min.-Maks. Ort.±Ss Cronbach’s Alpha
Doğum Sonu Konfor Ölçeği

163

34

76,00-158,00 115,43±15,51 0,85
Fiziksel Konfor 25,00-70,00 44,42±8,06 0,77
Psikospiritüel Konfor 15,00-50,00 40,76±5,47 0,75
Sosyokültürel Konfor 16,00-45,00 30,24±5,88 0,66
Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği

23

63,00-215,00 154,29±31,08 0,89
Kişisel Durum 8,00-79,00 50,69±13,52 0,78
Bilgi 1,00-70,00 50,46±13,86 0,89
Yetenek 0,00-30,00 22,02±6,06 0,78
Beklenen Destek 10,00-40,00 31,10±7,71 0,85

Tablo 3: Doğum Sonu Konfor Ölçeği ve Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği Arasındaki Korelasyon Katsayılarının Dağılımı 

Ölçekler N r p Puan Ortalaması Ss
Doğum Sonu Konfor Ölçeği

163 0,512 <0,01
115,43 15,51

Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği 154,29 31,08

Tablo 4: Doğum Sonu Konfor Ölçeği ve Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği ile Tanımlayıcı Özelliklerin İlişkisi

Değişkenler DSKÖ Puanı
Ort.±Ss t p HTHÖ Puanı

Ort.±Ss T p

Evlilik Yılı
1-4 yıl
5 yıl ve üzeri

114,18±14,50
117,05±16,68 -1,17 0,24 150,02±31,43

159,83±29,94 -2,01 0,04

Doğum Sayısı
1 doğum 113,36±14,09

-1,76 0,07
148,19±33,03

-2,63 <0,01
2 ve üzeri doğum 117,63±16,69 160,78±27,62
Doğum Sonu Sorun Yaşama Durumu
Yaşayan 106,55±15,41

-3-51 <0,01
134,00±32,75

-4,05 <0,01
Yaşamayan 117,35±14,90 158,68±29,01
Odada Başka Hasta Kalma Durumu
Kalan 110,71±16,14

-3,00 <0,01
150,59±34,22

-1,14 0,25
Kalmayan 118,11±14,54 156,39±29,12
Oda koşullarından (ısı-koku-temizlik-gürültü-ışık vs) memnun olma durumu
Memnun olan 119,90±14,20

5,27 <0,01
157,61±29,56

1,82 0,07
Memnun olmayan 107,55±14,65 148,44±33,04



277

Doğum Yapan Kadınların Konfor ve Taburculuğa Hazır Oluşluk Düzeylerin İncelenmesi

Med J West Black Sea 2021;5(2): 272-280

TARTIŞMA

Araştırma, doğum yapan kadınların doğum sonu konfor 
düzeyi ile hastane taburculuğuna hazır oluşluğu ve bunla-
rı etkileyen faktörlerin belirlemesi amacıyla planlanmıştır. 
Doğum sonu dönem kadınların önemli düzeyde desteğe 
ihtiyaç hissettikleri bir dönemdir. Bu ihtiyaçların belirlen-
mesi, gelişebilecek komplikasyonun önlenmesi ve konforu 
artırmaya yönelik girişimlerin uygulanması, memnuniyet, 
bakım ve kalitesinin artmasına katkı sağlamaktadır (19,20). 
Yapılan girişimler, hastane sürecinde özellikle hemşirelik 
bakımı ve desteğini içermektedir (21). Yeni doğum yap-
mış annelerin biyo-psiko-sosyal değişimlerin yaşandığı bir 
dönemde, değişikliklere hızlı uyum sağlaması, yeni rol ve 
sorumluluklara hazırlanması, bebeğini kabullenmesi, ken-
dine ve bebeğine bakabilmesi için gerekli bilgi ve beceri-
leri kazanması gerekmektedir (17,22, 23). Tüm bu uyum 
döneminde yaşanan krizler ve strese bağlı annenin konforu 

hazır oluşluğu anlamlı düzeyde artırdığı bulunmuştur (Tab-
lo 4). Diğer değişkenler ve etkileyen faktörler açısından 
(doğum şekli, doğum deneyimi, hastane de kalış süresi vb.) 
ölçekler arasında anlamlı fark elde edilmemiştir (p>0.05).

Yapılan çok değişkenli analizlerde; doğum sonu sorun 
yaşama durumu, odada başka hasta kalma durumu ve oda 
koşullarından (ısı-koku-temizlik-gürültü-ışık vs) memnun 
olma durumu Doğum Sonu Konfor Ölçeği toplam puan-
larını; doğum sonu sorun yaşama durumu ve oda koşul-
larından (ısı-koku-temizlik-gürültü-ışık vs) memnun olma 
durumu Fiziksel Konfor alt ölçek puanlarını; oda koşulların-
dan (ısı-koku-temizlik-gürültü-ışık vs) memnun olma duru-
mu Psikospiritüel Konfor alt ölçek puanlarını; doğum sonu 
sorun yaşama durumu, odada başka hasta kalma durumu 
ve oda koşullarından (ısı-koku-temizlik-gürültü-ışık vs) 
memnun olma durumu Sosyokültürel Konfor alt ölçek top-
lam puanlarını artırmaktadır (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Doğum Sonu Konfor Ölçeği Puanlarını Açıklayan Basamaklı Multiple Regresyon Son Modelleria

Doğum Sonu Konfor Ölçeği b (n=163)       R2 = 0,218 ß P
Sabit <0,01
Doğum Sonu Sorun Yaşama Durumu 
(0. Yaşamayan / 1. Yaşayan) -0,264 <0,01

Odada Başka Hasta Kalma Durumu
(0. Kalmayan / 1. Kalan) -0,141 0,045

Oda koşullarından (ısı-koku-temizlik-gürültü-ışık vs) memnun olma durumu 
(0. Memnun olan / 1. Memnun olmayan) -0,356 <0,01

Fiziksel Konfor c (n=163)       R2 = 0,167 ß P
Sabit <0,01
Doğum Sonu Sorun Yaşama Durumu 
(0. Yaşamayan / 1. Yaşayan) -0,305 <0,01

Oda koşullarından (ısı-koku-temizlik-gürültü-ışık vs) memnun olma durumu 
(0. Memnun olan / 1. Memnun olmayan) -0,222 0,004

Psikospiritüel Konfor d (n=163)       R2 = 0,074 ß P
Sabit <0,01
Oda koşullarından (ısı-koku-temizlik-gürültü-ışık vs) memnun olma durumu 
(0. Memnun olan / 1. Memnun olmayan) -0,282 <0,01

Sosyokültürel Konfor e (n=163)       R2 = 0,254 ß P
Sabit <0,01
Doğum Sonu Sorun Yaşama Durumu 
(0. Yaşamayan / 1. Yaşayan) -0,226 0,001

Odada Başka Hasta Kalma Durumu
(0. Kalmayan / 1. Kalan) -0,184 0,009

Oda koşullarından (ısı-koku-temizlik-gürültü-ışık vs) memnun olma durumu 
(0. Memnun olan / 1. Memnun olmayan) -0,371 <0,01

aTek değişkenli analizlerde anlamlı ilişkiler elde edilmeyen değişkenlerin çok değişkenli analizleri yapılmamıştır. 
bSon modelde, önceki basamaklarda modelden çıkarılmış olan Evlilik Yılı, Doğum Sayısı değişkenlerine yer verilmemiştir.
cSon modelde, önceki basamaklarda modelden çıkarılmış olan Evlilik Yılı, Doğum Sayısı, Odada Başka Hasta Kalma durumu değişkenlerine 
yer verilmemiştir.
dSon modelde, önceki basamaklarda modelden çıkarılmış olan Evlilik Yılı, Doğum Sayısı, Doğum Sonu Sorun Yaşama Durumu, Odada 
Başka Hasta Kalma durumu değişkenlerine yer verilmemiştir.
eSon modelde, önceki basamaklarda modelden çıkarılmış olan Evlilik Yılı, Doğum Sayısı değişkenlerine yer verilmemiştir.
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lan; Dağ ve arkadaşlarının (142.09±43.76), Altuntuğ (Müda-
hale: 157.0, Kontrol Grubu:151.5), Bozkurt (172.13±26.94), 
Çelik (143.91±32.40) çalışmalarla benzerlik göstermektedir 
(23, 29, 30, 31). Ancak ölçeğin maksimum puanı göz önüne 
alındığında (maks:220), diğer çalışmalarda da görüldüğü 
gibi kadınların doğum sonu taburculuğa tam olarak hazır 
olmadıklarını söylemek mümkündür. Son yıllarda, pek çok 
ülkede herhangi bir komplikasyon olmadığı durumda, anne 
ve bebeğin mümkün olduğu kadar erken taburcu edilmesi 
önerilmektedir. Erken taburculuğun avantajlarının yanın-
da anne-bebek sağlığı açısından soruna yol açan deza-
vantajlarının da bütüncül olarak değerlendirilmesi oldukça 
önemlidir (29,32). Bu dezavantajlardan en önemlisi erken 
taburculukla kadın ve yenidoğana hastanede verilen bakım, 
eğitim ve danışmanlık hizmetleri için ayrılan sürenin sınırlı 
olması ve buna bağlı olarak, ailenin eve çıktığında sorun-
larla tek başlarına kalmasıdır (2, 29, 33). Bu noktada erken 
taburculuğun uygulandığı durumlarda, annelerin hastane-
den çıkmadan önce kendi ve bebek bakımı konusunda kısa 
süre içinde çok daha fazla bilgi almak zorunda kalması ya 
da sadece acil ihtiyaçlara odaklanılarak, taburculuk sonra-
sı öğrenme ihtiyaçlarının karşılamaması sorununu ortaya 
çıkarabilmektedir (2, 29). 

Çalışmamızda doğum şekli ve hastanede kalış süresi ile 
HTHÖ puanları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 
Ülkemizde “Doğum Sonu Bakım Yönetim Rehberi”nde 
vajinal doğum sonrası 24 saat, sezaryen sonrası 48 saat 
hastanede yatırılması önerilmektedir (34). Doğum sonrası 
hastanede kalma sürelerinin kısalmasıyla, taburcu olma-
ya hazırlığı etkileyen faktörleri belirleme ihtiyacı, anne ve 
bebeğin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahı için giderek daha 
önemli hâle gelmiştir (2, 15). Çalışmamızda sezaryen ora-
nının daha fazla olması nedeniyle, annelerin %40’ının has-
tanede iki gün kaldığı görülmektedir. Yapılan çalışmalarda, 
hastanede kalma süresindeki artışın, taburculuğa hazır 
oluşluğu da arttırdığı belirtilmektedir (30, 35). Bu doğrultuda 
sezaryen doğumların, hastanede kalış süresinin uzaması-
na, anne izlem ve eğitimlerinin artması ile sezaryen doğum 
yapan kadınların taburculuğa hazır oluşluğunu artırabil-
diği vurgulanırken (30), bunun tam tersine, vajinal doğum 
sonrası sezaryen operasyonuna oranla annelerin yaşadığı 
fiziksel ve psikolojik sorunların daha az ve konfor düzeyinin 
daha yüksek olması nedeniyle taburculuğa hazır oluşlukla-
rının daha iyi düzeyde olduğunu belirten sonuçlar da bulun-
maktadır (15, 23, 32). Bulgulardaki farklılığın, literatürdeki 
çalışmaların Sağlık Bakanlığına bağlı Devlet Hastanelerin-
de (26, 30, 32) yapılmış olması ve buna bağlı olarak hasta 
bakım ve eğitimdeki farklılıkların taburculuğa hazır oluşlu-
ğu etkilemesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca 
literatürdeki bu farklılık, hastanede kalış süresinin bireyden 
bireye değişebildiği, bazı kadınların erken dönemde eve git-
meye hazır ve gönüllü olabilirken, bazılarının erken tabur-
culuk için hazır olmadıklarını da göstermektedir (31). Bu 

doğrudan etkilenmektedir (22-24). Araştırmaya katılan yeni 
doğum yapmış annelerin, doğum sonu konforunun “orta 
düzeyde” olduğu saptanmıştır. Ülkemizde yapılmış diğer 
çalışmalarda da konforun düşük ve orta seviyede olduğu 
belirtilirken (19, 22, 25, 26), daha önceki yıllarda yapılan 
iki çalışmada ise, konfor düzeyinin oldukça yüksek olduğu 
görülmektedir (5, 17). Bu sonuçlar, kadınların zaman içeri-
sinde konfor algılarının değişmesini göstereceği gibi, farklı 
bölgelerdeki hastane koşullarının ve kültürel farklılıkların 
konfor üzerinde etkili olabileceğini de yansıtmaktadır. Buna 
karşın, çalışma sonuçlarının genellikle, doğum sonu kadın-
ların istenilen ve beklenen doğum sonrası rahatlık düzeyine 
sahip olmadıklarını göstermesi açısından önem arz etmek-
tedir. Bu nedenle, ülkemizde doğum sonu konforun artırıl-
masında, anne ve bebeğe yönelik gereksinimlerin farkında 
olarak bu doğrultuda eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin 
verilmesi, kaliteli, kapsamlı ve konforlu bir sağlık hizmetinin 
sunulması gerekmektedir (22).

Doğum sonrası dönemde anne ve yenidoğana verilen 
bakım, annenin sağlıklı bir şekilde iyileşmesini sağlamak, 
emzirmenin erken başlamasına ve devam etmesine yar-
dımcı olmak, anne ile bebek arasındaki bağı güçlendirmek, 
iyileşme sürecini hızlandırmak ve ağrıyı azaltmak, komp-
likasyonları önlemek ve aynı zamanda psikolojik olarak 
desteklenmek, annenin bakımını sağlarken konforunu doğ-
rudan artıracaktır (9,17). Çalışmamızda , doğum sonu kon-
foru, odada başka hastanın olmaması ve oda koşullarından 
memnun olma gibi çevresel faktörlerin olumlu yönde etkile-
diği görülmektedir. Literatürde, doğum sonu konfor düzeyi-
ni; gelir, doğum şekli, doğumu algılama şekli, genel sağlık 
durumu, ağrı düzeyi, sağlık personelinin davranış şekli, has-
tanede yatış süreci içerisinde eğitim alma ve verilen bakım-
dan memnun olma durumlarının etkilediği görülmektedir 
(25, 26). Jenkins ve ark’ları (2014) yaptıkları çalışmada, 
postpartum dönemdeki kadınların bakımın, bilginin devam-
lılığı ve anne/aile odaklı bakım isteklerinin yanı sıra, doğum 
sürecinde aile ve kültürel tercihlerini kapsayan, mahremiyet, 
fiziksel rahatlık ve yeterli özel alan sağlanması gibi fiziksel 
çevreye yönelik tatmin edici bir doğum ortamının oluşturul-
masının önemini vurgulamıştır (27,28). Dolayısıyla, çevre-
sel rahatlık, kadının iyileşme sürecine olumlu katkı veren, 
kendini daha iyi hissetmesini sağlayan ve değerlendirilmesi 
gereken bir faktördür (5, 9, 25). Hemşireler, doğum sonrası 
hastane ortamının bakım felsefesiyle uyumlu olmasını sağ-
lamada önemli bir savunuculuk rolüne sahiptirler (28). Bu 
sonuçlar, mahremiyet ve hastane ortamının, bakım ve diğer 
sağlık hizmetleri dışında konfor üzerinde son derece etkili 
bir faktör olarak ele alınması gerektiğini ve hastaların müm-
kün olduğunca tek kişilik ve temiz odalarda bulundurularak 
konforunun artırılabileceğini göstermektedir. 

Çalışmamızda yeni doğum yapmış annelerin, Hastane 
Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği puan ortalamasının 
154,29±31,08 olduğu belirlenmiştir. Bu oran ülkemizde yapı-
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yaşayan annelerin, eğitim ve bakım ihtiyacı eve çıkmadan 
karşılanması gerekmektedir. Yine, taburculuk öncesi konfo-
ru etkileyen olumsuz faktörlerin azaltılmasına yönelik, klinik 
bazlı geniş çaplı araştırmaların yapılması önerilmektedir. 
Çalışmamızda konforu çevresel faktörlerin anlamlı derece-
de etkilediği saptanmıştır, bu nedenle hastane ortamındaki 
fiziksel koşulların da yeni doğum yapmış annelerin ihtiyaçla-
rını karşılayabilecek düzeyde iyileştirilmesi önemlidir. 

Araştırma sadece bir üniversite hastanede yapılmış olmasından 
dolayı tüm grupları temsil etmemektedir. Araştırmada kullanılan 
veriler, annelerin öz bildirimlerine göre doldurulduğu için sade-
ce araştırmaya katılan anneleri temsil etmektedir. Araştırmaya 
ait diğer bir kısıtlılık, araştırma süresinin pandeminin getirmiş 
olduğu özel koşullar nedeniyle planlanandan kısa tutulmasıdır.
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nedenle çalışma sonuçları, erken dönemde rutin taburculu-
ğun uygulanmaması gerektiğini yansıtmakta ve taburculuk 
planlamasının, hasta merkezli yaklaşımla bireye özgü hazır 
olma durumları değerlendirilerek gerçekleştirilmesi gerektiği 
de vurgulamaktadır.

Çalışmamızda, annelerin doğum sonu sorun yaşama duru-
mu, doğum sayısı ve evlilik yılının artmasının taburculuğa 
hazır oluşluklarını arttığı bulunmuştur. Literatürde, doğum 
sayısı arttıkça, taburculuğa hazır oluşluğun da arttığını (2, 
15, 23); doğum sayısı ile taburculuğa hazır oluşluk arasında 
fark bulunmadığını gösteren çalışma sonuçları bulunmak-
tadır (30, 35). Doğum sayısı, kadının kendi ve bebeğinin 
bakımı konusundaki deneyimini ile ilişkilidir. İlk kez anne 
olan kadınların bebek bakımı, emzirme, lohusalık sürecine 
yönelik daha çok bilgi ve beceri gereksinimi olması, anne-
lik rolüne ve bebeğine uyum sağlayamaması, taburculuğa 
hazır olma durumu etkilemektedir (30, 31). Bu nedenle 
özellikle primar annelerin erken taburculuk konusunda risk-
li grupta olduğu düşünülerek, taburculuk planlamasının bu 
doğrultuda yapılması, hazır olmadığını belirten annelerin 
bilgi, beceri ve eğitim ihtiyaçları karşılandıktan sonra tabur-
cu edilmelerine özen gösterilmesi gerekir. 
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lik müdahaleler, konfor düzeyini artırarak hastanın bakım 
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ve kalitesini iyileştirirken, aynı zamanda taburculuğa hazır 
olma süreçlerini de hızlandıracaktır.
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