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Amagc: Bu calisma dogum yapan kadinlarin konfor dlizeyi ile taburculuga hazir olusluklari arasindaki
iliski ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmis kesitsel ve iligkisel bir galismadir.

Gerecg ve Yontemler: Arastirma, Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda, izmir i'inde bir tniversite
hastanesinin kadin dogum servisinde yeni dogum yapmis anneler ile yurutilmuastir. Calismanin
drneklemini 163 anne olusturmustur. Veriler, Birey Tanitm Formu, Dogum Sonu Konfor Olgegi ve
Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi kullanilarak yeni dogum yapmis anne ile toplanmistir.
Verilerin analizinde, sayi, ylizde, ortalama hesaplamalari, parametrik testlerden One Way Anova
varyans analizi ve Student t testi ile korelasyon analizi kullanilmistir. Degiskenlerin &lcekler tzerine
etkisini belirlemek icin regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 27.9+5.6 olup, %80.1’i bir kez dogum yapmis, %58.3’l son
dogumunu sezaryen ile yapmis, %17.8' dogum sonu sorun yasamistir. Dogum Sonu Konfor Olcegi
puan ortalamasi 115.43%15.51 (min=76,00-max=158,00); Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi
puan ortalamasi 154.29+31.08 (min=63,00-max=215,00) olarak hesaplanmis ve dlcekler arasinda orta
dizeyde pozitif ydénde anlamli bir iliski bulunmusgtur. Her iki lcekte dogum yéntemi arasinda anlamli fark
bulunmazken, evlilik yili ve dogum sayisindaki artis, taburculuga hazir oluslugu; odada baska hastanin
olmamasi ve oda kosullarindan memnun olma durumunun dogum sonu konforu artirdigi saptanmistir.
Dogum sonuna ait sorun veya komplikasyon olarak en sik agri, kanama, mesane veya anus rupturt
ve gaz problemi olarak belirtiimistir. Dogum sonuna ait sorun veya komplikasyon yasanmasinin,
taburculuga hazir oluslugu ve dogum sonu konforu azalttigi saptanmistir.

Sonugc: Annelerin dogum sonu konfor ve taburculuga hazir olusluklarinin orta diizeyde oldugu, bireysel
ve cevresel faktorlerin bu degiskenler tzerinde etkili oldugu saptanmistir. Dogum sonu konforu ve
taburculuga hazir oluslugun artiriimasi icin, anne ve bebeklerin ihtiyaclar ve beklentileri belirlenerek
hasta bakim kalitesinin artiriimasi énerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: 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 1zmir. 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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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

Dogum sonu dénem, kadin yasamina kiyasla kisa bir stre
olsa da énemli ve 6zel bir deneyimin yasandigi dénemdir.
Bu dénem, bir dizi kompleks, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisim surecini icerir (1). Bu degisimle birlikte anne; bebek
bakimini ve guvenligini saglamak, annelik rolini &6gren-
mek, bebekle iletisim kurmak, yeni sorumluluklara uyum
saglamak, bebek ve kendisi ile ilgili problemlerle bas etmek
zorunda kalmaktadir (2-6). Hastanede alinacak olan bakim
ve destek dogum sonu konforun olumlu bir sekilde strdurdl-
mesi icin 6dnemlidir. Konfor kuramina gére konfor; “bireyin
saglik bakim ortaminda fiziksel, sosyokdiltiirel, psikospiritti-
el ve cevresel boyutta ortaya ¢ikan sorunlarin ferahlama,
rahatlama ve sorunlarin lstesinden gelme’ olarak tanim-
lanmaktadir (7,8). Hemsirelik bakiminda konfor, hastalarin,
ailelerin veya toplumun konfor ihtiyac¢larinin belirlenmesi, bu
ihtiyaclara gore gerekli 6nlemlerin alinmasi ve temel konfor
dlzeyi ile tedavi sonrasi konfor dizeyinin degerlendiriimesi
surecini icermektedir (9). Dogum sonu dénemde batincdl
bir bakim alan annenin konfor dlzeyini artirmada, annenin
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve yasadigi ya da yasayabilece-
gi sorunlarin belirlenmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (7,10).
Annenin konfor dlzeyinin artmasi ile annenin bas etme
mekanizmalarinin gelismesi beklenmektedir. Ayni zaman-
da bu dénemin olumlu gegmesiyle anne ve bebek arasinda
saghkli bir iligkinin olugsmasina katki saglamaktadir.

Dogum sonu dénemde annenin herhangi bir komplikasyo-
nu yoksa vajinal yol ile dogumdan 24-48 saat, sezaryen ile
dogumda ise 24-96 saat sonra taburcu olmasi beklenmek-
tedir. Erken taburculuk, anne ve bebegin sagligi i¢in ayrilan
egitim, danismanlik ve bakim surelerinin kisalmasina sebep
olmustur. Bunun sonucunda, annenin yeni bir deneyim olan
dogum sonu déneme uyum saglamasinda sorunlar yasan-
maktadir (11-13). Taburculuktan sonra annenin evde tek
basina bu sorunlarla bas etmek zorunda kalmasi, anne
ve bebek iliskisini olumsuz etkiyebilecegi gibi fiziksel, psi-

kolojik ve sosyal sorunlarin artmasina yol acabilecektir. Bu
nedenle, annenin dogum sonu dénemde fiziksel, psikolojik
ve sosyal yénden taburculuga hazir oluslugunun deger-
lendiriimesi énemlidir (14). Hemsireler, annenin veya yeni-
doganin durumundaki degisiklikleri gbzlemleyen ilk saghk
profesyoneli oldugu i¢in, annelerin ve bebeklerin eve gecer-
ken karsilasabilecekleri olasi sorunlari belirlemede merkezi
bir rol oynamaktadir. Yine hastane temelli dogum sonrasi
bakimda egitim, hemsireler tarafindan hastalarn ve aileleri
taburculuk ve eve gegcis icin hazirlamak ve basarili bir sekil-
de ybénetme becerileri i¢in kullanilan birincil mekanizmadir
(2,15). Dolayisiyla dogum sonu kadinin egitim ihtiyaci ve
beklentilerini karsilayan bitiincil bir bakim almasi, dogum
sonu konforu artirma ve erken taburculuk siirecine uyumu
kolaylastiracaktir. Boylelikle anne ve bebeklerin ihtiyaclari
ve beklentileri belirlenecek, hasta bakim kalitesi artacaktir.
Bu amagla, bu arastirma ile dogum yapan kadinlarin dogum
sonu konfor dizeyi ile hastane taburculuguna hazir oluslu-
gu ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlemesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma, dogum yapan kadinlarin dogum sonu konfor
dlzeyi ile hastane taburculuguna hazir olusluk arasinda-
ki iliski ve bunlar etkileyen faktérleri belirlemek amaci ile
yapilmis olan kesitsel ve iligkisel bir calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma izmir ilinde bir Universite hastanesinin kadin
dogum servisinde yatan dogum yapmis kadinlar ile yUra-
tulmastur. Arastirma, Kasim 2019-Haziran 2020 tarihleri
arasinda planlanmis olup Yeni Koronaviris Hastaligi 2019
(COVID-19) pandemisi nedeniyle Kasim 2019-Mart 2020
tarihleri arasinda yurattimastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirlenen tarihlerde dogum yapan
kadinlar olusturmustur (N=1542). Arastirmanin 6rneklemi,
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aylk ortalama dogum sayisi baz alinarak %50 bilinmeyen
prevelans ve %5 sapma miktari ile (desen etkisi 1.0) %90
glven araliyinda 176 olarak hesaplanmistir (16). COVID-19
pandemisi nedeniyle 163 anne aragtirmaya dahil edilmisg-
tir, arastirmaya katihm orani %92.6 olarak hesaplanmigtir.
Arastirmaya, dogum sonu dénemde olan, normal ve sezar-
yen dogum yapmis olan, kendi ve bebeginde ciddi dogum
sonu komplikasyon gelismeyen, goénilli olarak katiimayi
kabul eden ve okuma-yazma bilen tim anneler dahil edil-
migtir. Dogum sonu kendi veya bebegi yogun bakimda
tedavi gbren, psikiyatrik hastaligi ve iletisim kurma gugligu
bulunan anneler ¢alisma kapsami disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, “Birey Tanitim Formu” (18 soru),
“Dogum Sonu Konfor Olcegi” (34 soru) ve “Hastane Tabur-
culugu icin Hazir Olusluk Olgegi- Yeni Dogum Yapmis Anne
Formu” (23 soru) kullanilarak toplanmistir.

Birey Tanitim Formu

Literatir dogrultusunda hazirlanmis olan formda, anne
yasl, egitim durumu, ¢alisma durumu, es egitim durumu, es
calisma durumu, evlilik stresi, toplam gebelik sayisi, can-
Il dogum sayisi, dogum sekli, hastanede yatis suresi, oda
kosullarindan memnuniyet ve hastane taburculugu sirasin-
da egitimi alip almadigr seklinde anneyi tanitici sorular yer
almaktadir (4,5,9,13,14,15).

Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)

Olgek, 34 maddeden olusmakta, “tamamen katilyorum” (5
puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) olmak tzere 5’li
likert seklinde degerlendiriimektedir. Fiziksel, psikospritiel
ve sosyokiltirel” olmak Uzere ¢ alt boyuttan olugsmakta-
dir. Olgek maddeleri, olumlu ciimlelerde bu sekilde puan-
landirilirken olumsuz cumlelerde puanlandirma ters sekilde
olmaktadir. Olgekten en fazla 170 puan alinirken, en diisiik
olarak 34 puan alinmaktadir. Alinan bu puanlandirma dog-
rultusunda toplam puan madde sayisina béliinerek ortala-
ma deger belirlenir. Elde edilen deger 1 ya da 5 araliginda
dagilarak puanin artmasi konforun arttigini géstermektedir.
Olgegin Tirkce gecerlilik calismasinda, Cronbach Alpha
guvenirlik katsayisi 0.78 olarak bulunmustur (17). Bu aras-
tirma da ise, Cronbach Alpha glivenirlik katsayisi 0.85 sek-
linde hesaplanmistir.

Hastane Taburculugu igin Hazir Olugluk Olgegi- Yeni
Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF)

Olgek, 23 madde ve dért alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte
1. madde evet/hayir seklinde yanitlanarak puanlandirma-
ya dahil edilmemektedir. Diger maddeler ise 0-10 arasin-
da puanlar almaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan
220'dir. Olcekten alinan toplam puanin artmasi annenin
taburculuga hazir olus dizeyinin ylksek oldugunu belirt-
mektedir (18). Olcegin Tirkce gecerlilik calismasinda,

Cronbach Alpha glvenirlik katsayisi 0.86 olarak belirtilmistir
(18).

Verilerin Toplanma Sekli

Aragtirma verileri ylz ylUze gdérisme teknigi kullanarak
Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda izmir i'indeki bir
Universite hastanesinin kadin dogum kliniginde toplanmis-
tir. Verileri toplama asamasinda katihmcilara yapilan bil-
gilendirme sonunda, arastirmaya katilmay! génulli olarak
kabul eden katihmcilar ile yuratdlmastar.

Arastirmanin Etik Yéni

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Sayi: 99166796-050.06.04
Tarih:14.11.2019 ile etik kurul onayi alinmistir. Arastirma-
nin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali’'ndan aragtir-
manin yaratilmesi icin kurum izni alinmistir. Arastirmada
kullanilan élcekler icin arastirmacilar tarafindan yazarlardan
Olcek kullanim izinleri ainmigtir. Ayrica arastirmaya katilan
katimcilara gérisme déncesi, arastirmanin amaci, aragtir-
madan saglanacak yararlliklar, gérisme igin harcayacak-
lari sure konusunda acgiklamalar yapiimis ve yazili onamlari
alinmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmaci, hastaneye giderek, ¢alismaya katilmayi kabul
eden dogum yapan kadinlar ile ylz ylize gérisme teknigi-
ni kullanarak verileri toplamistir. Doldurulan anket formlari,
arastirmaci tarafindan incelenip hata kontrolleri yapildiktan
sonra veriler bilgisayara gegcirilerek dékimleri yapilmistir.
Aragtirma verilerinin analizi, bilgisayarda Statistical Pac-
kage For Social Science (SPSS) 22.0 paket programinda
gerceklestiriimigtir. Tanimlayici veriler, sayi, ylzde, ortala-
ma hesaplamalari ile analiz edilmistir. Olgekler arasindaki
iliskiyi belirmek icin Pearson korelasyon analizi yapiimigtir.
Verilerin normal dagilim gdésterdigi belirlenmistir (Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk p>0.05). Bu dogrultuda kar-
silagtirmali veriler, parametrik testlerden One Way Anova
varyans analizi ve Student t testi kullanilarak analiz edilmig-
tir. Anlamli ¢ikan degiskenlerin 6lgek Gzerinde olusturdugu
etkiyi belirlemek icin Coklu (Multiple) Regresyon analizi
yapiimistir. Tim analizlerde p<0.05 anlamhlik dizeyi kul-
laniimistir.

BULGULAR

Arastirmanin bulgularn tanitici 6zellikler ve karsilastirmal
analizler yapilarak tablolar seklinde sunulmusgtur.

Arastirma kapsamina alinmig kadinlarin tanitici ve obstet-
rik-jinekolojik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Kadinlarin
yas ortalamasi 27.9+5.6, %51.5’i il merkezinde yasamak-
ta, %28.8’inin Universite mezunu, %71.2’sinin calismadi-
g1, evlilik yili ortalamasi 5.2#4.3 yil, %37.4’Unln esi lise
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici ve Obstetrik-Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Ozellikler

Yas Ortalamasi (X=S,) 27,9456 Yas Ortalamasi (X=S,) 27,9456
n_ (%) n_ (%)

Yas Grubu Son Dogum Sekli

18-27 yas 85 52,1 Vajinal Dogum 68 41,7

28 yas ve uzeri 78 47,9 Sezaryen Dogum 95 58,3

En Uzun Siire Yerlesim Yeri Dogum Sonu Sorun/Komplikasyon

Koy 24 147 Yasama Durumu 29 17,8

iice 55 33,7 Yagayan 134 822

il 84 515 Yagamayan

Ogrenim Durumu Dogum Sonu Yasanan Sorun/

ilkokul mezunu 39 239 Komplikasyon*

Ortaokul mezunu 42 258 Agri 1 37,9

Lise mezunu 35 215 Alerji 2 6,9

Universite mezunu 47 28,8 Mesane-Ands ruptdrd 4 13,8

Calisma Durumu Bas dénmesi 2 6,9
47 28,8

Caligiyor 16 712 Fazla kanama 7 241

Calismiyor o Gaz sorunu 3 10,3

Evlilik Yili Ortalamasi (}:SX) 5,2+4.3 Dogum Deneyimi Hakkinda Gérusleri

Evlilik Yili Cok kotu/Kotu 27 16,6

1-4 yil 92 56,4 !3i|miyorum 22 13,5

5 yil ve Uzeri 71 436 lyi 99 607

Es Ogrenim Durumu Cok iyi 15 92

ilkokul mezunu 19 117 Dogum Sonu Hastanede Kalma Siiresi

Ortaokul mezunu 46 282 1gin 46 282

Lise mezunu 61 374 2gun 66 405

Universite mezunu 37 227 3 ve dzeri gun 51 313

Es Calisma Durumu Odada Bagka Hasta Kalma Durumu

Caligtyor 151 92,6 Kalan 59 36,2

Calismiyor 12 7.4 Kalmayan 104 63,8

Ailenin Ortalama Aylik Geliri Yanindaki Refakatcinin Etkisi

Gelir giderden az 51 31,3 Rahathyorum 151 926

Gelir gidere denk 96 589 Rahatsiz oluyorum 12 74

Gelir giderden fazla 16 9,8 Oda kosullarindan (1si-koku-temizlik-

Aile Tipi giriilti-isik vs) memnun olma durumu

Cekirdek aile 129 79,1 Memnun olan 104 63,8

Genis aile 34 209 Memnun olmayan 59 36,2

Gebelik Sayisi Taburculuk Egitimi AlIma Durumu

1 gebelik 61 37,4 Alan 56 344

2 ve listil gebelik 102 62,6 Almayan 107 656

Dogum Sayisi Toplam 163 100,0

1 dogum 84 80,1 *Dogum sonu sorun/komplikasyon yasayanlar (izerinden analiz

2 ve (stli dogum 79 19,9 edilmistir.

mezunu, %92.6’sinin esi calismakta, %58.9’'unun geliri
giderine denk, %79.1’inin ¢cekirdek aileye sahip oldugu belir-
lenmistir. Kadinlarin %62.6’sinin iki ve Ustl gebelik yasa-
digi, %80.1’inin bir kez dogum yaptigi, %58,3’Unun son
dogumunu sezaryen ile yaptigi, %82.2’sinin dogum sonu
sorun yasamadigi, sorun yasayanlarin %37.9’unun agri,
%24.1’inin fazla kanama sorunu yasadigini, %60.7’sinin
dogum slrecini iyi olarak degerlendirdigi saptanmistir.

Dogum sonu hastanede iki gin kalanlarin %40.5 oldugu,
%63.8’inin odasinda baska hasta bulunmadigi, %92.6’si
yanindaki refakatcinin kendisini rahatlattigi, %63.8’inin oda
kosullarindan memnun oldugu, %65.6’sinin taburculuk egi-
timi almadigi bulunmustur (Tablo 1).

Dogum Sonu Konfor Olgedi puan ortalamasinin
115.43+15.51 (min= 76,00-max= 158,00) oldugu, konfor
dizeylerinin 3,39 olarak hesaplandigi ve orta dlzeyde
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Tablo 2: Dogum Sonu Konfor Olcegi ve Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcedi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

N Madde Sayisi

Min.-Maks.

Ort.=Ss

Cronbach’s Alpha

Dogum Sonu Konfor Olcegi

Fiziksel Konfor

Psikospiritiel Konfor

Sosyokdltirel Konfor

76,00-158,00

115,43x15,51

0,85

25,00-70,00

44,42+8,06

0,77

15,00-50,00

40,76+5,47

0,75

16,00-45,00

30,24+5,88

0,66

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi 163

Kisisel Durum
Bilgi
Yetenek

Beklenen Destek

63,00-215,00

154,29+31,08

0,89

8,00-79,00 50,69+13,52 0,78

1,00-70,00 50,46x13,86 0,89

0,00-30,00 22,02+6,06 0,78

10,00-40,00 31,10£7,71 0,85

Tablo 3: Dogum Sonu Konfor Olgegi ve Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcedi Arasindaki Korelasyon Katsayilarinin Dagilimi

Olcekler N

r p Puan Ortalamasi Ss

Dogum Sonu Konfor Olcegi

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi

115,43 15,51
154,29 31,08

0,512 <0,01

Tablo 4: Dogum Sonu Konfor Olcegi ve Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi ile Tanimlayici Ozelliklerin iligkisi

” DSKO Puani
Degiskenler Ort.+Ss t

HTHO Puani T
P Ort.+Ss

Evlilik Yih

1-4 yil
5 yil ve Gzeri

114,18+14,50
117,05+16,68

150,02+31,43
159,83+29,94

Dogum Sayisi

1 dogum 113,36+14,09

117,63+16,69

2 ve Uzeri dogum

148,19+33,03
160,78+27,62

Dogum Sonu Sorun Yasama Durumu

106,55+15,41
117,35+14,90

Yasayan

Yasamayan

134,00+£32,75
158,68+29,01

Odada Baska Hasta Kalma Durumu

Kalan 110,71+£16,14

118,11+14,54

-3,00
Kalmayan

150,59+34,22
156,39+29,12

<0,01

Oda kosullarindan (1si-koku-temizlik-gurilti-isik vs) memnun olma durumu

Memnun olan 119,90+14,20

107,55+14,65

5,27
Memnun olmayan

157,61+£29,56
148,44+33,04

<0,01

oldugu, Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi puan
ortalamasinin 154,29+31,08 (min= 63,00-max= 215,00)
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Olgeklerin alt boyut puan
ortalamalari Tablo 2’de sunulmustur.

Dogum Sonu Konfor Olcedi ve Hastane Taburculuguna
Hazir Olusluk Olgegi arasindaki iliskinin varligini belirlemek
amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizinde pozitif
yénde orta dlizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(r=0,512; p<0,01) (Tablo 3).

Tanimlayici 6zelliklerin Dogum Sonu Konfor Olcegi ve
Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi ile karsilasti-
riimasi Tablo 4’te goriimektedir. Evlilik yili ve dogum sayi-
sinin artmasi hastane taburculuguna hazir olugluk dlzeyini
anlamli duzeyde arttirdigi belirlenmistir. Odada baska hasta
kalmamasi ve oda kosullarindan memnun olma durumunun
dogum sonu konfor diizeyini anlamli oranda artirdigi sap-
tanmistir. Dogum sonu komplikasyon yasanmamasi duru-
mu hem dogum sonu konfor hem de hastane taburculuguna
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Tablo 5: Dogum Sonu Konfor Olcegdi Puanlarini Aciklayan Basamakli Multiple Regresyon Son Modelleri

Dogum Sonu Konfor Olgegi ® (n=163) R2=0,218

Sabit

<0,01

Dogum Sonu Sorun Yagsama Durumu
(0. Yasamayan / 1. Yasayan)

-0,264 <0,01

Odada Baska Hasta Kalma Durumu
(0. Kalmayan / 1. Kalan)

-0,141 0,045

Oda kosullarindan (1si-koku-temizlik-gurilti-isik vs) memnun olma durumu

(0. Memnun olan / 1. Memnun olmayan)

-0,356 <0,01

Fiziksel Konfor ¢ (n=163) R?=0,167

Sabit

<0,01

Dogum Sonu Sorun Yagama Durumu
(0. Yagamayan / 1. Yagayan)

-0,305 <0,01

Oda kosullarindan (i1si-koku-temizlik-gurilti-isik vs) memnun olma durumu

(0. Memnun olan / 1. Memnun olmayan) 0,222 0,004
Psikospiritiiel Konfor ¢ (n=163) R%2= 0,074 B P
Sabit <0,01

Oda kosullarindan (i1si-koku-temizlik-guriiltii-isik vs) memnun olma durumu

(0. Memnun olan / 1. Memnun olmayan)

-0,282 <0,01

Sosyokiiltiirel Konfor ¢(n=163) R2= 0,254

Sabit

<0,01

Dogum Sonu Sorun Yasama Durumu
(0. Yasamayan / 1. Yasayan)

-0,226 0,001

Odada Baska Hasta Kalma Durumu
(0. Kalmayan / 1. Kalan)

-0,184 0,009

Oda kosullarindan (1si-koku-temizlik-gurilti-isik vs) memnun olma durumu

(0. Memnun olan / 1. Memnun olmayan)

-0,371 <0,01

aTek degiskenli analizlerde anlamli iligkiler elde edilmeyen degiskenlerin cok degiskenli analizleri yapiimamistir.
®Son modelde, 6nceki basamaklarda modelden cikariimis olan Evlilik Yili, Dogum Sayisi degiskenlerine yer verilmemistir.
°Son modelde, 6nceki basamaklarda modelden ¢ikariimig olan Evlilik Yili, Dogum Sayisi, Odada Bagka Hasta Kalma durumu degiskenlerine

yer verilimemigtir.

dSon modelde, 6nceki basamaklarda modelden c¢ikarilmis olan Evlilik Yili, Dogum Sayisi, Dogum Sonu Sorun Yasama Durumu, Odada

Bagka Hasta Kalma durumu degiskenlerine yer veriimemisgtir.

eSon modelde, dnceki basamaklarda modelden ¢ikariimis olan Evlilik Yili, Dogum Sayisi degiskenlerine yer verilmemistir.

hazir oluslugu anlamli dizeyde artirdigi bulunmustur (Tab-
lo 4). Diger degiskenler ve etkileyen faktorler agisindan
(dogum sekli, dogum deneyimi, hastane de kalis siresi vb.)
Olcekler arasinda anlamli fark elde edilmemistir (p>0.05).

Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde; dogum sonu sorun
yasama durumu, odada bagka hasta kalma durumu ve oda
kosullarindan (i1si-koku-temizlik-gurdlti-isik vs) memnun
olma durumu Dogum Sonu Konfor Olcegi toplam puan-
larini; dogum sonu sorun yasama durumu ve oda kosul-
larindan (1si-koku-temizlik-gurdlti-isik vs) memnun olma
durumu Fiziksel Konfor alt 8lgek puanlarini; oda kosullarin-
dan (1si-koku-temizlik-gurulti-isik vs) memnun olma duru-
mu Psikospiritiiel Konfor alt élgek puanlarini; dogum sonu
sorun yasama durumu, odada baska hasta kalma durumu
ve oda kosullarindan (isi-koku-temizlik-garulti-igik  vs)
memnun olma durumu Sosyokdltirel Konfor alt dlcek top-
lam puanlarini artirmaktadir (p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Arastirma, dogum yapan kadinlarin dogum sonu konfor
dlzeyi ile hastane taburculuguna hazir oluslugu ve bunla-
ri etkileyen faktorlerin belirlemesi amaciyla planlanmistir.
Dogum sonu dénem kadinlarin énemli diizeyde destege
ihtiyac hissettikleri bir dénemdir. Bu ihtiyaclarin belirlen-
mesi, gelisebilecek komplikasyonun énlenmesi ve konforu
artirmaya yonelik girisimlerin uygulanmasi, memnuniyet,
bakim ve kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (19,20).
Yapilan girisimler, hastane surecinde Ozellikle hemsirelik
bakimi ve destegini icermektedir (21). Yeni dogum yap-
mis annelerin biyo-psiko-sosyal degisimlerin yasandig bir
dénemde, degisikliklere hizli uyum saglamasi, yeni rol ve
sorumluluklara hazirlanmasi, bebegini kabullenmesi, ken-
dine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli bilgi ve beceri-
leri kazanmasi gerekmektedir (17,22, 23). Tim bu uyum
déneminde yasanan krizler ve strese bagh annenin konforu
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dogrudan etkilenmektedir (22-24). Arastirmaya katilan yeni
dogum yapmis annelerin, dogum sonu konforunun “orta
dizeyde” oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilmis diger
calismalarda da konforun disik ve orta seviyede oldugu
belirtilirken (19, 22, 25, 26), daha 6nceki yillarda yapilan
iki calismada ise, konfor diizeyinin oldukga yiksek oldugu
gorilmektedir (5, 17). Bu sonuglar, kadinlarin zaman iceri-
sinde konfor algilarinin degismesini gosterecegi gibi, farkl
bélgelerdeki hastane kosullarinin ve kdlturel farkliliklarin
konfor lzerinde etkili olabilecegini de yansitmaktadir. Buna
karsin, calisma sonuglarinin genellikle, dogum sonu kadin-
larin istenilen ve beklenen dogum sonrasi rahatlik diizeyine
sahip olmadiklarini géstermesi agisindan énem arz etmek-
tedir. Bu nedenle, llkemizde dogum sonu konforun artiril-
masinda, anne ve bebege ydnelik gereksinimlerin farkinda
olarak bu dogrultuda egitim ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesi, kaliteli, kapsamli ve konforlu bir saglik hizmetinin
sunulmasi gerekmektedir (22).

Dogum sonrasi doénemde anne ve yenidogana verilen
bakim, annenin saglikli bir sekilde iyilesmesini saglamak,
emzirmenin erken baglamasina ve devam etmesine yar-
dimci olmak, anne ile bebek arasindaki bagi glglendirmek,
iyilesme surecini hizlandirmak ve agriy1 azaltmak, komp-
likasyonlari 6nlemek ve ayni zamanda psikolojik olarak
desteklenmek, annenin bakimini saglarken konforunu dog-
rudan artiracaktir (9,17). Calismamizda , dogum sonu kon-
foru, odada baska hastanin olmamasi ve oda kosullarindan
memnun olma gibi cevresel faktérlerin olumlu yénde etkile-
digi gorulmektedir. Literatirde, dogum sonu konfor duzeyi-
ni; gelir, dogum sekli, dogumu algilama sekli, genel saglik
durumu, agri diizeyi, saglik personelinin davranis sekli, has-
tanede yatis sireci icerisinde egitim alma ve verilen bakim-
dan memnun olma durumlarinin etkiledigi gérilmektedir
(25, 26). Jenkins ve ark’lari (2014) yaptiklari g¢alismada,
postpartum dénemdeki kadinlarin bakimin, bilginin devam-
liig1 ve anne/aile odakh bakim isteklerinin yani sira, dogum
surecinde aile ve kultirel tercihlerini kapsayan, mahremiyet,
fiziksel rahatlik ve yeterli 6zel alan saglanmasi gibi fiziksel
cevreye yonelik tatmin edici bir dogum ortaminin olusturul-
masinin énemini vurgulamistir (27,28). Dolayisiyla, ¢evre-
sel rahatlik, kadinin iyilesme slrecine olumlu katki veren,
kendini daha iyi hissetmesini saglayan ve degerlendiriimesi
gereken bir faktérddr (5, 9, 25). Hemsireler, dogum sonrasi
hastane ortaminin bakim felsefesiyle uyumlu olmasini sag-
lamada 6nemli bir savunuculuk roltine sahiptirler (28). Bu
sonuglar, mahremiyet ve hastane ortaminin, bakim ve diger
saglik hizmetleri disinda konfor (izerinde son derece etkili
bir faktér olarak ele alinmasi gerektigini ve hastalarin mim-
kiin oldugunca tek kisilik ve temiz odalarda bulundurularak
konforunun artirilabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda yeni dogum yapmis annelerin, Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegdi puan ortalamasinin
154,29+31,08 oldugu belirlenmistir. Bu oran Glkemizde yapi-

lan; Dag ve arkadaslarinin (142.09+43.76), Altuntug (Muda-
hale: 157.0, Kontrol Grubu:151.5), Bozkurt (172.13+26.94),
Celik (143.91+32.40) calismalarla benzerlik gdstermektedir
(28, 29, 30, 31). Ancak 6lgegin maksimum puani g6z énline
alindiginda (maks:220), diger calismalarda da goéraldigu
gibi kadinlarin dogum sonu taburculuga tam olarak hazir
olmadiklarini séylemek mimkundir. Son yillarda, pek cok
Ulkede herhangi bir komplikasyon olmadigi durumda, anne
ve bebegdin mimkin oldugu kadar erken taburcu edilmesi
Onerilmektedir. Erken taburculugun avantajlarinin yanin-
da anne-bebek sagligi acisindan soruna yol acan deza-
vantajlarinin da butincul olarak degerlendiriimesi oldukca
6nemlidir (29,32). Bu dezavantajlardan en énemlisi erken
taburculukla kadin ve yenidogana hastanede verilen bakim,
egitim ve danismanlik hizmetleri i¢cin ayrilan strenin sinirh
olmasi ve buna bagl olarak, ailenin eve c¢iktiginda sorun-
larla tek baslarina kalmasidir (2, 29, 33). Bu noktada erken
taburculugun uygulandigi durumlarda, annelerin hastane-
den ¢cikmadan énce kendi ve bebek bakimi konusunda kisa
sure icinde cok daha fazla bilgi almak zorunda kalmasi ya
da sadece acil ihtiyaclara odaklanilarak, taburculuk sonra-
s 6grenme ihtiyaclarinin karsilamamasi sorununu ortaya
cikarabilmektedir (2, 29).

Calismamizda dogum sekli ve hastanede kalis siresi ile
HTHO puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
Ulkemizde “Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberi’nde
vajinal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat
hastanede yatiriimasi dnerilmektedir (34). Dogum sonrasi
hastanede kalma surelerinin kisalmasiyla, taburcu olma-
ya hazirligi etkileyen faktérleri belirleme ihtiyaci, anne ve
bebegin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahi icin giderek daha
6nemli hale gelmistir (2, 15). Calismamizda sezaryen ora-
ninin daha fazla olmasi nedeniyle, annelerin %40’ inin has-
tanede iki giin kaldigi gérulmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
hastanede kalma suresindeki artisin, taburculuga hazir
oluslugu da arttirdigi belirtiimektedir (30, 35). Bu dogrultuda
sezaryen dogumlarin, hastanede kalis slresinin uzamasi-
na, anne izlem ve egitimlerinin artmasi ile sezaryen dogum
yapan kadinlarin taburculuga hazir oluslugunu artirabil-
digi vurgulanirken (30), bunun tam tersine, vajinal dogum
sonrasl sezaryen operasyonuna oranla annelerin yasadigi
fiziksel ve psikolojik sorunlarin daha az ve konfor duzeyinin
daha yuksek olmasi nedeniyle taburculuga hazir oluslukla-
rinin daha iyi dizeyde oldugunu belirten sonuglar da bulun-
maktadir (15, 23, 32). Bulgulardaki farkliligin, literatiirdeki
calismalarin Saglik Bakanligina bagh Devlet Hastanelerin-
de (26, 30, 32) yapilmis olmasi ve buna bagl olarak hasta
bakim ve egitimdeki farkliliklarin taburculuga hazir oluslu-
gu etkilemesinden kaynaklandigi diistiniimektedir. Ayrica
literatlrdeki bu farklhk, hastanede kalig siresinin bireyden
bireye degisebildigi, bazi kadinlarin erken dénemde eve git-
meye hazir ve génillu olabilirken, bazilarinin erken tabur-
culuk icin hazir olmadiklarini da géstermektedir (31). Bu
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nedenle calisma sonugclari, erken ddnemde rutin taburculu-
gun uygulanmamasi gerektigini yansitmakta ve taburculuk
planlamasinin, hasta merkezli yaklagimla bireye 6zgi hazir
olma durumlari degerlendirilerek gerceklestiriimesi gerektigi
de vurgulamaktadir.

Calismamizda, annelerin dogum sonu sorun yasama duru-
mu, dogum sayisi ve evlilik yilinin artmasinin taburculuga
hazir olugluklarini arttigi bulunmustur. Literatlrde, dogum
sayisi arttik¢a, taburculuga hazir oluslugun da arttigini (2,
15, 23); dogum sayisi ile taburculuga hazir olusluk arasinda
fark bulunmadigini gésteren calisma sonuglari bulunmak-
tadir (30, 35). Dogum sayisi, kadinin kendi ve bebeginin
bakimi konusundaki deneyimini ile iligkilidir. ilk kez anne
olan kadinlarin bebek bakimi, emzirme, lohusalik slirecine
yonelik daha c¢ok bilgi ve beceri gereksinimi olmasi, anne-
lik roline ve bebegine uyum saglayamamasi, taburculuga
hazir olma durumu etkilemektedir (30, 31). Bu nedenle
6zellikle primar annelerin erken taburculuk konusunda risk-
li grupta oldugu distnulerek, taburculuk planlamasinin bu
dogrultuda yapilmasi, hazir olmadigini belirten annelerin
bilgi, beceri ve egitim ihtiyaclari kargilandiktan sonra tabur-
cu edilmelerine 6zen godsterilmesi gerekir.

Dogum sonu annenin konfor diizeyinin artirlmasina yéne-
lik midahaleler, konfor duzeyini artirarak hastanin bakim
kalitesi ve memnuniyetini artirmanin yaninda, taburculuga
hazir oluslugu da olumlu etkilemektedir (36). Bu nedenle,
kadinlarin konfor duizeyi ve erken dénemdeki psikolojik ve
fizyolojik sorunlarin varligi, taburculuga hazir oluglugu dog-
rudan etkilemektedir (32). Calismamizda da benzer sekilde
dogum sonu komplikasyon yasanmamasi hem konforu hem
taburculugu olumlu ydnde etkilerken, konfor puani artikca
taburculuga hazir olusluga yonelik puan ortalamalarinin
anlamli derecede artmasi, her ikisinin de birbirini etkileyen
cift yonli dinamik slrecler oldugunu gozler 6niine sermek-
tedir. Bu nedenle, dogum sonu dénemde kadinlarin psiko-
lojik ve fizyolojik sorunlarinin erken tespit edilmesi, konforun
artirlmasina yénelik girisimlerin uygulanmasi, hasta bakimi
ve kalitesini iyilestirirken, ayni zamanda taburculuga hazir
olma sureclerini de hizlandiracaktir.

Sonug olarak bu calismada, yeni dogum yapmis annelerin
hem konfor ve hem de taburculuga hazir olusluk diizeyi-
nin orta seviyede oldugu, konfordaki artisin taburculuga
hazir oluslugu anlamli derecede yiikselttigi gortilmektedir.
Bu calismadan elde edilen bulgulara dayanarak, hastalarin
taburcu olmadan farkl gereksinimlerine ydnelik hemsirelik
midahalelerin belirlenmesinde taburculuga hazir oluslu-
gun degerlendiriimesi 6nerilebilir. Annelerin dogum sonrasi
konforunu ve taburculuga hazir olusluklarini artirmak igin,
annelerin ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda nitelikli
bakim saglanmasi, taburculuga hazir olusluklarinin rutin
olarak degerlendirilmesi, taburculuga hazir olmadigi belirle-
nen 6zellikle primipar ve dogum sonu sorun/komplikasyon

yasayan annelerin, egitim ve bakim ihtiyaci eve ¢ikmadan
karsilanmasi gerekmektedir. Yine, taburculuk éncesi konfo-
ru etkileyen olumsuz faktdrlerin azaltiimasina yonelik, klinik
bazli genis capl arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Calismamizda konforu cevresel faktérlerin anlamli derece-
de etkiledigi saptanmistir, bu nedenle hastane ortamindaki
fiziksel kosullarin da yeni dogum yapmis annelerin ihtiyacla-
rint kargilayabilecek dizeyde iyilestiriimesi 6nemlidir.

Aragtirma sadece bir Universite hastanede yapilmig olmasindan
dolayi tim gruplari temsil etmemektedir. Arastirmada kullanilan
veriler, annelerin 6z bildirimlerine gére dolduruldugu icin sade-
ce arastirmaya katilan anneleri temsil etmektedir. Arastirmaya
ait diger bir kisithlik, arastirma suresinin pandeminin getirmis
oldugu 6zel kosullar nedeniyle planlanandan kisa tutulmasidir.
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