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Logusalarin Dogum Sonu Konfor Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi*

Ayla CAPIK, Havva OZKAN, Serap EJDER APAY

Ozet

Giris: Dogum sonu dénemde logusalarin konfor diizeylerinin belirlenmesi, kadinlarin dogum sonu déneme iliskin yasadigi
problemlerin saptanmasi ve ¢Oziimiiniin saglanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Amag¢: Bu arastirma logusalarin dogum sonu
konfor diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tipte olan
arastrmanin Orneklemine arastirmaya katilmayr kabul eden 233 Iohusa almmistir. Arastirma 16 Aralik 2010-15 Mart 2011
tarihleri arasmda yapilmistir. Veriler anket formu ve Dogum Sonu Konfor Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde
Cronbach alfa katsayisi, yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma, t testi, Mann-Whitney-U testi, tek yonlii varyans analizi
ve Kruskall-Wallis varyans analizi kullanilmistir. Bulgular: Logusalarm Dogum Sonu Konfor Olgegi toplam puan
ortalamasinin 118.28+13.62 oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu,
eslerinin egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi ve gebeligin isteme durumu ile psikospritiiel alt boyut arasinda anlaml
fark oldugu bulunmustur. Dogum seklinin fiziksel ve sosyokiiltiirel konfora etkili oldugu ve normal dogum yapanlarda dogum
sonu konforun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonu¢: Bu calismada logusalarin orta diizeyde konfora sahip olduklar
belirlenmigtir. Dogum sonu konforu yiikseltmeye yonelik, ebe/hemsirelerin annelerin ihtiyag ve beklentilerini belirleyerek
nitelikli bakim vermeleri 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Konfor, Dogum sonu déonem, Ebelik/hemsirelik.

Determination of Affecting Factors and Postnatal Comfort Levels of Postpartum Women
Abstract

Background: Determination of comfort levels of postpartum women during the postpartum period is very important in terms
of determining and solving problems experienced by women during the postpartum period. Objectives: This study was
conducted to determine the postpartum comfort levels of postpartum women and the affecting factors of it. Methods: 233
postpartum women, who accepted to participate in the study, were included in the sample of this descriptive study. The study
was conducted between 16 December 2010 and 15 March 2011. Questionnaire form and Postnatal Comfort Scale were used to
collect data. Cronbach's alpha coefficient, percentage distribution, mean, standard deviation, t test, Mann-Whitney-U test, one
way analysis of variance, and Kruskal-Wallis analysis of variance were used to analyze the data. Results: It was determined
that Postnatal Comfort Scale total mean score of the postpartum women was 118.28+13.62. As a result of the statistical
analysis, it was determined that there was a significant difference between the women’s educational status, working condition,
educational status of their husbands, income state, number of children, state of intending the pregnancy and the psycho-
spiritual subscale. The delivery method was effective on the physical and socio-cultural comfort, and the women who had a
normal delivery had a higher postpartum comfort. Conclusion: This study revealed that postpartum women had a moderate-
level comfort. In order to increase the postpartum comfort, it is recommended for midwives/nurses to determine the needs and
expectations of mothers and provide a quality care.
Key Words: Comfort, Postnatal period, Midwifery/nursing.
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Gebelik ve dogum kadinin 6zel deneyimlerinden biridir. konusunda desteklenirse vb. anne kendi ve bebeginin

Bu donemler yasam siirecinde normal birer evre
olmalarina ragmen kadimlarin saglik gereksinimleri 6nemli
olgiide dogurganliklariyla ilgilidir (Taskin, 2012). Anne,
bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli bir doniim noktasi olan ve ailenin yagaminda kisa
bir periyodu igeren dogum sonu dénem; bir dizi yenilenme
stirecinin yasandig1, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu
degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi
bir kriz donemidir (Doganer ve Bekar, 2006; Lowdermilk,
Pery ve Bobok, 2000). Kolcaba 1994 yilinda gelistirdigi
konfor kuraminda konforu; “bireyin gereksinimleri ile
ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarin {stesinden
gelebilmeye iligkin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve
cevresel biitiinlik icerisinde kompleks yapiya sahip
beklenen sonuglardir” seklinde tanimlamistir (Kolcaba,
1994, 2001, 2003).

Dogum sonu donem ailede fiziksel, sosyal ve
duygusal degisimlerin meydana geldigi O6nemli bir
gelisimsel gecis siirecidir  (Golbasi, 2003). Dogumu
izleyen ilk saatlerde annenin agrisi azaltilirsa, kanamasi
kontrol altma alinirsa, hijyenik gereksinimleri karsilanip
rahatlatilirsa, ayaga kalkabilmesi ve normal beslenme
diizenine gecebilmesi saglanirsa, bebeginin  bakimi
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ihtiyaclarin1 karsilamada daha yeterli olacaktir. Eger
anneler dogumunu sezaryen ile yapmigsa karsilagabilecegi
sorunlar daha fazladir. Sezaryenla dogum yapan anneler
ozellikle kendi 6z bakimini, giinliik yasam aktivitelerini ve
yeni doganin bakimmi karsilamada zorlanirlar (Yilmaz,
2002). Annenin dogum sonu doéneme uyumunu
kolaylagtirmada anne ve bebege verilecek bakimda ebe ve
hemsireler anahtar kisilerdir (Richards, 1997, Taskin,
2012). Verilecek olan ebelik/hemsirelik bakiminda; bireyin
gereksinimlerine  yonelik  veri toplanmasi, konforu
arttiracak girisimlerin planlanarak uygulanmasi ile yiiksek
diizeyde konfor saglanarak bireyin bakim Kkalitesine,
memnuniyetine ve dogum sonu yasam Kkalitesine katki
saglanir. Bunun i¢in de ebe/hemsirelerin annelerin
ihtiyaglarina ve beklentilerine yonelik bakim vermesi son
derece onemlidir (Kolcaba, 2003). Ciinkii kadmin ileriki
yasamindaki saglik diizeyi aldigi bakimm niteligi ve
kalitesi ile yakindan ilgilidir (Fenwick, Barclay ve
Schmied, 2001).

: Bu caligma Atatiirk Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2010/145). Bu c¢alisma 1.
Uluslararas1 II. Ulusal Ebelik Kongresi’nde (13-16 Ekim 2011,
Safranbolu) sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Dogum sonu donemde annelerin  konfor
diizeylerinin belirlenmesi, kadmlarin dogum sonu doneme
iliskin yagadigi problemlerin saptanmasi ve ¢Oziimiiniin
saglanmasi agisindan ¢ok oOnemlidir (Kolcaba, 2003).
Tirkiye’de bu konuda yapilmis smirli sayida calisma
mevcuttur (Karakaplan, 2007; Pinar, Dogan, Algier, Kaya
ve Cakmak, 2009). Bu nedenle, bu calisma logusalarin
dogum sonu konfor diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem
Arastirmamin Tipi: Tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapuldigr Yer: Bu arastirma Erzurum’da bir
Kadin Dogum Hastanesinin pospartum kliniklerinde
yapilmigtir.  Arastirmanin  yiiriitiildigi  Kadin-Dogum
Hastanesi Kamu Hastaneler Birligine bagli olarak hizmet
vermektedir. Bu hastane bir bdlge hastanesi niteliginde
olmasi ve hasta yogunlugu nedeniyle secilmistir. Hastane
biitiin  sosyo-ekonomik statiideki kadmlara hizmet
vermektedir.
Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Kadin-Dogum
Hastanesi’ne bir y1l igerisinde dogum yapan tiim logusalar
olusturmaktadir. Kadin-Dogum Hastanesi’nde son bir yil
igerisinde dogum yapan logusa sayisina yonelik istatistiki
kayitlar hakkinda bilgi almamadigi i¢in evrenin
bilinmedigi durumlardaki o6rnekleme se¢me formiili
kullanilarak arastirmaya alinmasi gereken minimum
orneklem biyiikligii 233 katilimer olarak hesaplanmustir.
Bu say1 arastirmanm Orneklemini olusturmaktadir.
Calismaya alinma kriterleri, iletisim sorunu olmamak,
saglikli yenidogana sahip olmak ve dogum sonu herhangi
bir komplikasyon gelismemek olmaktir. Orneklem
seciminde herhangi bir se¢im yontemi kullanilmamus,
yeterli sayiya ulasincaya kadar, aragtirmaya katilmayi
kabul eden biitiin lohusalardan veri toplanmistir. Veriler 16
Aralik 2010-15 Mart 2011 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veri Toplama Araglari: Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Anket formu ve Dogum Sonu Konfor Olgegi
(DSKO) kullanilarak toplanmistir. Anket formu, kadmlarin
demografik ve obstetrik ozelliklerini iceren toplam 19
sorudan olugmaktadir.

Dogum Sonu Konfor Olgegi, dogum sonu konforu
belirlemek amaciyla Karakaplan ve Yildiz (2010)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgek likert tipli olup 34
maddeden olugmaktadir. Her bir madde i¢in gegerli olmak
iizere “tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle
katilmiyorum” (1 puan) arasinda puanlanmaktadir. Olumlu
climlelerde tamamen katiliyorum ifadesi en iyi konforu (5
puan), olumsuz ciimlelerde ise diisiik konforu (1 puan)
gostermektedir. Bu dogrultuda 6l¢ekten alinacak en diisiik
puan 34, en yiiksek puan 170°dir. Olgek “fiziksel,
psikospritiiel ve sosyokiiltiirel” olmak iizere {i¢ alt boyuta
sahiptir. Olgekten alinan puanim artmasi konforun arttigini
gostermektedir.

Olgegin Cronbach Alpha giivenirligi toplam
DSKO igin .78 olarak bulunmustur (Karakaplan ve Yildiz,
2010). Bu galismada toplam DSKO igin Cronbach Alpha
.81 olarak bulunmustur.

Verilerin  Degerlendirilmesi: ~ Arastrma  verilerinin
analizinde SPSS 18.0 (Software Statistical Package for the
Social Science) kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Cronbach alfa katsayisi, yilizdelik
dagilim, ortalama, standart sapma, t testi, Mann-Whitney-
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U testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Kruskall-
Wallis varyans analizi kullanilmigtir. Normal dagilim
gosteren verilerde parametrik testler, normal dagilim
gostermeyen verirlerde ise non- parametrik testler
kullanilmustir. Kruskall-Wallis varyans analizinde fark
saptanan gruplarda, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney-
U testi ileri analiz olarak uygulanmistir. Varyans
analizinde fark saptanan gruplarda ise, LSD ¢oklu
karsilastirma metodu ile ileri analiz yapilmistir. Kayri
(2009), LSD analizinin varyanslarin homojen oldugu
durumlarda {i¢ grup Kkarsilagtirmalarinda  giivenle
kullanilabilecegini  bildirmektedir. Veri tipimiz bu
ozelliklere uygun oldugu i¢in LSD analizi kullanilmigtir.
Arastirmamin  Etik  Yonii: Arastirmanin  etik acgidan
incelenmesi igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurul’'undan etik onam, arastirma
verilerinin toplanmasi igin Il Saghk Miidiirliigii’nden yazili
izin ve katilimcilardan sozlii onam almmustir. Lohusalara
arastirmanm amaci anlatilarak “Bilgilendirilmis Onam”
ilkesi, arastirmaya géniillii katithmla “Ozerklige Saygi”
ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi sdylenerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkeleri yerine
getirilmistir (Bayik, 2004).

Bulgular
Arastrmaya katilan logusalarn  %61.8’1 20-29 yas
grubunda oldugu, %65.2’sinin egitim durumunun ilkokul
ve alt1 oldugu saptanmistir. Logusalarm %91.8°1 ev hanimi
olup ve %58.4’i g¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Logusalarin %34.8’inin 2. gebeligidir.

Tablo 1. Logusalarin DSKO Toplam Puan ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Dogum Sonu Konfor X +SS Min-Max

Olcegi

45.61 +7.65 25-66
Psikospritiiel konfor 38.20 £4.66 17-45
Sosyokiiltiirel konfor 31.86 £5.11 20-48
Toplam DSKO 118.28 + 82-157
13.62

Fiziksel konfor

Logusalarm  DSKO  toplam puan ortalamasmin
118.28+13.62 oldugu saptanmistir. Olgek  sonucu
degerlendirildiginde logusalarin orta diizeyde dogum sonu
konfora sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan logusalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gére DSKO toplam puan ortalamalarmin
kargilagtirilmast ~ tablo  2°de  verilmistir.  Tablo
incelendiginde; toplam puan ile sosyo-demografik
ozellikler arasinda, gelir durumu hari¢ diger gruplarda
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Gelir durumuna
gore toplam DSKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu ve yapilan LSD c¢oklu
karsilastirma testinde geliri giderinden az olan bireylerin
geliri giderine denk olanlardan daha disiik puan
ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir (p=0.045).
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Tablo 2. Logusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gire DSKO Puan Ortalamalarimn Karsilastirimast

Dogum sonu konfor

ALT BOYUTLAR TOPLAM
. Fiziksel Psikospritiiel ~ Sosyokiiltiirel llSKO
Ozellikler " X +SS X +SS X +SS X +88
Yas Grubu
15-19 17 4547 +£8.95 37.06 £5.75 32.59+£5.39 118.18 +
20-29 144 45.60 +7.85 38.37+£4.78 31.75+£5.15 15.46
30 ve tizeri 72 45.68 +£7.00 38.12+£4.15 31.92 £5.01 118.24 +
Test ve p degeri F =.006 KW =.851 F=.209 14.12
p=.994 p=.654 p=.812 118.39 +
12.26
F=.003
p=.997
Egitim Durumu
Ilkokul ve alt1 152 45.64 +£7.45 37.57+4.84 31.65+£5.08 117.52 +
Ortaokul 38 45.24 £ 8.02 38.92 +£3.49 31.68 £4.65 13.64
Lise 22 45.18 +8.23 39.18£5.23 31.64 £6.19 118.26 +
Universite ve iistii 21 46.52 £ 8.31 40.43 +3.69 33.95+4.76 12.39
Test ve p degeri F=.152 KW =11.058 F=1.292 118.55+
p=.928 p=.011 p=.278 15.76
123.57 +
12.95
F=1.220
p=.303
Calisma Durumu
Calistyor 19 47.37+£7.07 40.05 +£3.67 33.84 £5.38 123.79 +
Calismiyor 214 45.46 +£7.70 38.03 £4.71 31.69 £5.06 12.93
Test ve p degeri t=1.042 MWU = 1463.0 t=1.770 117.79 £
p=.298 p =.042 p=.078 13.60
t=1.848
p =.066
Esinin Egitim
Durumu 94 45.61 £6.85 37.01 £4.76 31.64 £ 116.81 +
Ilkokul ve alt1 32 44.66 £+ 8.55 37.69£4.72 4.79 13.30
Ortaokul 66 46.21 £8.50 38.95 £ 4.66 30.78 £ 115.75 +
Lise 41 4541 £7.43 40.10 £3.57 4.85 13.43
Universite ve iistii F=.308 KW = 17.220 32.36 & 120.29 +
Test ve p degeri p=.820 p =.001 5.34 14.17
3241+ 120.41 +
5.62 13.30
F=.908 F=1.558
p=.438 p=.200
Gelir Durumu
Gelir giderden az 97 44.55+7.58 37.33+£4.12 31.15+ 115.69 +
Gelir gidere denk 123 46.24+7.77 38.96 + 4.81 4.85 12.90
Gelir giderden fazla 13 47.69 £ 6.40 37.46 £6.11 3246+ 120.28 +
Test ve p degeri F=1.840 KW =11.049 5.39 13.83
p=.161 p =.004 31.54 £ 118.69 +
3.55 14.63
F=1.796 F=3.147
p=.168 p =.045
Aile Tipi
Cekirdek aile 136 46.05+£7.74 38.50£4.76 3244+ 119.58 +
Genis aile 97 45.00 £7.52 37.77£4.51 5.24 13.92
Test ve p degeri t=1.033 MWU = 5868,0 31.05+ 116.46 =
p=.303 p=.150 4.82 13.03
t=2.060 t=1.729
p =.040 p =.085

Ozellikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir.

Sosyo-demografik ozelliklere gore alt boyutlarin
kargilagtirilmasi incelendiginde, fiziksel alt boyut puan
ortalamas1 ile c¢alismada incelenen sosyo-demografik
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Yas grubu ve aile tipine gore psikospritiiel alt
boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamisgtir. Egitim durumu, calisma durumu,
esin egitim durumu ve gelir durumu goére psikospritiiel alt
boyut puan ortalamalari arasindaki farkin ise anlamli
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Egitim durumuna gore psikospritiiel puan
ortalamalar1 incelendiginde; ilkokul ve alti egitime sahip
olan lohusalarmm 37.574+4.84, iniversite ve lstii egitime
sahip olan Iohusalarin 40.43+3.69 puan ortalamasina sahip
olduklar1 saptanmustir. Yapilan ileri analizde farkin ilkokul
ve alt1 egitim alanlar ile liniversite ve iizeri egitim alan
gruplardan kaynakladig1 ve {iniversite ve ilizeri egitim alan
grubun puan ortalamasmin ilkokul ve altt egitim
alanlardan daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.011).

Dogum sonu konfor 189

Es egitim durumuna gore psikospritiiel puan
ortalamalar1 incelendiginde esi ilkokul ve alti egitime
sahip olan lohusalarm 37.01£4.76, esi tiniversite ve iistil
egitime sahip olan Ilohusalarn  40.10£3.57 puan
ortalamasina sahip olduklart belirlenmistir. Yapilan ileri
analizde esi ilkdgretim ve alti egitim alanlarin puan
ortalamasinin lise, iiniversite ve iizeri egitim alanlardan
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.001).

Gelir durumuna goére yapilan ileri analizde ise
geliri giderinden az olan logusalarin geliri giderine denk
olanlardan daha diisiik puan ortalamasma sahip olduklari
belirlenmistir (p=0.004).

Logusalarin yasadigi aile tipi hari¢ diger sosyo-
demografik ozellikler ile sosyokiiltiirel alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark

Calisan logusalarm psikospritiiel puan olmadig saptanmistir. Cekirdek ailede yasayan logusalarin
ortalamalar1  40.05+3.67, c¢alismayan lohusalarin ise daha yiksek puan ortalamasma sahip olduklar
38.03+4.71°dir. Calisma durumuna gore psikospritiiel alt belirlenmistir (p=0.040).
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu ve ¢alisan logusalarin daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. (p=0.042).

Tablo 3. Logusalarin Obstetrik Ozelliklerine Gore DSKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirdmasi
ALT BOYUTLAR TOPLAM
. Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel llSKO
Ozellikler " X +Ss X +Ss X +Ss X 88
Gebelik Sayisi

1 69 44.84 £7.65 38.96 £3.91 31.84+ 118.25+12.39

2 81 45.69 +7.58 38.41+£5.30 4.33 118.33 +14.30

3 35 45.74 £ 8.32 37.46 £4.23 3140+ 117.69 £ 15.56

4 ve {istii 48 46.50 + 7.40 37.29+4.72 5.95 118.69 +13.03

Test ve p degeri F=.452 KW =5.706 3220+ F=.037
p=.716 p=.127 5.21 p=.991
32.44 +
4.57
F=.476
p=.699
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 14 43.07 £8.20 38.14 £ 3.61 31.07+ 11443 £11.88

1 85 45.01 +£7.35 38.46 =4.84 3.36 117.66 +13.29

2 64 46.83 £ 8.21 39.11 £4.63 31.53+ 121.03 + 14.61

3 ve iistil 70 45.74 +£7.34 37.06 £4.53 5.04 117.30 £ 13.25

Test ve p degeri F=1.236 KW =9.006 3225+ F=1.431
p=.297 p=.011 5.89 p=.235
32.07+
4.75
F=.396
p=.760
Gebeligi Isteme Durumu
Evet 187 45.75+7.56 38.56 £4.69 31.90 £ 118.81+13.79
Hayir 46 45.04 = 8.09 36.74£4.29 5.28 116.15+12.82
Test ve p degeri t =.563 MWU = 3106.5 31.72 t=1.185
P=.574 p=.003 4.39 p=.237
t=.215
p=.830
Dogum Sonras1 Bakima
Yonelik Egitim/Bilgi Alma
Durumu 87 46.64 + 8.23 38.37+4.73 31.84+ 119.47 +£14.98
Evet 146 45.00 = 7.25 38.10 = 4.64 5.13 117.58 +12.74
Hayir t=1.590 MWU = 6130,0 31.88 £ t=1.028
Test ve p degeri p=.113 p=.656 5.11 p=.305
t=-.054
p=.957
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Logusalarin obstetrik 6zelliklerine gore DSKO
toplam puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi
incelendiginde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1
saptanmustir. Olgegin alt boyutlar bazinda incelendiginde,
lohusalarin sadece yasayan c¢ocuk sayisi ve gebeligini
isteme durumlarnin psikospritiiel alt boyut puan
ortalamasina etkisinin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Yasayan gocugu olmayan logusalarm
psikospritiiel puan ortalamalarmin 38.14+3.61, 3 ve daha
fazla ¢ocuga sahip olan lohusalarin puan ortalamalarinin
37.06+4.53 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde, 3
¢ocuk sahibi olanlarin puan ortalamasmin 1 ve 2 g¢ocuk
sahibi olanlardan daha disik oldugu saptanmistir
(p=0.011).

Gebeligini isteyen logusalarin psikospritiiel puan
ortalamalarinin 38.56+4.69, istemeyenlerin ise 36.74+4.29
oldugu ve gebeligini isteyen lohusalarin psikospritiiel alt
boyut puan ortalamasmin istemeyenlerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.003).

Tablo 4. Logusalarin Dogum Sekline Gore Dogum Sonu Konfor Diizeylerinin Karsilastirilmasi

ALT BOYUTLAR TOPLAM
Dogrum Sekli Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel BSKO
ogum Sekli n = = =
8 Xxss X 88 X 88 X 88
Dogum sekli
Vajinal dogum 116 46.69 + 7.34 37.74£4.52 32.58+£5.10 119.53 +£13.93
Abdominal dogum 117 44.55+7.84 38.65+4.78 31.15+5.03 117.05+13.24
Test ve p degeri t=2.152 t=-1.489 t=2.143 t=1.389
p =.032 p=1.038 p=.033 p=.166

Tablo 4’de logusalarin dogum sekline gére DSKO
puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Vajinal
dogum yapan logusalarm DSKO toplam puan
ortalamasinmn 119.53+£13.93, abdominal dogum yapan
logusalarm  117.05+13.24  oldugu, aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir. Olgegin
alt boyutlar1 ile dogum sekli karsilastirildiginda; Slgegin
fiziksel ve sosyokiiltiirel alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve normal dogum yapanlarda
fiziksel ve sosyokiiltirel dogum sonu konforun daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.032, p=0.033) (Tablo 4).

Tartisma

Arastrmada logusalarin orta diizeyde (118.28+13.62)
dogum sonu konfora sahip olduklar1 belirlenmistir. Benzer
sekilde Karakaplan (2007) yaptigi  calismasinda
logusalarin  orta diizeyde konfora sahip olduklarim
bulmustur. Dogum sonu dénem; anne i¢in Snemli bir
donim noktasi olup en ¢ok bilgi ve destege ihtiyag
duydugu bir donemdir. Bu siire¢te annenin yasadigi
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi,
yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi, bebegini
kabullenmesi ve kendine ve bebegine bakabilmesi icin
gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Anneler
yasadiklar1 fiziksel, psikolojik, sosyal stresorlerle etkili bir
sekilde bas edemediklerinde onlar i¢in durum bir kriz
niteligi tasiyabilmektedir Bu donemde annenin ve bebegin
bakimina yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bakim,
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi ve kaliteli,
kapsamli ve konforlu bir saglik hizmetinin sunulmasi
onemlidir (Bager, Mucuk, Korkmaz ve Sevig, 2005; Bobak
ve Jensen 1994; Golbasi, 2003).

Logusalarin yas grubu, egitim durumu, ¢aligma
durumu, esin egitim durumu ve aile tipi ile DSKO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr bulunmustur. Buna karsin logusalarin sosyo-
demografik ozelliklerinden gelir durumunun DSKO
toplam puan ortalamasini etkiledigi bulunmustur (Tablo
2). Calismada gelirini giderine denk goéren logusalarin
DSKO toplam puan ortalamasi en yiiksektir. Genellikle
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geliri giderine denk olan grup sabit bir gelirle bir
kurumda/sirkette calisan Kisilerdir ve bu kisilerin 6zliik
haklarmin korunmasi ve gelistirilmesi icin de saglik
giivenceleri de vardir. Bu saglik giivencesinin varligi,
hastane, tedavi ve bakim i¢in ek bir iicret 6denmemesi
kisileri rahatlatmis olabilecegi diisiiniilebilir. Bu rahatligin
etkisiyle puan ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu diistiniilmektedir. Geliri yiiksek olan grubun
beklentilerinin de yiiksek olabilecegi ve verilen hizmetin,
hastanenin mevcut kosullarinin  kisilerin ~ kendilerini
rahatsiz hissetmelerine neden olabilecegi ve bu nedenle
puan ortalamalarinin diisiik oldugu disiiniilebilir. Diger
degiskenlerin toplam puan ortalamasi iizerinde etkili
olmamasi, biitiin logusalar1 ayni hastanede dogum yapmis
olmasindan ve hastanenin kosullarindan kaynaklanmis
olabilir.

Arastirmada fiziksel alt boyut puan ortalamasi ile
sosyo-demografik  ozellikler arasinda anlamli  fark
olmadig1 bulunmustur (Tablo 2). Fiziksel alt boyutu higbir
degiskenin etkilememesinin nedeni hastane kosullarinin
biitiin logusalar i¢in ayni olmasi ve dogum sonu dénemde
ortaya ¢ikan fiziksel rahatsizliklarin (karin agrisi, sanci,
gaz vb.) bu degiskenlerden etkilenmemesi olabilir.

Sosyo-demografik ozelliklere gore alt boyutlarin
kargilagtirilmasinda egitim durumu, ¢alisma durumu, esin
egitim durumu ve gelir durumu goére psikospritiiel alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Psikospritiiel konfor mental,
psikolojik ve manevi bilesenlerden olugmakta ve bireyin
yagsamima anlam veren Ogeler, 6z-saygi, benlik kavrami,
cinsellik ve kendinin farkinda olma gibi duygular
kapsamaktadir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba 1991).
Egitim durumu yiiksek olan Kkisiler 06z-saygisi, benlik
saygist daha yiiksek ve kendinin farkinda olan bireylerdir.
Ayn1 zamanda egitim diizeyi yiksek olan kisiler
muhtemelen c¢alismakta ve gelir diizeyi artmaktadir. Bu
nedenle, egitim durumu, gelir durumu ve ¢aligma durumu
birbiri ile iligkili faktorlerdir.

Calisma sonucunda logusalarin yag grubu, egitim
durumu, c¢alisma durumu, esin egitim durumu ve gelir
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durumunun sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamasii
etkilemedigi, aile tipine gore ise sosyokiiltiirel alt boyut
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu ve ¢ekirdek ailede yasayan logusalarin
daha yiiksek puan ortalamasimna sahip oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Sosyo-kiiltiirel konforu olusturan etkenler
arasinda, ailenin gelenek, gorenek ve dini inanglari,
kisilerarasi iletisimin saglanmasi yer almaktadir (Kolcaba
ve Kolcaba, 1991; Kolcaba 1991). Cekirdek ailede
yasayan logusalarda es ile iletisimin daha rahat ve daha
kaliteli olabilmesi nedeniyle sosyokiiltiirel konfor puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Pmar ve
arkadaglart (2009) yaptiklar1 g¢alismada egitim diizeyi
yiikseldikge sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasinin
distigiinic  bulmuslardir.  Logusalarmm  konforlarimi
algilamalarinda, sosyodemografik oOzelliklerin  etkisi
olabilmekte  ve  beklentilerinde  belirleyici  rol
oynayabilmektedir. Logusalarm egitim diizeyi arttik¢a
beklentileri de artmakta ve beklentilerine cevap aldigi
oranda memnun olmakta ve konforu yiikselmektedir.
Logusalarin obstetrik 6zelliklerine gére DSKO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gebelik sayis1 ve
dogum sonrasi bakima yonelik egitim alma durumunun,
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinda etkili
olmadigr belirlenmistir (Tablo 3). Dogum sonu erken
donemde logusalarin hastane ortaminda bulunmasi ve her
ihtiya¢ oldugunda saglik personeline ulagimin olmasi daha
once dogum sonrasi bakima yonelik alinan egitime heniiz
gereksinim  duyulmamasma neden olabilir. Buda
istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamasina etki edebilir.
Calisma sonucunda logusalarin yasayan ¢ocuk sayisi ve
gebeligini isteme durumlarmin psikospritiiel alt boyut puan
ortalamasina etkisinin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Gebelik anne ve babalar i¢in en uygun zamanda isteyerek
meydana geldiginde mutluluk kaynagi olmaktadir.
Gebeligin istenmemesi ve buna bagli cocuk sayisinin
artmasi gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde
psikolojik sorunlara yol agabilmekte, logusalarin dogum
sonu doneme uyumunu zorlagtirmakta ve konforlarinin
ozellikle  psikolojik  boyutunu etkileyebilmektedir.
Karakaplan (2007)’m ¢aligmasinda da logusalarmn
gebeligini  isteme durumlart ile psikospritiiel puan
ortalamasi arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu ve istenen gebelige sahip olanlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
bulgu ¢alisma sonuglarimi destekler niteliktedir.
Arastrmada vajinal dogum yapan logusalarin
dogum sonu fiziksel ve sosyokiiltiirel konforlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4). Annenin dogum
sonu doneme uyumunu kolaylastirmada ve dogum sonu
konforda dogum sekli ¢ok oOnemlidir. Bireyin fiziksel
durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi
yanitlari, beslenme ve homeostazis, barsak fonksiyonunun
devamlilig1 gibi fizyolojik faktorleri igermektedir. Agri,
fiziksel konforun azalmasinda en biiyiik etkenlerden biridir
(Wilson ve Kolcaba, 2004). Sezaryen dogum sonrasi agri,
halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri vb. nedenlerle
annelerin  konforunda normal dogum yapanlara oranla
diisme olabilmektedir (Coskun, 2003). Karakaplan (2007)
yaptig1 calismasinda vajinal dogum yapan logusalarin
fiziksel konforunun daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Pmnar ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari ¢alismada normal
dogum yapanlarin dogum sonu konfor diizeylerinin
sezaryen olan annelerden daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Bu sonuglar dogrultusunda sezaryen olan
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annelerin vajinal dogum yapan annelere gore fiziksel

sorunlari daha ¢ok yasadigini ve sosyokiiltiirel anlamda

ihtiyaglarini karsilamada zorlandigini sdyleyebiliriz.
Sonuglarin Uygulamada Kullammm

e Logusalarin orta diizeyde konfora sahip olduklar
bulunmustur.

e Gelir durumu hari¢ diger sosyo-demografik
ozelliklerin DSKO toplam puanmi etkilemedigi,
egitim, calisma durumu, gelir durumu ve eslerin
egitim durumunun psikospritiiel konfor diizeyine
etkisi oldugu belirlenmistir.

e Obstetrik o6zelliklerden yasayan cocuk sayisinin
ve gebeligin istenme durumunun psikospritiiel
konforda etkili faktorler oldugu saptanmistir.

e Dogum seklinin  lohusalarin  fiziksel ve
sosyokiiltiirel konfor diizeyinde etkili oldugu ve
vajinal dogum yapanlarin daha yiiksek konfora
sahip olduklar1 saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; logusalarin dogum
sonu  konforunu  yiikseltmeye  yonelik  olarak,
ebe/hemsirelerin elestirel bakis agisi ile hastane ortamini,
verilen bakimi, dogum yapan kadinin durumunu
incelemeleri ve kendilerini gilincel bilgileri takip ederek,
hizmet i¢i egitimleri katilarak gelistirmeleri, logusalarin
ihtiyaglarini belirleyerek gerekli bakimi vermeleri, bakim
sonuglarmin  degerlendirilerek hasta memnuniyetinin
belirlenmesi  Onerilebilir. Ayrica logusalara konfor
kuramma dayali bakim verilmesi ve arastirmanin farkli
bolgelerde ve daha genis drneklemlerde yapilmasi yararli
olabilir.
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