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Annelerin dogum sonu konforunu etkileyen faktorler

Factors that affecting mothers’ postnatal comfort
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OZET

Amag: Konfor kavrami; “bireyin gereksinimleri ile
ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin Ustesin-
den gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel bltiinlik icerisinde kompleks yapiya sahip
beklenen bir sonug¢” olarak tanimlamaktadir. Bu ¢a-
lisma, annelerin dogum sonu konforu ve etkileyen
faktdrlerin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, kesitsel ve tanimlayi-
ci olarak planlanmigtir. Arastirmanin evrenini
30.07.2008 ve 31.12.2008 tarihleri arasinda Bas-
kent Universitesi Ankara Hastanesi Dogum Servi-
sine basvuran anneler olusturmustur (n=150). Veri-
lerin toplanmasinda anket formu ve dogum sonu
konfor 6lgedi kullaniimistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 26.4 + 3.5 yil
olup, c¢ogunlugunu lise mezunu (%68.7) ve
multipar (%66.0) kadinlar olusturmaktaydi. Annele-
rin dogum sonu ddénemde halsizlik, agri, ayada
kalkmada guglik, kisisel hijyenini yerine getireme-
me, bebek bakimina ydnelik bilgi eksikligi ve dene-
yimsizlik gibi konularda sorun yasadiklari belirlendi.
Normal dogum yapan annelerin konfor puanlarinin
sezaryen olanlara gére daha ylUksek oldugu gérdil-
di (p<0.05).

Sonug: Annelerin dogum sonu dénemde kendisi
ve bebegiyle ilgili bakim gereksinimleri ve beklenti-
leri ebe/hemsireler tarafindan genel anlamda karsi-
landigi, annelerin memnuniyeti arttikga konforlari-
na iliskin distncelerinin de olumlu yénde etkilen-
digi ve konfor dlgeginden elde edilen puanin yik-
seldigi saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu dénem, konfor
Olcegi, ebe/hemsire

ABSTRACT

Aim: The comfort is defined as; “an expected re-
sult of a complex conformation of providing peace
and help about individual's needs in a physical,
psycho-spiritual, social and environmental entity to
overcome the problems”. The aim of this study was
to determine the mother’'s postnatal comfort and
the affecting factors of it.

Materials and Methods: This is a sectional and
descriptive study. The study was performed on the
mothers (n=150) who applied to the delivery ser-
vice of the Baskent University Ankara Hospital be-
tween the date of 30.07.2008 to 31.12.2008. A
questionnaire was developed by the investigators
to collect data and determine patients’ postnatal
comfort scores.

Results: The mean age of women was 26.4+3.5
years, the majority of patients had an educational
level of high school (68.7%) and were multipara
(66.0%). It was determined that the mothers had
problems and needed help with the fatigue, pain, in
standing up, the adverse effect of anesthesia, per-
sonal and perineal hygiene that affect their post-
natal comfort. The comfort score of the mothers
who had spontaneous vaginal birth was higher
than those of wunderwent cesarean delivery
(p<0.05).

Conclusion: The mothers’ needs and expecta-
tions about themselves and their babies were gen-
erally supplied by midwifes and the nurses in the
postnatal period. Opinion of the mothers about
their comfort were influenced to a positive view and
the comfort scores increased while the mothers’
satisfaction were augmented (p<0.05).

Keywords: Postnatal period, comfort score, mid-
wife/nurse
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GIRiS

Insanligin var olusundan bu yana toplumun ana
unsuru olan kadinlar, diinya niifusunun yarisini
olusturmaktadir. Kadinlar dogurganlik &zellikleri
ile insanoglunun devamini saglamis, iiretkenlikleri
ile de ekonomiye katkida bulunmuslardir. Gebelik
ve dogum kadinin 6zel deneyimlerinden biridir.
Bunlar yasam siirecinde normal bir evredir. Ancak
bu durum anneyi bedensel ve ruhsal yonden etkile-
yerek hastalik ve saglik arasindaki cizgiyi daraltir.
Bu siirecin sagligi olumsuz yonde etkilemeden de-
vam etmesinde ve sonlanmasinda bir¢ok etken rol
oynamaktadir'”. Anne, bebek ve ailenin sagligmin
korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir doniim
noktasi olan ve ailenin yasaminda 6nemli bir peri-
yodu igeren dogum sonu (DS) donem; bir dizi ye-
nilenme siirecinin yasandigi, psikososyal dengele-
rin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda anne ve
ailenin yogun stres yasadig1 bir kriz donemidir”.

Annenin DS doéneme uyumunu kolaylastirma-
da, laktasyonun erken baslamasi ve devam etme-
sinde, anne bebek etkilesiminin saglanmasinda,
iyilesme siirecinin hizlanmasinda, komplikasyonla-
rin 6nlenmesinde ve DS konforda anne ve bebege
verilecek bakim ¢ok onemlidir. Bu rolde ebe ve
hemsireler anahtar kisilerdir'”*. Hemsirenin DS
doneme ait ozellikleri, normal ve normalden sap-
malar1 degerlendirebilmesi, gerekli girisimlerde
bulunabilmesi, onlem alabilmesi ve gereksinimleri
dogrultusunda kisileri bilgilendirip destek olabil-
mesi gerekir. Ciinkii kadmin ileriki yasamindaki
saglik diizeyi aldigi bakimin niteligi, kalitesi ile
yakindan ilgilidir’.

Kolcaba’'nin 1994 yilinda gelistirdigi konfor
kurami; karsilanan ya da karsilanmayan bireysel
gereksinimlerin yogunluguna gore ferahlama, ra-
hatlama ve bireyin sorunlarimin {iistesinden gele-
bilmesini ifade eden iistiinliik olmak iizere ii¢ dii-
zeyde ve holistik yaklasimdan kaynaklanan fizik-
sel, psikolojk, sosyokiiltiirel ve cevresel olmak
iizere dort boyutta ele alimmaktadir®. Bu anlamda
saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin,
saglik bakiminda bireyin konfor gereksinimlerini
tanimlamak, karsilanamayan gereksinimlere yone-
lik hemsirelik girisimlerini uygulamakla sorumlu
oldugu belirtilmektedir’.

Bu calisma, annelerin DS konforunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, kesitsel ve tanimlayici olarak planlanmis-
tir.  Aragtirmanin  evrenini  30.07.2008  ve
31.12.2008 tarihleri arasinda dogum servisine do-
gum yapmak {izere bagvuran anneler olusturmustur
(n=150). Ornekleme alinacak anneler igin belirle-
nen kriterler:

30.07.2008 ve 31.12.2008 tarihleri arasinda kuru-
ma bagvuran,

e Genel anestezi (GA) ya da bolgesel anestezi
(RA) ile sezaryen dogum (SC) ya da normal
vajinal dogum (NVD) yapan,

¢ Miadinda ve canli bebege sahip olan,
e Bebeginde anomali bulunmayan,

e Sezaryen veya normal spontan dogum sirasin-
da ve sonrasinda anne-bebek sagligini etkile-
yecek tibbi komplikasyon yasamayan ve be-
begi yaninda olan,

e Onemli/ kronik bir saglik sorunu olmayan (hi-
pertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,

e mental sorunlar vs.) ve isitme, gorme gibi her-
hangi bir engeli bulunmayan,

e  En az ilkokul mezunu olan,

e (Calismaya katilmayr kabul eden anneler or-
neklem kapsamina alinmustir.

Verilerin toplapmasmda; Agket Formu ve Do-
gum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) kullanilmastir.

A. Anket Formus; ii¢ ayr1 formdan olugmaktadir.

Form 1: Olgularin sosyodemografik (yas, egitim
durumu, v.s.), obstetrik Oykiisii (gravida, parite,
vb.), annenin DS sorun yasama diizeyi ve konfora
yonelik sorulardan olusmaktadir.

Form 2: Hastanenin fiziksel ortamini ve c¢evresel
faktorleri iceren sorulardan olusmaktadir.

Form 3: Konfor davranislari hemsire gozlem for-
mu

Grafik 1. Annelerin dogumu degerlendirme durumu
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B. Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO)

Kolcaba tarafindan 1994 yilinda gelistirilen ve
2004 yilinda Karabacak tarafindan gecerlilik giive-
nirlilik ¢aligmasi yapilan 48 sorudan olusan tipteki
General Comfort Questionary-Genel Konfor Olge-
gi'nin® dogum  sonuna uyarlanmis  sekli
Karakaplan® tarafindan calisiimistir. DSKO sezar-
yen ve normal spontan dogum yapan annelerin fi-
ziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel ve cevresel kon-
forlarin1 degerlendirmektedir. 5’li likert tipinde
olan bu dlgek toplam 55 maddeden olusmaktadir
ve maddelerin 28 olumlu, 27 olumsuz ifade icer-
mektedir. DSKO’nin alabilecegi en yiiksek puan
275 dir. Calisma sonucunda elde edilen degerlerin
275’e yakin olmast konforun yiiksek oldugunu
gosterir. Alt gruplarda alinabilecek en yiiksek pu-
anlar; fiziksel alt grup 100 puan, psikolojik alt grup
80 puan, sosyokiiltiirel alt grup 45 puan cevresel
alt grup 50 puandir.

Calismanin yapilmasi planlanan tarihler ara-
sinda arastirmanin Orneklemine uygun oldugu tes-
pit edilen annelere yiiz yiize goriisme teknigi ile
arastirmacilar tarafindan anket formu uygulanmis-
tir. Uygulama yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.
Veri toplamada izlenecek adimlar soyledir: Anket
formu ve DSKO dogum yapan annelere dogumun
oldugu birinci giiniin sonunda kendini iyi hissetti-
ginde uygulanmistir. Konfor davraniglari hemsire
gozlem formu arastirmacinin gézlemlerine dayani-
larak toplanmistir. Calismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ki kare, tek yonli
varyans analizi, tek yonlii varyans analizinde ileri
analiz i¢in Tukey-HSD testi kullanilmistir.

BULGULAR

Annelerin %47’si 25 yas ve alti, %28’1 26-30 yas,
%25’1 31 yas ve istil idi. Yas ortalamas1 26.6+4.3
olup (20-36), annelerin %52.7’si lise, %36’s1 iini-
versite, %11.3’1 ilkokul mezunu idi. Tum hastala-
rimizin esleri calismakta idi ve sosyal giivencesi
bulunmaktaydi. Annelerin kendilerinin ¢alisma du-
rumuna bakildiginda, %72’sinin calistigl, %28’ inin
ev hanimi oldugu goriilmekte idi. Dogum sekline
bakildiginda; % 44’6t NVD (%16’s1 normal do-
sum-ND, % 28’i RA), % 56’s1 CS (%23.3’1 GA,
%32.7°si RA) ile dogum yapmistir. Annelerin ¢o-
gunun gebeliklerini sorunsuz gegirdikleri (%88)
veya olagan sikayetler (bulanti, kusma, bel agrisi,
sirt agrist v.b.) yasadigi goriilmiistiir. Annelerin %
33.3’ii 1. ¢ocuga, %38’ 2. ¢cocuga, % 28.7°1 3. ¢o-
cuga sahip olmustur. Gebeliklerin % 83’1 planlidir.

% 72’sinin gebelikte her ay diizenli kontrole gittik-
leri belirlenmistir.

Grafik 1’de goriildiigii gibi annelerin % 47.3’i
dogumunu “cok kolay”, %31.3’ii “sikintili” olarak
belirtmistir. Annelerin % 88’1 sunulan hemsirelik
bakimin ‘iyi’ olarak degerlendirmis ve bunun DS
konforlarin1 “olumlu yonde” etkiledigini (% 94)
belirtmistir. DS donemde sorun yasama orami %
34.6’dir. DS donemde annelerin % 50.7’si “orta”,
%49.3’1 “minimum” diizeyde sorun yasadigini be-
lirtmistir. DS yasanan sorunlara iliskin veriler ince-
lendiginde; CS ile dogum yapanlarda sirayla; ame-
liyat bolgesinde agr1 (%40), ayaga kalkma (%44),
gaz ¢ikaramama (%38), emzirememe (%36), bebek
bakimina yonelik bilgi eksikligi (%34), bulanti
kusma (%32), kisisel hijyen eksiklgidir (%30)”.
Normal dogum yapanlarda sirasiyla “meme ve
meme ucu sorunlar1 (%30), epizyotomi bolgesinde
agr1 (%28), yatak icinde oturamama (%?26), bebek
bakimi (%24) ve perine bakimini yapamamadir
(%20).

Annelerin DS sorun yasama diizeyi ile dogum
sekli karsilastirildiginda; CS grubunda DS sorun
yasama diizeyinin ND yapanlara oranla daha fazla
oldugu saptandi ve aradaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Anne yas1
DS sorunlart algilama diizeyini etkileyebilmektey-
di ve 20-25 yas grubun DS donemde daha fazla so-
run yagamaktaydi (p=0.02). Primiparlarin (%76.5),
multiparlara gore (%62.5) gore daha fazla oranda
sorun yasadigi (p=0.03) bulundu.

Tablo 1. Annelerin gevresel Ozellikler ile ilgili g6-
raglerinin dagilimr*

lyi Orta

Cevresel faktérler % n %

Isi 124 827 26 17.3
Guralti 6nlemi 92 655 78 355
Mahremiyete 6nem 138 92.0 12 8.0
Givenlik 136 90.7 14 93
Temizlik 144 96.0 6 4.0
Havalandirma 127 846 23 154
Giines alma 44 29.3 106 70.7

*yUzdeler n=150 Gzerinden alinmistir.

Dogum sonu destege ihtiyag duyma-destek
alma durumu degerlendirildiginde, annelerin en
fazla yardim/destek istedigi kisiler sirasiyla; es (%
44.7), aile-yakin akraba (%29.3), saglik personeli
(ebe-hemsire-doktor)  (%26.0)’dir.  Annelerin
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ebe/hemsirelerden beklentilerine bakildiginda, CS
olan annelerin % 72.6’sinin beklentisi oldugu be-
lirlenmistir. Normal doguim yapan annelerin %
37.6’sin1n saglik calisanlarindan herhangi bir bek-
lentisi olmadig1 saptandi. Her iki grupta da “davra-
nis ve iletisim yoniinde” beklentilerin belirgin ol-
dugu saptanmistir: destek olunmasi, bilgi verilme-
si, yardimct olunmasi, agrilarin dindirilmesi, bebek
bakimi, sorulara cevap verilmesi v.s. beklentiler
dikkat cekmektedir. Ayrica, daha ilgili olunmasi,
giiler yiiz, psikolojik destek v.b. beklentiler 6ne
cikmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik olmamakla birlikte egitim durumu yiikseldikce
annelerin hemsirelerden beklentilerinin azaldig1
goriilmektedir  (p>0.05).  Parite ile  ebe-
hemsirelerden yardim isteme durumu arasinda an-
laml iligki bulunmazken (p>0.05), CS olan annele-
rin daha fazla beklentisi oldugu saptand1 (p<0.05).

Hemsire Gozlem Formuna gore; annelerin so-
zel ifadeleri, motor belirtileri, performanslar1 ve
genel goriiniimleri degerlendirildi. Bu gozlemler;
memnuniyet ifadesi-giiliimseme (%84.5), iletisim
kurmaya istekli-konuskan (%78.6), hareket etmeye
caba gosterme (%64,8), yorgun-uyuma istegi
(%58), bebegi ile yakindan ilgilenmeme (%6.1),
duygulanma-aglama (%5,4), dokunma ve el temast
kurmak isteme (%4.7), konusmak istememe (%
4.7) ve ajite (% 3.6) seklinde idi.

Tablo 1’de goriildiigli gibi, annelerin hastane-
de kaldig: siire icinde bulunduklar1 ortami deger-
lendirmeleri istenmistir. Buna gore, temizlik (%96)
ve mahremiyete 6nem (%92) one c¢ikarken, giines
alma durumunun diisik oldugu goriilmiistiir
(%9.3).

Yapilan degerlendirmeye gore genel ve 6zel
odalarin fiziksel kosullar1 incelendiginde, annelerin
cogu 2 kisilik odada (%70) yatmistir. Tiim odalar-
da bebek karyolasi, dolap, televizyon, banyo/wc,
etejer, hemsire ¢agirma zili ve telefon bulunmakta-
dir. Sadece 6zel odalarda refakat¢i yatagi bulun-
makta, diger odalarda ise refakatciler icin koltuk
bulunmaktadir. Hemsire G6zlem Formu verileri ile
cevresel faktorlere iliskin degerlendirmeler karsi-
lagtirildiginda, memnuniyet ifadesi-giilimseme,
iletisim kurmaya istekli-konugkan, hareket etmeye
caba gosteren annelerin ve hastanenin fizik ortami
ile ilgili olumlu goriis bildirenlerin DS konforlarin
daha fazla oranda “iyi” olarak degerlendirildi.

Tablo 2. Dogum sonu konfor élgegi alt grup ve ge-
nel puan ortalamalari

OrtalamatSD  Min-Maks
Fiziksel 79.7£8.5 48-100
Psikolojik 61.415.3 45-78
Sosyokiiltiirel 54.6+4.3 20-40
Cevresel 62.713.2 27-50
Genel 218.2+13.2 143-250

Tablo 2’de goriildiigii gibi, calismada elde edi-
len genel puan ortalamasi 218.1+13.2°dir. Dogum
sekline gore DSKO puan ortalamalar1 degerlendi-
rildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). ND dogum yapanlarin
DSKO genel puanlari, CS olan annelere gore daha
yiiksektir. Annelerin yasi ve paritesi ile DSKO’nin
tiim alt grup ve genel puan ortalamalarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Gebeligi planh olan annelerin DSKO pu-
an ortalamalarinin gebeligi plansiz olan annelerin
degerinden yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Tablo 3. Annelerin egitim diizeyine gére dogum
sonu konfor élgegi ortalama puanlari

Egitim dlizeyi

ilk 6gretim Lise Universite P
Fiziksel 69.7+t8.5 68.915.3 67.714.2 AD
Psikolojik 34.6+4.3  32.314.0 33.716.4 AD
Sosyo- 62.4+5.3 61.3+3.3 58.844.2 0.045
kulturel
Cevresel 42.7+3.2 41.5+7.9 40.4#4.7 AD
AD: anlamli degil

Tablo 3’de gortildiigii gibi, egitim diizeyine
gére DSKO’nin puan ortalamalarimin dagilimlar:
incelendiginde; egitim diizeyi yiiksek olan grubun
DSKO sosyokiiltiirel puan ortalamalarinin diisiik
oldugu goriilmektedir (p<0.05) .

Beklentilerinin ¢ogunun karsilandigini belir-
tenlerin ve 6zel odada kalan, iletisim kurmaya is-
tekli, hareket etmeye caba gosteren annelerin
DSKO puanlar daha yiiksekti (p<0.05).

TARTISMA

Calismamizda annelerden dogum deneyimini de-
gerlendirmeleri istenmistir. Buna gore, %47.3’1
dogumunu “cok kolay”, %31.3’ii “sikintili” olarak
belirtmistir. Coskun’un calismasinda'® annelerin
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yaridan fazlast (%57) dogum deneyimini zor ve
yorucu olarak tanimlamiglardir.

Akan’nin calismasinda'' DS dénemdeki ka-
dinlarin  biiyiik bir kisminin  bakimla ilgili
ebe/hemsirelerden beklentileri olmadigi saptanir-
ken, Das’in calismasinda'> kadimlarin tamamimin
hemsirelerden bakim ve egitimle ilgili beklentileri
oldugu saptanmistir. Calismamizda arastirmaya ka-
tilan annelerin %70’inde ebe/hemsirelerden bek-
lentisi oldugu belirlenmistir. Annelerin %30’unun
beklentisinin olmamasi dikkat ¢ekicidir. Arastirma
kapsamina aldigimiz annelerin tamaminda yanla-
rinda esi ya da bir yakinin olmasi tercih edilmistir.
Yakin destegi, rahatlik ve giiven acisindan 6énemli
goriilmektedir. CS olan annelerin ND yapan anne-
lere gore beklentisinin daha fazla oldugu (%72.6)
saptanmistir. Hem CS hem de ND yapan grupta
“davranig ve iletisim yoniinde” beklentilerin belir-
gin oldugu saptanmistir; destek olunmasi, bilgi ve-
rilmesi, yardimci olunmasi, agrilarin dindirilmesi,
bebek bakimi, sorulara cevap verilmesi v.s. beklen-
tiler dikkat cekmektedir. Ayrica, tavir ve yaklasi-
min giizel olmasi, daha ilgili olunmasi, giiler yiiz,
psikolojik destek. v.s. beklentiler 6ne ¢ikmaktadir.
Coskun’un gahsmasmdalo, annelerin ebe ve hemsi-
relerden beklentileri; agrinin azaltilmasi, perine
bakimi, emzirme, bebek bakimi, kendileri ile ya-
kindan ilgilenmeleri, giileryiiz gostermeleri ve egi-
tim vermelerini istedikleri belirlenmistir. Mucuk'*
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde dogum ya-
pan 200 kadinla yaptigi calismada, annelerin
ebe/hemsirelerden beslenme, uyku dinlenme, erken
mobilizasyon, DS erken donemde idrar yapma,
meme bakimi, emzirme teknikleri, gobek bakimi,
bebek banyosu seklinde beklentileri oldugu belir-
lenmistir. Bagka caligmalarda, DS donemde anne-
lerin ebe/ hemsirelerden beklentilerinin yiiksek ol-
dugu, ancak beklentilerinin tam olarak karsilanma-
dig1, yeterli bakim ve egitim alamadiklar1 belir-
lenmistir'>". Bu sonuglardan, bireylerin saghk ku-
ruluslarindan nitelikli bakim alma hakk: vardir ve
beklentileri bu yondedir.

Annelerin egitim diizeyi arttikca beklentileri-
nin artacagi ve beklentilerine cevap aldigi oranda
memnuniyeti ve konforunun yiikselecegi diisiiniil-
miistiir, ancak ¢alismamizda annelerin 6grenim dii-
zeyi arttikca ebe/ hemsirelerden beklentilerinin
azaldigr goriilmektedir (p>0.05). Bu anlamda egi-
timli kisilerin gereksinimlerini fark ederek sorunla-
11 ile daha iyi bas edebilmeleri bu sonug iizerinde
etkili olabilir. Ozmen ve Tabak'®, Fidan ve Pmar’in
calismasinda'®, calismamizin bulgularma benzer

olarak, egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ebe ve
hemsirelerden daha az beklentisi oldugu belirlen-
migtir. Oysa calismamizdan farkli olarak, Mucuk
ve Yilmaz tarafindan yapilan caligmalarda, egitim
diizeyi yliksek olan hastalarin daha fazla beklentisi
oldugu belirlenmistir'*'®.

Sezaryen dogumlarda postoperatif agri, halsiz-
lik, anestezinin olumsuz etkileri vb. nedenlerle an-
nelerin konforunda ND yapanlara oranla belirgin
azalmanin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun ya-
ninda hem DS donemin, hem de gecirilmis operas-
yonun neden oldugu sikintilar1 bir arada yasayan
annenin yeni dogan bakiminda daha fazla sorun
yasayacagl ve anne-yeni dogan iletisiminin gec
baslayacag kaginilmaz bir gercektir. Caligmamiz-
da annelerin DS dénemde sorun yasama orani
%34.6 olarak bulunmustur. Calismamizda DS do-
nemde yasanan sorunlara iligskin veriler incelendi-
ginde; CS ile dogum yapanlarda sirayla; “ameliyat
bolgesinde agri, ayaga kalkmada giicliik, gaz cika-
ramama, emzirememe, bebek bakimina yonelik
bilgi eksikligi, bulanti-kusma, kisisel hijyenini ye-
rine getirememe”dir. ND yapanlarda yasanan so-
runlar sirayla; “meme ve meme ucu sorunlari,
epizyotomi bolgesinde agri, yatak icinde oturmada
giicliik, bebek bakimina yonelik bilgi eksikligi ve
perine bakimini yapamama”dir. CS olan grubun
DS sorun yasama diizeyinin ND yapanlara oranla
daha fazla oldugu saptanmis ve aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Karakaplan’in calismasinda’ annelerin DS so-
nu sorun yasama durumlar1 dogum sekillerine gore
incelendiginde; NSD yapan grupta “yatak icinde
oturma ve ayaga kalkma” %76.0 oranla ilk sirada
yer alirken bunu %72.0 oranla “ meme ve meme
ucu sorunlart” izlemistir. CS ile dogum yapanlarda
ise ilk swray1 “ayaga kalkma” (%98.0),
“epizyotomi/ ameliyat yerinde agr1” (%94.0), bunu
“kisisel hijyen”, “gaz cikarma”, “bebek bakimi1”,
“agr1” ve “Oksiirmede giicliik” gibi sorunlar izle-
mistir. Yilmaz’in ¢alismasinda da'® “ayaga kalk-
ma”, ve “emzirme” (%100-%97.3) islemlerinde CS
ile dogum yapan annelerin tamamina yakininin so-
run yasadig bildirilmektedir. Bu sonuglar arastir-
mamizin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
Hemsirelik siireci dogrultusunda siirdiiriilecek ba-
kimda, bireyin karsilanamayan gereksinimlere yo-
nelik konforu arttirict hemsirelik girisimlerinin
planlanarak uygulanmasi, bakimin kalitesi, hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesini de olumlu yonde
etkileyecektir'’.
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Calismamizda DSKO puan ortalamasi 218.2
+13.2°dir. Karakaplan’in’ calismasinda ilk deger-
lendirmede DSKO puan ortalamas1 187.2 +13.8,
son degerlendirmede 191.2+15.1 olarak belirlen-
mistir. Buna gore ¢alismamizda elde ettigimiz so-
nucun daha iyi oldugu goriilmektedir ve konfor
diizeylerinin “ortanin iizerinde” oldugu sdylenebi-
lir. DS donemin beraberinde getirdigi sorunlar
azaldikca, annelerin konforunda ve konfor puanla-
rinda bir yiikselme beklenmektedir. Ancak calis-
mamizda annelerin taburculuk asamasinda DSKO
tekrar degerlendirilmemistir. Bu da arastirmanin
sinirliligr olarak kabul edilmektedir.

Calismamizda annelerin biiyiik bir bolimii,
son gebeliklerini istediklerini belirtmislerdir. Bu
durumun annelerin kendilerinin ve bebeklerinin
bakimi konusunda olumlu davranis degisikligi ge-
listirmeleri ve DS donem ile ilgili sorunlar1 daha az
yasamalar1 agisindan olumlu goriilmektedir. Nite-
kim gebeligi planli olan annelerin DSKO puan or-
talamas1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yapi-
lan bir calismada, gebeligin planli olmasi ile DS
donemde konforlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamustir'®. Annelerin konforla-
rin1 algilamalarinda, sosyodemografik o6zelliklerin
etkisi olabilmekte ve annelerin beklentilerinde be-
lirleyici rol oynayabilmektedir. Annelerin 6grenim
durumu ile DSKO den elde edilen puanlar1 deger-
lendirildiginde, 6grenim durumu yiiksek olan gru-
bun DSKO sosyokiiltiirel puan ortalamalarinin dii-
stik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Buna gore, 68-
renim durumu arttikca sosyo-kiiltiirel boyutta (bil-
gilendirme, etkili iletisim vb) karsilanamayan ge-
reksinimlerin daha fazla oldugu ve konforun olum-
suz yonde etkilendigi goriilmektedir.

Dogum sekline gore DSKO puan ortalamalari
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). ND dogum ya-
panlarin DSKO genel puanlar;, CS olan annelere
gore daha yiiksektir. CS olan grupta postoperatif
iyilesme ND olanlara gore daha uzun siirebilece-
ginden DS konforlarinin olumsuz etkilenecegi
tahmin edilmektedir. DS donemde hastalarin %25-
50’sinde ates, kanama, endometritis, insizyon yeri
enfeksiyonu, tromboflebit gibi komplikasyonlar
goriilebilir'. Yapilan analize gore yas, parite, ile
DSKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05).

Calismamizda annelerin %88’1 sunulan hemsi-
relik bakimim ‘iyi’ olarak degerlendirmis ve bunun
DS konforlarini “olumlu yonde” etkiledigini (%94)

belirtmistir. Nitekim, hemgirelik bakimint ve ¢ev-
resel faktorleri iyi olarak degerlendiren ve daha az
oranda sorun yasayan grubun, DSKO puan ortala-
mast da yiliksek bulunmustur (p<0.05). Coskun’un
calismasinda', DS Bakim Degerlendirme Olgegine
gore, en list 180 puan iizerinden 71 puan ile anne-
ler DS donemi daha sorunsuz ve rahat gegirebilme-
leri i¢in hemsirelik bakiminin daha iyi olmasi ge-
rektigini belirtmislerdir. Yurdakul'® ve Baklaya
da" DS donemde annelerin verilen bakimi yeterli
bulmadiklar1 belirlenmistir. Ozkan’in Erzurum’da
yaptig1 calismada® DS bakimi degerlendirme 180
puan iizerinden 70 puan, Eryilmaz’in calismasin-
da*' 63 puan olarak bulunmustur. Eker ve Yurda-
kul®® Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin has-
taliklar1 ve Dogum Servisinde yatan ve sezaryen
olan annelere (n=100) hazirlanan standarda uygun
bakim verilmis ve kontrol grubu ile arasindaki fark
incelenmistir. Newcastle Hemsirelik Bakimi mem-
nuniyet Olgegine gore, deney grubundaki annelerin
DS donemde %78’i ebe/hemsirelerin verdigi ba-
kimu yeterli bulurken, kontrol grubundaki annelerin
%481 yeterli gordiigiinii belirtmistir (p<0.05). Bu
sonuglara gore, konfor kurami dogrultusunda,
“konforu destekleyici hemsirelik girisimleri bireyin
konforunu arttirmada etkilidir” hipotezi dogrulan-
mis bulunmaktadir. Bu sonuglar, bize annelerin
beklentilerine cevap aldigi oranda konforlarinin
olumlu yonde etkilendigi ve DS konforun artiril-
masinda hemsirelik bakiminin 6nemli oldugunu
gostermistir.

SONUC

Annelerin konforunun egitim, dogum sekli, gebeli-
gin planli olmasi, DS yasanan sorunlar, beklentile-
rinin karsilanma diizeyi, aldiklart hemsirelik baki-
mi ve hastanenin ¢evresel kosullarindan etkilendigi
belirlenmistir. Annelerin ihtiyaclari, beklentileri ve
konforunu yiikseltmeye yonelik nitelikli bakim ol-
dukca 6nemlidir. Bu anlamda saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirillmasi ve hasta memnuniyetinin ar-
tirtlmasi igin ebe/hemsirelerin elestirel bakis acisi
ile mevcut durumu irdelemeleri ve kendilerini ye-
nilemeleri gerekmektedir. Ayrica, DS bakim veri-
len tinitelerde hizmeti alanlar agisindan konforun
ve memnuniyetin diizenli araliklarla degerlendiril-
mesi ve cikan sonuglara gore diizenlemeye gidil-
mesi Onerilebilir.
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