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Uciincii Trimester Gebelerde Konfor Diizeyi ve Etkileyen Faktorler
Semiha AYDIN OZKAN*Derya KAYA SENOL**Ergiil ASLAN***

Oz

Giris: Gebelik psikolojik, fizyolojik, duygusal degisimlerin yasandig1 ve gebe igin konforun degisebilecegi bir dsnemdir. Amag: Ugiincii
trimester gebelerde prenatal konfor diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Yontem: Analitik kesitsel tipteki bu ¢alisma, Temmuz 2018-
Eyliil 2018 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Orneklemi, Cankir’da bir hastanenin kadin dogum poliklinigine gebelik izlemi igin basvuran,
figiincii trimesterde olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 421 gebe olusturmustur. Veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Konfor Olgegi”
(PKO) kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Gebelerin %52.3’iiniin 26-34 yas araliginda, %26.6’smin {iniversite mezunu, %31.1’inin diisiik
gelire sahip, %73.6 st multipar ve %17.3’{iniin plansiz bir gebeligi oldugunu belirlenmistir. Gebelerin toplam PKO puan ile alt boyutlart
olan es, fetiis, sosyal ¢evre, annelik, gebelik puan ortalamalarinin sirasiyla 62.98 + 8.28, 17.23 £2.75, 8.98 + 1.36, 12.90 £ 2.11, 12.99 + 1.98,
10.88 + 2.87 oldugu saptanmustir. Gebelerin PKO puan ortalamalarinim 18-25 yas grubu, yiiksekdgretim mezunu, ¢alisan, gebeligi planl olan
ve primipar gebelerde istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p = .001). Bu degiskenler ile yapilan lojistik regresyon
analizi sonucu multiparite prenatal konforu (OR = 2.986, 95% C.1 1.529-5.832) olumsuz etkileyen 6nemli bir degisken olarak belirlenmistir (p
=.001). Sonug: Gebelerin prenatal konfor diizeyinin “yiiksek” oldugu saptanmistir. Yiiksek 6gretim mezunu, 25 yas ve alti, ¢alisan, planlt
olarak gebe kalma ve primipar olma gibi faktorlerin prenatal konforu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Multiparitenin ise prenatal konforu
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin; gebelerin konfor diizeylerini degerlendirmeleri, etkileyen faktorleri belirlemeleri ve
bunlara yonelik girisimler planlamalarinin, gebelik ve dogum sonu déneme yonelik olumsuz sonuglarin engellemesi agisindan 6nemli oldugu
diigtiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, Ugiincii Trimester, Prenatal Konfor, Prenatal Konfor Olgegi.

Abstract
Comfort Level and Effective Factors in Third Trimester Pregnancy

Background: Pregnancy is a period in which psychological, physiological, emotional changes are experienced and comfort for pregnant
women can decrease. Objective: The aim of the study was to determine the prenatal comfort level and the affecting factors in third trimester
pregnant women. Methods: This analytical cross-sectional study was conducted between July 2018 and September 2018. The sample consisted
of 421 pregnant women in the third trimester who were admitted to the obstetrics and gynecology outpatient clinic of a hospital in Cankiri,
who agreed to participate in the study. The data were collected by using the “Pregnant Information Form” and the "Prenatal Comfort Scale"
(PCS). Results: Of the pregnant women, 52.3% were in the 26-34 age range, 26.6% were university graduates, 31.1% had low income, 73.6%
of them were multiparous and 17.3% of them were not planned pregnancy. The mean PCS and sub-dimensions of the pregnant women were
found to be 62.98 + 8.28, 17.23 + 2.75, 8.98 £ 1.36, 12.90 + 2.11, 12.99 + 1.98, and 10.88 + 2.87, husband, fetus, people, mother, myself
respectively. The PCS scores of the pregnant women were found to be significantly higher in the 18-25 age group, higher education graduates,
employee, pregnancy-planned and primipara pregnants (p = .001). As a result of logistic regression analysis performed with these variables,
multiparity prenatal comfort (OR = 2.986, 95% C.I 1.529-5.832) was found to be an important variable that affected negatively (p = .001).
Conclusion: The prenatal comfort of pregnant women was found to be “high” and were found to be significantly higher in the 18-25 age group,
higher education graduates, employee, pregnancy-planned and primipara pregnants. Midwives and nurses; it is thought that evaluation of
comfort levels of pregnant women and planning interventions for them are important in terms of preventing negative consequences for
pregnancy and postpartum period.
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ebelik fizyolojik, psikolojik degisimlerin yasandig1 ve bu degisimlere bagli rahatsizliklarin goriildiigii, gebe i¢in konforun
etkilendigi bir donemdir (1). Literatiirde iigiincii trimesterde degisen fizyolojik ve anatomik yapiya bagli en sik goriilen
rahatsizliklar 6dem, sik idrara ¢ikma, kas kramplari, bel agrisi, yorgunluk hissi, halsizlik, nefes darligi, mide eksimesi,
hazimsizlik, Braxton Hicks kasilmalar1 ve uykusuzluk belirtilmistir (2-4).

Ugiincii trimester de yasanan ve konforu etkileyen rahatsizliklarin yaninda bu donemde gebelerde diisiik sosyo-
ekonomik statii, issizlik, diisiik egitim seviyesi, esler arasi iletisim sorunlari, aile ve es desteginin yetersiz olmasi ya da tek
ebeveyn olma gibi durumlar strese neden olabilmekte; anksiyete, depresyon diizeyini artirabilmekte ve gebenin konfor diizeyini
etkileyebilmektedir (5-8).

Konfor, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan stressiz ve rahat olma durumudur. Kolcaba (2005), biitiinciil goriisle agikladig
konfor kavrammi, ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin {istesinden gelebilmek igin temel insan gereksinimlerini
kargilamanin o andaki deneyimi olarak ifade etmektedir. Kolcaba konfor kavraminin taksonomik yapisini tarihi ve ¢agdas
hemsirelik literatiiriinii analiz ederek konfor diizeyleri ve konfor boyutlar: olarak olusturmustur (9). Konfor diizeylerinden
ferahlama, bel agrisi yasayan gebenin yapilan hemsirelik uygulamalart ile agrisinin hafiflemesi ile sikintidan kurtulmasi
durumunda hissettigi duygu olarak belirtilmistir. Rahatlama, ii¢iincii trimesterde uyku problemi yasayan bir gebeye,
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hemsirenin verdigi egitimler ile gebede yarattig1 rahatlik olarak belirtilmistir. Ustiinliik ise, gebenin sorunlarinin iistesinden
gelmesi olarak belirtilmistir. Konfor kuraminin boyutlarindan fiziksel konfor, fizyolojik faktdrleri olan, gebenin beslenmesi,
hidrasyonu dinlenmesi gibi durumlar icermektedir. Bu fizyolojik gostergelerin birinde var olan normalden. sapmanin konforu
da etkileyecegi vurgulamaktadir. Psikospritiiel konfor, gebenin bu dénemdeki hissettigi beden imaj1, 6z saygi, dogum korkusu
gibi duygular1 kapsamaktadir. Cevresel konfor, gebelik doneminde bu boyut 1s1, 151k, giiriiltii gibi dig ortamdan kaynakli
durumlardan 6tiirii konforunun etkilenmesini kapsamaktadir. Sosyokiiltiirel konfor boyutu ise gebenin hemsireler, ebeler diger
saglik ekibi iiyeleri ile olan iletigimi, bilgi ve danismanlik verilmesi gibi gebenin kisiler arasi iletisimi 6nem kazanmaktadir (9-
11). Konfor kavraminin gebelik doneminde ¢ok boyutlu degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Nakamura ve adaglarmin (2015)
caligmasinda kadinin gebeligini konforlu gecirdiginde, 6zgiiven duygusunun gelistigini ve yasam doyumunun artigini, annelik
roliiniin kazanimini, esler arasindaki iligskiye ve evlilik iligkisine de olumlu sekilde yansidigini belirtmislerdir. Beraberinde
dogum sonu donemde kadmin annelik roline uyumunu etkiledigini ve anne-bebek baglanmasini da kolaylastirdigini
belirtmiglerdir (12). Matvienko-Sikar ve Dockray (2017) ¢alismasinda prenatal iyilik halinin diisiik olmasi durumunda
postpartum depresyonun daha fazla yasandigi, benlik saygisinda ve yasam doyumunda azalmaya yol actigi, ayrica gebelik
komplikasyonlari, preterm dogum eylemi ve diisik dogum agirlikli bebek dogumu gibi sonuglara neden olabildigini
belirtmislerdir (13).

Gebelik doneminde gebe izlemlerini yapan ebe ve hemsirelerin Kolcaba’nin gelistirdigi konfor kurami dogrultusunda
ve gebelik doneminde konforu degerlendiren 6lgekler ile bu donemi biitiinciil olarak degerlendirmeleri anne ve yenidogan sagligi
icin ¢ok 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Literatiirde prenatal dsnemde konfor diizeyinin arastirildigi calismalarin azlig1 nedeni
ile (12,14) tigiincii trimester gebelerde konforu etkileyen faktdrlerin 6nemli oldugu diistiniilmistiir.

Amac
Bu ¢galigsma, tigiincii trimester gebelerde konfor diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sorulari
e Ugiincii trimester gebelerin konfor diizeyleri nasildir?
e Ugiincii trimester gebelerin konfor diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligsma, analitik kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma Cankiri’da bir hastanenin kadin dogum polikliniginde, Temmuz 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Hastaneye gebe izlem polikliniklerine rutin kontrol i¢in gelen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebeler basit rastgele
yontemle belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemi power analizi ile hesaplanmistir. Etki biiytikliigii, Nakamura ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 ¢alismadaki “Prenatal Konfor Olgegi” (PKO) puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 alarak hesaplandiginda
.165 olarak bulunmustur (12). Arastirmada %S5 hata pay1, %95 giiven araligi ve %80 gii¢ ile hesaplandiginda arastirmanin
orneklemi 418 gebe olarak belirlenmistir. Aragtirma 421 gebe ile tamamlanmustir.
Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Gebe Bilgi Formu” ve PKO kullanilmistir. Gebe
bilgi formu gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini igeren yas, egitim diizeyi, meslek, gebelik ve dogum sayis1 vb.
iceren toplam 17 sorudan olusturulmustur.

Prenatal Konfor Olgegi (PKO), prenatal konforu belirlemeye yonelik Takeishi ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda
Japonya’da gelistirilen bir 6lcektir (14). Olgegin ilk sekli 35 madde iken, daha sonra Nakamura ve arkadaslari tarafindan revize
edilmis ve 15 maddeye indirilerek kisaltilmistir (12). Olgegin kisa versiyonu 15 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar; “Es ile iliskilerin gelistirilmesinin babalik roliine etkisi- Es”, “Fetiisiin hareketleri ile etkilesim kurma-Fetus”,
“Cevredeki insanlardan alinan sosyal destek- Sosyal Cevre”, “Annelik roliiniin kabul edilisi ve bebege baglanma- Annelik”,
“Gebelik siirecinde kendinde olan degisiklikleri fark etme- Gebelik” seklindedir. Olgek 6’11 Likert tipi 6lcegidir. Her bir madde
0-5 (0=Kesinlikle katilmiyorum, 1=Katilmiyorum, 2=Kararsizim, 3=Biraz katiliyorum, 4=Katiliyorum, S5=Tamamen
katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgek toplam 75 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Puan diistiikk¢e konfor diizeyinin
de diistiigii, puan yiikseldik¢e konfor diizeyinin de yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin ters puanlanan maddesi ve
kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha (o) degeri .95°dir (14). Kaya Senol ve arkadaslar tarafindan Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lgegin a: .82 oldugu belirtilmistir (15). Bu ¢alismada a: .87 olarak saptanmustir.

Arastirmanmin bagimli degiskeni: Uglincii trimester gebelerin konfor diizeyidir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Gebelerin yasi, egitim durumu, ¢aligma durumu, gebelik sayisi, gebeligin planli olusudur.
Verilerin toplanmasi

Aragtirmaya gebeligin iiciincii trimesterinde, tek fetiis gebeligi olan, riskli gebelik 6zelligi olmayan (kronik hastalik, preeklampsi,
cogul gebelik, plasenta previa vb.) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler dahil edilmistir. Veriler yiiz ylize goriigme
yontemiyle gebe polikliniginde, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden
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toplanmustir. Gebelerle goriismeler daha 6nceden belirlenen 6zel bir odada yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden gebelere
arastirmacilar tarafindan veri formunda yer alan sorular sorulmus ve uygulanmasi yaklagik 10-15 dakika stirmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri bilgisayar istatistik paket programina yiiklenerek analizleri yapilmistir. Prenatal Konfor Olgegi verileri,
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilip normal dagilim gostermedigi icin Non-parametrik testler ile analiz edilmistir.
Veriler analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve gebelerin bazi 6zelliklerine gore prenatal konfor diizeylerini
karsilastirmak icin Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullamlmistir. Ikiden fazla grubun karsilastirmasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu durumlarda, anlamliliginin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin “post hoc” test
olarak ikili karsilagtirmalar (pairwise comparison) yapilmistir. Etkileyen faktorlerin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi
kullanilnustir. Istatistiksel anlamlilik olarak p < .05 almmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin Etik Kurulu’ndan onay almmustir (11.06.2018, Karar no:39). Calismanin
yapilacag1 hastaneden yazili kurum izni alimmustir. Veri toplanirken gebenin sorulari rahat cevaplayabilmesi i¢in hastanedeki
diger islemlerini aksatmayacak sekilde planlama yapilmigtir. Elde edilen arastirma verilerinin, katilimcilarin isimlerini
kullanmadan bilimsel amagli olarak kullanilacagi ve yayinlanacagi bireylere agiklanmis ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
s6zIi onam alimmistir. Caligma, arastirma ve yayin etigine uygun sekilde yapilmustir.

Bulgular
Gebelerin %52.3’linlin 26-34 yas araliginda, %26.6’smin iniversite mezunu ve %31.1°inin diisiik gelire sahip oldugu
saptanmustir. Katilimcilarin %15.7’si genis ailede yasamaktadir. Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde ise %73.6’smin
multipar oldugu ve %17.3’liniin gebeliginin planl olmadig: belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (N=421)

Degiskenler n % Degiskenler n %
Yas grubu Egitim durumu

18-25 yas 132 31.4  [lkogretim 145 34.4
26-34 yas 220 52.3  Ortadgretim 197 46.8
35-42 yas 69 16.4  Yiiksekodgretim 79 18.8
Esin egitim durumu Gebelik haftasi

[kdgretim 98 233 28-34 hafta 179 425
Ortadgretim 211 50.1 35-41 hafta 242 57.5
Yiiksekogretim 112 26.6

Aile tipi Gebelik durumu

Cekirdek aile 355 84.3 Primipar 111 26.4
Genis aile 66 15.7 Multipar 309 73.6
Calisma durumu Planh gebelik

Calismiyor 364 86.5 Evet 348 82.7
Calistyor 57 13.5 Hay1r 73 17.3
Gelir durumu Bebegin cinsiyeti

Gelir giderden fazla 46 109 Kiz 198 47.0
Gelir gidere denk 244 58.0  Erkek 223 53.0

Gelir giderden az 131 31.1 Toplam 421 100.0
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Tablo 2. Gebelerin PKO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=421)

PKO ve alt boyutlar
Min. Maks. Medyan Ortalama Standart Sapma

PKO 6 75 64 62.98 8.28
Es 1 20 18 17.23 2.75
Fetus 0 10 9 8.98 1.36
Sosyal ¢evre 0 15 13 12.90 2.11
Annelik 0 15 13 12.99 1.98
Gebelik 1 15 11 10.88 2.87

Gebelerin PKO ve es, fetus, sosyal gevre, annelik, gebelik puan ortalamalar sirasiyla 62.98 + 8.28, 17.23 £2.75, 8.98
+1.36,12.90 £ 2.11, 12.99 + 1.98, 10.88 + 2.87 olarak bulunmustur. Ugiincii trimester gebelerin prenatal konfor diizeyinin ve

alt boyut konfor diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gire PKO Puanlarinin Dagilim

N Prenatal Konfor Olgegi Alt boyutlar PKO
Sosyo-Demografik Ozellikler - -
Es Fetus Sosyal cevre  Annelik Gebelik ~ Toplam puan
18-25 yas 17.62+2.57 9.09+1.39 13.28+1.81 13.41+1.77 10.83+2.63 64.23 +£7.00%**
Yas grubu 26-34 yas 1723 +£2.68 892+1.42 12.80+230 12.87+2.09 1095+2.89 62.76+9.00
35-42 yas 1649+3.14 897+£1.06 1251194 1261190 10.75+293 61.33+7.88
istatistik KWw* 7.379 4318 8.928 11.068 0.312 6.389
st p 025 115 012 .004 852 041
N flkogretim  1628+286 872+139 12624214 12484199 10.50£290 61.01+8.75
dlflgr‘l:‘;l“u Ortadgretim  17.40+£2.76  9.03+1.38 12.92+2.18 13.14£2.00 10.97+2.94 63.46+8.16
Yiiksekogretim  17.81+2.32  9.34+1.13 13.37+1.80 13.58+1.71 11.34+2.59 65.44 +6.79%**
istatistik KWw* 11.296 15.053 8.123 21.966 4.348 16.425
p .004 .001 .017 001 114 .001
Cahsma  Cahsmiyor 17155276 893140 1284£217 1290£203 1084£291  62.66+8.42
durumu Caligtyor 17.77+2.61 9.28+0.99 1333+£1.68 13.58+1.57 11.14+2.66 65.11=+7.01
istatistik VAN -1.998 -1.514 -1.480 -2.436 -0.572 -2.180
P .046 .130 .139 015 567 .029
Toplam 17.23+275 898+1.36 1290+£2.11 1299+1.98 10.88+2.87 62.98+8.28

*Kw=Kruskal Wallis **z=Mann-Whitney U testi ***Farki yaratan gruplar

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore prenatal konfor toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde,
18-25 yag grubunda es, sosyal ¢evre ve annelik alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(swrastyla p =.025, p = .012, p = .004). Yiiksekogretim mezunlarinda es, fetiis, sosyal ¢cevre ve annelik alt boyutunun daha yiiksek
oldugu bulunmustur (sirastyla p = .004, p = .001, p = .017, p = .001). Calisan annelerde ise es ve annelik alt boyutu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p = .046, p = .015). Biitiinciil olarak PKO etkileyen faktorler
degerlendirildiginde, 18-25 yas grubunda (64.23 £ 7.00), yiiksekogretim mezunlarinda (65.44 £ 6.79) ve galisan gebelerde (65.11
+ 7.01) istatistiksel anlamli olarak konfor diizeyi daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p = .041, p = .001, p = .029). Gebelerin es
egitim durumu, gelir durumu, aile tipi 6zellikleri PKO ve alt boyutlarinda konfor diizeyinin benzer dagilim gosterdigi
saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore PKO Puanlarimin Dagilimi

Prenatal Konfor Olgegi Alt boyutlar: PKO
Es Fetus Sosyal cevre Annelik Gebelik Toplam puan
Gebelik Primipar  17.90+2.60 9.39+1.07 13.73+146 13.57+1.78 11.39+£2.89  65.97+7.00
durumu Multipar 169+2.76  883+142 12.61+223 12.80+2.02 10.70+2.86 61.93+8.45

Obstetrik Ozellikler

istatistik zZ* 3.013 3.730 5.970 3.562 2.172 4.514
p 003 001 001 001 030 .001
. Evet 17.53+244 9.05+1.25 13.12+1.87 13.20+£1.69 11.01+2.76 63.92+7.12
Planh gebelik
Hayir 1578+3.57 8.64+1.77 11.86+2.81 12.00+2.81 10.26+3.32 58.55+1145
istatistik zZ* -4.255 -2.009 -4.088 -3.630 -1.540 -3.996
P 001 044 001 .001 124 .001
Toplam 1723 +275 898+1.36 1290+2.11 1299+1.98 10.88+2.87 62.98 + 8.28

*z= Mann-Whitney U testi

Gebelerin obstetrik dzelliklerine gore prenatal konfor ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; PKO ve alt boyut
puan ortalamalar1 primipar gebelerde ve gebeligi planl olanlarda konfor diizeyi istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p = .001). Katilimeilarin gebelik haftasi ve bebegin cinsiyeti PKO toplam ve alt boyut puanlarinda konfor diizeyini
etkilemedigi saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizine Gire Gebelerde “Diigiik” Prenatal Konfor ile Iliskili Degiskenler

95% GA

Regresyon Standart Odds Oran (Exp

Degiskenler Katsayisi1 (B) Hata (S.E.M) P B) Alt Ust
Yas grup

18-25 yas (ref) *

26-42 yas -.489 .349 161 613 .309 1.216
Egitim durumu

Ik ve orta 6gretim 164 428 701 1.178 510 2.725
Universite (ref) *

Calisma durumu

Calistyor (ref) *

Caligmiyor 012 480 980 1.012 .396 2.591
Gebelik sayist

Primipar (ref) *

Multipar 1.094 342 .001 2.986 1.529 5.832

Planli gebelik
Evet (ref) *
Hayir .606 459 187 1.833 745 4.509

*ref: referans deger

Tek yonlii analizlerde prenatal konfor ile iligkili bulunan degiskenlerin “diisiik” prenatal konfora etkilerini saptamak
amactyla lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi yapilan bagimsiz degiskenler ve analiz sonucu tablo
5’de sunulmustur.

Olgiimle belirlenen degiskenler + 1 standart sapma arasinda toplam alanin %73.6’sin1 kapsar. Lojistik regresyon analizi
uygulanirken, ortalama -1 standart sapmaya gore “diigiik” prenatal konfor saptamak i¢in dikotom degisken olusturulmustur.
Buna gore prenatal konfor puan1 54.7 ve altinda olanlar prenatal konforu “diisiik” olarak degerlendirilmistir. Tablo 5’te
goriildigii gibi tek yonlii analizlerde prenatal konforu etkileyen yas grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayisi,
planli gebelik degiskenleri lojistik regresyon analizi sonucu prenatal konforu, multipar gebelerde OR =2.986 (95% C.1 1.529 -
5.832) kat daha olumsuz etkileyen bir degiskenler olarak belirlenmistir (p = .001) (Tablo 5).

Tartisma
Gebelik donemi, annenin ve fetiisiin sagligini en iyi sekilde siirdiirmek i¢in gebenin fiziksel fonksiyonlarinda onemli
degisikliklerin oldugu, ancak bunun yaninda ruhsal ve bedensel biitiinliigii tehlikeye sokabilecek endise, kaygili bekleyis, stres,
anksiyete, depresyon gibi olaylarin yasanabildigi ve gebenin konforunu olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlerin oldugu bir
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doénemdir (16,17). Bu g¢alismada iigiincii trimester gebelerin konfor diizeyi ve etkileyen faktorler incelenmistir. Ugiincii
trimesterde gebenin konforunu benzer terminoloji ile arastiran ¢aligmalara literatiirde rastlanmadigi icin konforu etkileyen
gebelige uyum, anne bebek baglanmasi, sosyal destek, memnuniyet, gebelikte stres, anksiyete, depresyon gibi iiglincii trimester
gebeler ile yapilan ¢alismalar ile aragtirma bulgular tartigilmastir.

Fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel boyutlarda ferahlama, rahatlama ve sorunlarin {istesinden gelme
olarak tanimlanan konfor prenatal donemde ele alinmasi gereken hemsirelik bakiminin 6nemli bilesenlerinden biridir (9). Bu
calismada toplamda en yiiksek 75 alinabilen PKO puan ortalamasinin (62.98 + 8.28) ve alt boyut puan ortalamalarmin (es 17.23
+2.75, fetiis 8.98 + 1.36, sosyal ¢evre 12.90 £ 2.11, annelik 12.99 £ 1.98, gebelik 10.88 + 2.87) gebelerde iyi diizeyde oldugu
saptanmugtir. Nakamura ve arkadaslarinin (2015) yaptiklart ¢alismada, gebeligin ge¢ donemindeki konforun ve alt boyut puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve konfor diizeyi yiiksek olan gebelerin postpartum erken dénemde bebek bakimina yonelik bilgi
ve uygulamalariin daha iyi oldugu belirtilmistir. Ayrica bu déonemde yapilan hemsirelik uygulamalar ile kadmnlarin konfor
diizeyinin daha iyi oldugu ve bdylece dogum sonu annelik rollerine daha kolay uyum sagladiklari belirtilmistir (12). Fenwick
ve arkadaglar1 (2001) kadiin ve yenidoganin sonraki yasaminda saglik diizeyinin, aldigi hemsirelik bakiminin niteligi ve
kalitesiyle yakindan ilgili oldugunu belirtmektedirler (18). Bu durumda hemsirenin bu donemle ilgili 6zellikleri, normal ve
normalden sapma durumlarini degerlendirmesi, gereken girisimlerde bulunmasi, 6nlem almasi ve gereksinimler dogrultusunda
kadinlar1 bilgilendirerek sorunlarin iistesinden gelmelerini sagladiklarinda konfor diizeylerine de katki sagladiklar goriilecektir.

Ozellikle iigiincii trimesterde temel hedef, destekleyici hemsirelik girisimleri ile gebelik siiresince kadmin rahathigini
saglamaktir (19). Rahatlik, dogumdan itibaren aranan ve yasamimiz boyunca ulasilmak istenen temel bir insan gereksinimidir.
Hemgsirelik bakiminda ise uygulanan girisimlerin hedeflenen bir sonucudur (9). Gebelik doneminde stres, depresyon, anksiyete,
memnuniyet, kendini gerceklestirme, gebelige uyum, baglanma ya da yasam kalitesi kavramlari konforu, artirabilen ve
azaltabilen faktorler arasinda yer almaktadir (20). Ancak tek baglarina bu kavramlarin konforu tanimlamak igin yeterli
olmadiklar1 diisiintilmektedir.

Bu caligmada, 18-25 yas grubunda olan gebelerin prenatal konfor puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur.
Literatiirde iigiincli trimester gebelerle yapilan ¢aligmalarda gebelerin yas ortalamasi diistiikge stres ve depresyon yasama
durumunun daha fazla arttigint (21,22) gosteren ¢alismalarin yaninda, yas ortalamasindan etkilenmedigini (23-25) gosteren
calismalarda bulunmaktadir. Gebelikle birlikte artan depresyon puanlarinin gebeligin dogasi geregi yas gruplarindan
etkilenmeyebilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda geng¢ kadinlarda maternal baglanma diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (21,26). Geng annelerde konfor diizeyinin yiiksek olmasi gebelikte duygu durum degisikliklerinin
goriilmesine ragmen gebelerin fiziksel rahatsizliklari ve gebelige iliskin sorunlart daha az yasiyor olmalarindan, gebeligi ve anne
olmay1 daha fazla istemelerinden kaynaklandig1 diisiinilmektedir.

Bu calismada, yiiksekogretim mezunu iiglincii trimester gebelerin konfor puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ugiincii trimester gebelerin yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada yasam kalitesinin egitim
durumundan etkilendigini (27), Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ile yapilan bir ¢alismada ise lise veya iiniversite mezunu
olan kadinlarin gebelige ve annelige daha uyumlu olduklar1 belirtilmistir (28). Nakamura ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda
yasam kalitesi, konfor ve iyilik halinin gebelik donemi i¢in 6nemli oldugunu, anne olmak i¢in bir hazirlik siiresi oldugunu, bu
donemde ki giiven duygusunun ve memnuniyetin annelik roliine gegigte dnemli oldugunu belirtmislerdir (12). Bu durumda
gebelik doneminde, yasam kalitesinin, konfor diizeyinin artmasinda, gebelige ve annelige uyumu saglamada egitimin olumlu
katkis1 oldugu soylenebilir.

Calismada, galisan gebelerin prenatal konfor puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ¢alisan gebelerin
stresle bag etme durumlarinin yiiksek oldugu (21), normalden sapan durumlarda saglik arama davranislar1 gosterebildikleri (29),
prenatal anne bebek baglanmasinin daha iyi diizeyde oldugu (30), gebelige uyumunun daha kolay oldugu (28), yasam kalitesinin
olumlu (27) etkilendigi belirtilmektedir. Bu durumda gebeligin son doneminde ¢aligan gebelerin is ortaminda gebeligin normal
seyrini siirdiirebilecek diizenlemeler yapildiginda, bireyin konfor gereksinimlerinin olumlu etkilendigi sdylenebilir.

Ugiincii trimester gebelerin konfor puan ortalamasi gebeligi planli olan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Ozkan ve
Arslan (2007) ¢aligmasinda, saglikli gebeliklerin temelinde, gebeligin planli olmasinin, anne- bana adaylarinin kendilerini bebek
bakimi i¢in hazir hissetmelerinin ve etkin prenatal bakimin paymnin olduk¢a bilyiik oldugunu belirtmistir (31). Literatiirde
gebeligin planli olmasi durumunda gebelige uyumun kolaylastig1 (28), maternal baglanmanin daha erken bagsladigi (30),
gebelikte distres (32) ve depresyon (22) deneyimleme riskinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir.

Calismada, primipar gebelerin PKO puan ortalamalar1 multipar gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte yapilan lojistik regresyon analizi sonucu multipar gebelerde primipar gebelere gore prenatal konforun OR = 2.99 kat
daha diisiik oldugu saptanmistir (p = .001; 95% GA 1.529-5.832). Prenatal konfor 6l¢egi kullanilarak {igiincii trimester gebeler
ile yapilan iki caligmada, multipar gebelerde ¢calismamizla benzer sekilde konfor diizeyinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha diisiik oldugu belirtilmektedir (11,12). Ugiincii trimester gebelerle yapilan baska bir ¢alismada ise multipar gebelerin
fiziksel (OR = 1.54), psikolojik (1.59), sosyal alan (OR = 1.53) yasam kalitesinin primipar gebelere gore daha diisiik oldugu
belirtilmistir (27). Gebelik doneminde konfor durumu yasam kalitesi gibi bir¢ok faktérden etkilenebilmektedir. Ancak bu
sonuclar dogrultusunda 6zellikle multipar gebelerin hem gebelik doneminde hem dogum sonrasi dénemde kendisinin ve
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bebeginin bakimi konusunda desteklenmesi ve konfor diizeyine katk: saglayacak girisimlerin yapilmasi konfor diizeyini olumlu
etkileyebilecegi diisliniilebilir.

Kisithhklar
Caligma yalnizca Tiirkiye’de Orta Anadolu’da bir Il Merkezinde bulunan Devlet Hastanesinde yapildigindan sonuglari tiim
evrene genellenemez. Calismanin yapildigi tarih, amaca uygun olarak kullanilan veri toplama formu ve annelerin verdigi yanitlar
ile sinirhidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, 25 yas ve alti, yliksekdgretim mezunu, ¢alisan, gebeligi planli olan ve primipar
gebelerde PKO puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmugtir.

Gebelik donemini konforlu gegiren anne adayinin benlik saygisi ve yasam doyumu yiikselecek, preterm dogum eylemi
ve diisiik dogum agirlikli bebek dogumu gibi gebelik komplikasyonlar1 azalacaktir. Artan konfor dogum sonu kadinin annelik
roliine uyumunu ve anne-bebek baglanmasini da kolaylasacaktir. Bu sonuglar dogrultusunda, antenatal bakim sirasinda ebe ve
hemsirelerin, 25 yas ve lizerinde gebe kalan, 6grenim diizeyi diisiik olan, herhangi bir iste ¢alismayan, gebeligi planlt olmayan,
multipar gebelerin konfor diizeylerini degerlendirmesi ve bunlara yonelik girisimler planlanmasi Onerilmektedir. Ayrica bu
calismada gebelerin konfor diizeyleri bazi sosyo demografik ve obstetrik o6zelliklerine gore degerlendirilmistir. Farkli
calismalarda gebelik doneminde goriilen rahatsizliklara gore de prenatal konforu degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme

Calismamiza katilan tiim gebelere tesekkiir ediyoruz. Fikir SAO, DKS, EA; tasarim SAQO, DKS, EA.; denetim SAQ, DKS;
kaynaklar SAO, DKS; malzemeler SAO, DKS; veri Toplama ve / veya Isleme SAO, DKS; analiz ve / veya Yorum SAO, EA;
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yapildig1 Cankir1 Devlet Hastanesi’nden yazili kurum izni alinmustir. Veri toplanirken gebenin sorulari rahat cevaplayabilmesi
icin hastanedeki diger islemlerini aksatmayacak sekilde planlama yapilmistir. Elde edilen arastirma verilerinin, katilimcilarin
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