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0z

Dogum sonras1 yasanan rahatsizliklarin giderilmesi i¢in, ebe ve hemsireler tarafindan etkinligi
kabul edilen tamamlayici ve alternatif terapiler zihin, ruh ve beden dengesine dayanir. Bu olguda
konfor kuramma gore sezaryen sonrasi bakim verilerek annenin postpartum konforunun
degerlendirilmesi ve kurama dayali bakimin pratikte kullanimi sunulmustur. 38. haftada sezaryen
ile dogum yapan kadina; dogum siirecinde alinan anamnez ve yapilan gozlemlere dayali
Katharine Kolcaba’nin konfor teorisi temel alinarak taksonomik smiflandirma yapilmistir.
Taksonomik siniflandirmada fiziksel, psikospiritiiel, gevresel ve sosyokiiltiirel boyutlar1 altinda
NANDA-I’ya gore hemsirelik tanilart konulmustur. Siniflandirma esliginde anneye hemsirelik
bakimi verilmistir. Postpartum 48 saat sonunda “dogum sonu konfor 6lgegi” kullanilarak annenin
konfor diizeyi Olgililmiistiir. Kuramin klinikte sistematik olarak uygulanabilir oldugu
diistiniilmektedir.

ABSTRACT

Alternative and complementary therapies, which are accepted as effective by midwives and
nurses, are based on the balance of body, mind and spirit for the relief of postpartum disorders.
Katharine Kolcaba's comfort theory is proposed as a framework to guide nurses in using
alternative and complementary therapies to improve the comfort of laboring women. In this case,
the evaluation of the postpartum comfort of the mother by providing midwifery/nursing care after
cesarean section according to the comfort theory and the practical use of theory-based care are
presented. To the woman who was planned to have a cesarean at 38 weeks with the threat of
premature birth; The taxonomic classification was made on the basis of Katharine Kolcaba's
comfort theory, based on the anamnesis and observations taken during the labour process. In the
taxonomic classification, nursing diagnoses were made according to NANDA-I under physical,
psychospiritual, environmental and sociocultural dimensions. Along with the classification, the
mother was given nursing care. At the end of the postpartum 48 hours, the comfort level of the
mother was measured using the “postpartum comfort scale”. It has been observed that the
comfort theory-based care approach, the mother's adaptation to postpartum parenting roles and
post-cesarean comfort have increased. The theory is considered to be systematically applicable in
the clinic.
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GIRIS

Dogum sonrasi bakim tipik olarak dogumdan sonraki ilk haftalarda annenin sagligmnin izlenmesini
icermekte ve dogumdan sonraki 4-6 haftada saglik ve esenligin nihai bir degerlendirmesiyle sona ermektedir
(Canadian Society of Obstetricians and Gynecologists (SOGC), 2019); Ontario Association of Midwives
(AOM), 2019). Bu doénemde bakimda konforu artiracak girisim planlanmalarinin ve uygulamalarinin annenin
bakim memnuniyetini ve dogum sonu yasam Kalitesini arttirdigi goriilmektedir (Kolcaba, 2003). Bu
uygulamalarin teorilere dayali olmasi, saglik profesyonellerinin hastalar igin uyguladigi bakim ve tedavileri
gerekgeleriyle birlikte goriiniir hale getirdigi icin bakimimun kalitesini artirabildigi goriilmektedir (Younas ve
Quennell, 2019). Ayni zamanda teori temelli verilen bakiminin holistik bakis agis1 sunmasi hasta odakli bakim
verilmesine olanak saglamaktadir (Unutkan,2018). Mesleki bilgi gelisiminin 6nemli bir pargasi olan teoriye
dayali bakim, uygulandig: iilkelerde klinik uygulamaya rehberlik etmis ve geleneksel ebelik ve hemsirelik
uygulamalarina gore daha faydali bulunmustur. Bu nedenle kuramin teori temelli uygulamaya rehberlik etmesi
ve uygulamanin etkinligini degerlendirmesi agisindan 6nemli oldugu gériilmektedir (Younas ve Quennell,2019).
Ayrica teoriye dayali uygulama, hemgirelik biliminin kapsaminin ve derinliginin genislemesi géz Oniine
alindiginda, meslegin bilimsel olarak daha da gelismesini saglamaktadir. Arastirmacilar meslek kimligini
gelistirmek igin teorisel uygulama ¢abalarini siirdiirmelidirler (Yu ve Song, 2021).

Katharine Kolcaba ve Konfor Kuram

Katharine Kolcaba hemsirelik bakiminda o6nemi olan konfor kavraminin, Nightingale'den beri
kullanildigini, hastanin konforunu saglamanin hemsirelik gorevi oldugunun ifade edildigini, ancak kavramin
acik bir sekilde tanimlanmadigini ortaya koymustur. Kolcaba, 1988 yilinda taksonomik yapisint olusturdugu
kurami 1994 yilinda gelistirmistir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, Tilton ve Drouin, 2006). Kurami olustururken
vizyonunu; hastalar1 (her seyden once), ailelerini, personeli, hastaneler dahil kurumlart ve bakim evlerini,
ogrenci hemgireleri ve topluluklari igeren *Herkes Igin Konforlu Bakim” olarak belirlemistir (Kolcaba,1997)

Kolcaba, Konfor kuraminin ¢atisin1 holizm kavrami iizerine olustururken, Murray, Henderson, Orlando
ve Paterson gibi hemsire kuramcilardan da yararlanmistir. Kolcaba konfor kavrami analizi i¢in yaptigi
caligmalarda, holistik konfor kuramini yayinlamigs ve kuramimi 4 boyut ve 3 diizeyde agiklamistir. Konfor
diizeylerini “ferahlama”, “rahatlama” ve “istlinliik” olarak belirlemistir. Konfor boyutlarimi ise “fiziksel”,
“psikospritiiel”, “cevresel” ve “sosyokiiltiirel” olarak agiklamistir. Bu diizey ve boyutlar1 yan yana getirerek
capraz bir tabloda (Tablo 1) gostermistir (Krinsky, Murillo ve Johnson,2014; Kolcaba,1994). Bu taksonomik
tablo bireylerin konfor ihtiyaglarini kavramsallagtirarak ortaya koymaktadir. Tablo, uygulanan girisimleri de
gostererek sonuglari ortaya koymasindan dolayr kullamghdir. Bireylerden elde edilen veriler esliginde konfor
alanindaki eksiklikleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle bireylerin taksonomik yapida degerlendirilmesi
onemlidir.

Taksonomik yap1 kullanilarak olusturulan genel konfor 0Olgegi ile bireylerin konfor diizeyi
Ol¢iilmektedir. Bu 6l¢iim aracindan yararlanilarak pek ¢ok alanda konfor diizeyi 6lgiim araglart gelistirilmistir.

Bunlardan bazilar1 da dogum konforu 6l¢egi ve dogum sonu konfor dl¢egidir.

Tablo 1. Konforun Taksonomik Yapisi

Konforun Diizeyleri

Konfor Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel

Psikospiritiiel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

Konfor kuramina gore anneye saglanacak bakim girisimleri

Sezaryen sonrasi anneler; cogunlukla insizyon bolgesinde ve uterusta agri, anesteziye bagli bas, boyun
ve sirt agrisi yasamakta, hareket giicliigii, defakasyonda zorluk, hijyen eksikligi, halsizlik, bebek bakiminda
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zorlanma, emzirme sorunlari, bulant1 ve kusma, vajinal kanama, dogum sonu doéneme iliskin bilgi eksikligi ve
kaygi yasamaktadirlar (Haral, 2018; Page ve digerleri, 2021;).

Sezaryen karar1 alinan gebelerde dogum 6ncesi baglayan ebelik ve hemsirelik girisimleri ayn1 zamanda
postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasindan da aktif rol oynamaktadir. Dogum 6ncesi baglayan ve yapilan
her bir hemsirelik girisimi icin gebeye agiklama yapilmali, anksiyetesi azaltilarak gebenin kendi dogumu
tizerinde kontrol duygusuna sahip olmasi ve olumlu bir dogum deneyimi yasamasi saglanmalidir (Page, Early ve
Breman, 2021).

Dogum sonu donemde verilen ebelik ve hemsirelik bakiminin amaci; annenin gereksinimlerini
belirleyerek ihtiyaclart dogrultusunda desteklenmesi, komplikasyonlarin 6nlenerek, anne ve bebek igin siirecin
saglikla sonuglanmasidir. Annelerin gereksinimlerine yonelik verilen ebelik ve hemsirelik bakimi hem dogum
sonu konforunun artmasina hem de bakimin amacina ulasmasini saglayacaktir (Haral, 2018; Page ve digerleri,
2021). Dogum sonu dénemde konfor kurami temelli verilen bakimin sezaryen dogum yapan annelerde konforu
ve anne ile bebek baglanma diizeyini yiikselttigi belirlenmistir (Unutkan, 2018).

Literatiir incelendiginde; annelerin dogum sonu donemde orta diizey konfora sahip oldugu (Kanbur,
Ozkan, ve Apay, 2014) aym zamanda taburculuga hazir olusuklarinin da orta diizeyde oldugu, bireysel ve
cevresel faktorlerin bu degiskenler iizerinde etkili oldugu saptanmustir (Oztiirk, Yagiz ve Er Giineri, 2021).
Bu calismalarda dogum sonu konforu yiikseltmede ebe ve hemsirelerin nitelikli bakim uygulamalar1 sayesinde
annelerin beklenti ve ihtiyaglarinin belirlenmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Bu olgu incelemesi dogum sonrasi dénemde konfor kuramu ¢ercevesinde uygulanan girisimlerin
planlanmasi ve etkisinin gdzlenmesi amaciyla planlanmustir.

OLGU SUNUMU

M.S. 27 yasindadir. 2 yillik evli ve ¢ocugu yoktur. Lisans mezunu hemsire olarak c¢alismaktadir.
Gebeliginin planli oldugu ve disiik ya da 6lii dogum hikayesinin olmadigi anamnezi ile belirlenmistir.
Menstruasyon kanamasinin gecikmesiyle gebeligini fark ettigini ve siirecin devaminda - HCG diizeyinin
yiikselmesi ile saptandigr bulunmustur. M.S. gebeligi kan testi ile dogrulandiktan sonra sevindigini ama
bulantilar1 baslayana kadar kendisini gebe gibi hissetmedigini belirtmistir.

Gebeliginin 24. haftasina kadar haftada 6 giin 48 saat olmak iizere pandemi sorumlu hemsiresi olarak
calistigin1 ve siirecin kendisini yordugunu ifade etmistir. Gebeliginin 22. haftasindan itibaren kasilmalarinin
olmasi ve diigiik tehditi ile karsilamasi ile dogal mikronize progesteron 2x100 mg seklinde hekimi tarafindan
kullanmasi ve istirahat etmesi Onerilmistir. Gebeliginin 32. haftasina kadar dogal mikronize progesteron
kullaniminin devam ettigini ve bunun yaninda folik asit, magnezyum, kalsiyum ve demir takviyesi aldigini ifade
etmistir. Gebelik takibi i¢in her ay diizenli olarak kadin dogum uzmanina gittigini, tetanoz asisin1 yaptirdigini ve
daha Once sigara ictigini ancak gebelikle birlikte biraktigini ifade etmistir. Gebe bazi ilaglara ve besin
maddelerine (mandalina ve tar¢in) alerjisi oldugunu belirtmistir.

Gebe, 28.03.2021 aksam kasilmalarinin artmasi sebebiyle hastaneye bagvurmustur. Yapilan tetkik ve
muayenesiyle kasilmalarin normal oldugu belirlenmistir. Kontraksiyonlarin diizensiz ve gebelik haftasinin
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Serviks hafif yumusaktir. 02.04.2021 tarihinde kasilmalarinin olmasi ve fetal kalp
hizinin diismesi nedeniyle sezaryen karari verilmistir.

Olguya Kolcaba kuramui esliginde hemsirelik bakimi verilecegi aciklanmis, konu ile ilgili detayli
bilgilendirme sonrasi imzali onami almmuistir. M.S. nin servise kabulii yapilip anamnezi alindiktan sonra odaya
gecmesi saglanmigtir. Kan tetkikleri, ultrason ve nonstress (NST) test tekrarlanmistir. Foley sonda takilmustir.
Alerji durumu goz oniine alinarak dosyalar1 ve hasta bilekligi diizenlenmistir.

Sezaryen operasyonu sonrasi dogum sonu klinige naklinde anne monitorize edilerek 15 iinite oksitosinli
1000 cc mayi (%5 Dekstroz %0.45 NaCl) takilmistir. Es zamanli aldig1 ¢ikardig: takibine baglanmistir. Yapilan
fizik muayenede fundus sert olarak umbilikus hizasinda ve orta hatta palpe edilmis olup, ilk Isaatte kullanilan ii¢
pedin tamaminin pihtisiz, agik renk kan ile 1slandigi, devamindaki 1 saat i¢inde kullanilan iki pedin daha koyu
renk kan ile tamaminin 1sland1g1 belirlenmistir.

Saglik Bakanligi dogum sonu bakim yonetim rehberine gére vajinal veya sezaryen dogum sonu fark
etmeksizin annelerin tiim izlemlerde laboratuvar bulgularinin 6zellikle tam kan sayiminin incelenmesi ve takip
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edilmesi dnerilmektedir (Saghk Bakanligi, HSGM, 2010). Ozellikle dogum sonu takiben 2. ve 6. saatlerde alinan
tam kan saymmi kanama miktar1 takibinde nicel veri saglamasi agisindan &nemlidir. HGB (Hemoglobin)
diizeyindeki iki birimlik diislis dikkat ¢ekici olmakla birlikte atoni vb. kanama gelismemistir.

Dogum sonu donemde M.S. klinige kabul edildikten sonra vital bulgulari 15 dk araliklarla
degerlendirilmis ikinci saat igerisinde spinal anesteziye bagl hipotansiyon gelismistir. 0.1 g efedrin hidrokloriir
intravendz olarak uygulanmis ve anne normotansif devam etmistir. Postpartum ilk 6 saat icerisindeki kan basinci
degerleri 60/42 mmHg ve 110/74 mmHg arasinda degismistir. Nabiz degerleri 97-110/dk normal seyretmistir.
Postpartum kanama takibi ve uterus involiisyonu siireci takibinde, i¢ine 20 {inite Oksitosin eklenmis 1000 cc
%0,9’luk NaCl soliisyonu intravendz yolla génderilmistir. Dogum sonu yapilan involiisyon takibi; dogum sonu
ilk yarim saat 5-10 dakikada bir sonraki yarim saatte 15 dakikada bir, dogum sonu iki saat bitene kadar 30
dakikada bir kontrol edildi. Dogum sonrasi1 bir saat i¢inde yapilan muayenede uterin fundus sert ve umbilikus
seviyesinde belirlendi. Anne uterin fundusu hissetmesi saglanarak kendi kendine fundus masaji konusunda
desteklendi. Ayrica anne ile iletisimde genel durumu hakkinda bilgi verilerek ayni zamanda yakinlar ile
goriismesi saglanarak stresi ve endisesi azaltilmaya ¢aligilmustir.

M.S. den alinan anamnez, dogum sonu yapilan fizik muayene, yasam bulgulari, emzirme davranisi
gozlemi ve bakim verici aile bireylerinin davraniglart dogrultusunda, hemsirelik tanilart ve olguya 6zgii
hemsirelik girisimleri NOC-NIC kriterlerine gore tanilanmustir.

Bu hemsirelik tamilari;
e Anksiyete
Ebeveynlige iliskin endiseler
Postpartum doneme iliskin komplikasyon endisesi
Agn
Emzirmede yetersizlik
Oz bakim eksikligi diisiincesi olarak belirlenmistir.

M.S.nin konfor ihtiyaglarinin belirlenmesinin ardindan konforu bozan siiregler arastirilmistir (Tablo 2).
Fiziksel konforu bozan etkenler; agri, emzirmede yetersizlik, aktivite intoleransi, beslenmede bozulma iken;
psikospritiiel konforu bozan etkenler, anksiyete ve aile i¢i siireclerde degisim olarak belirlenmis; ¢evresel
konforu bozan etkenler, uyku oriintiisiinde bozulma, 6z bakim eksikligi ve stres ve son olarak sosyokiiltiirel
konforu bozan etkenler ise ebeveyn rol c¢atigmast olarak saptanmistir. Belirlenen bu etkenlere konfor kurami
dogrultusunda ferahlama, rahatlama ve istiinliikk seviyelerinde girisimler planlanmis ve uygulanmistir. Konfor
alanini etkileyen etmenler literatiire benzer tespit edilmistir. Bu etmenler ile taksonomik yap1 olusturulmustur ve
konfor ihtiyag konulari belirlenmistir. Planlanamalar Kolcaba’nin konfor teorisine dayali taksonomi
cergevesinde yapilmistir (Tablo 3).

Uygulanan tiim girisimler sonrasinda anneye “Dogum sonu konfor &lgegi (DSKO)” uygulanmustir.
Uygulanan 0&lgek Karakaplan ve Yildiz tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Konfor teorisinin tiim
boyutlarinin degerlendirildigi 6l¢ekten alinabilecek en diigiikk puan 34, en yiiksek puan 170dir. Literatiire benzer
sonug gosteren M.S’de dogum sonu toplam konfor puant 135 olarak bulunmustur. Dogum sonu konfor dl¢egine

gore alanlar incelendiginde 6zellikle iki diizeyde yogunlasan ve konforunu bozan etmenler oldugu goriilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 2. Dogum Sonu Annenin Konfor Alanlarini Etkileyen Nedenler

Fiziksel Konforu Etkileyen Sorunlar Cevresel Konforu Etkileyen Sorunlar
e Agn e  Hastaneye ulasilabilirlik
e  Anestezinin yan etkileri e  Otopark imkant
e  Eliminasyon e  Temizlik
e  Emzirme problemleri e  Yemek kalitesi
e  Uyku ve Dinlenme e  Saglik ekibinin yaklagimi
e  Mobilizasyon e  Kalinan odanin 1s1s1
e Kisisel Bakim e Havalandirma
e  Beslenme Gereksinimi e  Yatak, dolap, dus gibi imkanlarin varligi
e Isiklandirma ve aydinlatma
e  Giiriiltii problemleri
Sosyokiiltiirel Konforu Etkileyen Sorunlar Psikospiritiiel Konforu Etkileyen Sorunlar
*  Yalnizlik ve bilinmezlik e  Annelik roli

*  Cerrahi girisime kars1 komplikasyon olasilig
*  Bebegin sorumlulugunu alamama endisesi
*  Kiiltiirel farkliliklar

fletisim
Ebeveynlige uyum
Es ve aile destegi
Annelik hiiznii
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Tablo 3. Olgunun Kolcaba’nin Konfor Teorisine Dayali Taksonomisi

TAKSONOMIK SINIFLANDIRMA

FIZIKSEL KONFOR ALANI
NANDA NOC NIC Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
o Afr e Agn kontrolii e Agri yonetiminde ¢ Non-farmakolojik e Uzun siiren immobilizasyonun e Apr ile bag etmenin
e Emzirmede e Emzirmenin nonfarmakoloji ve girigimlerin azaltilmasi saglanmasi
yetersizlik baslatilmasi ve farmakolojinin uygulanmasi e Hastanin agrisinin azaltilarak e Yardimsiz

e Aktivite intoleransi

e Beslenme
Gereksinimi

e Postpartum kanama

riski

siirdiiriilmesi

e Enerji yonetimi ve
O6zbakimin
siirdiiriilmesinin
saglanmasi

o Beslenme
yonetiminin
istenilen hedefte
saglanmasi

e Kanama kontroliiniin

saglanmasi

kullaniminin saglanmast
ve agri
derecelendirilmesinin
uygun sekilde yapilarak
desteklenmesi

e Emzirmeye sevk etme ve
danigsmanligs siirdiirme

e Beslenme yonetiminin
saglanabilmesi igin
uygun diyet kosullarinin
saglanmasi ve
multidisipliner
goriislerin almmasi

e Postpaertum siiregte
kadinin kanama
yoniinden yakindan
izleminin saglanarak
tiim yasam bulgularmin
uygun araliklarla

degerlendirilmesi

e Kanama bulgularinin
takip edilmesi

e Beslenme rejimi ile
ilgili bilgilendirme

e Kanama bulgularinin
takibi

rahatlatilmasi

e Oral beslenme saglanana kadar
parenteral yolla hastanin
desteklenecegi aciklanarak
hasta ve yakinlarinin
rahatlamalarinin saglanmasi

e Bebeklerin giinlerine uygun
mide kapasiteleri ve
memeden gelen siit miktar1
konusunda bilgi vererek
annenin ve yakinlarin
rahatlamasi

e Hastanin normal kanama
miktarlar1 ve ped takibi

hakkinda bilgilendirmesi

mobilizasyonun
saglanmasi

e Rejim 3 geklinde
beslenmenin
saglanmasi

e Uterusun
involusyonunun
saglanmasi,

o [aktasyon danigmanligi
ile emzirmenin

saglanmasi
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PSIKOSPIRITUEL KONFOR ALANI

e Anksiyete o Anksiyete e Sakin ve giiven verici bir e Hastanin kendi ile e Dogum siireci ve dogum sonu o Aile bireylerinin
o Aile igi siireglerin 6zkontroliiniin yaklasimla anksiyeteyi ilgili endiselerini doneme iliskin belirsizlik karsilikli olarak
devamliliginda saglanmasi: azaltma ve bagetmeyi ifade etmesinin birbirlerini
bozulma basetme giiclendirme i¢in saglanmasi destekleyici
o Aile ici siireglerde gerekli olan e Cocuga aile fonksiyonel sistem
normalizasyonun girisimlerin bireylerinin de stirdiiriilmesinin
saglanmas : uygulanmasi katilimiyla bakim tesvik edilmesi
Psikososyal uyum o Aile igi siireglerin verilmesi e Anksiyete ile bag
devamliliginda destek etmesinin saglanmasi
sistemlerin
farkindaligimin
artirilmasi ve
duygularimni ifade
etmesi i¢in
desteklenmesi
o Karar alma ve problem
¢ozmede is birligi
yapilip etkili bag etme
mekanizmalarinin
gelistirilmesinde
danigmanlik saglanmasi
CEVRESEL KONFOR ALANI
e Uyku oriintiisiinde o Bireysel iyilik halinin e Uyku ve dinlenmeyi e Ortam giiriiltiistiniin e Diger ebeveyn bebek ile o Uyku kalitesinin
bozulma stirdiiriilmesi: bolen gevresel azaltilmasinin ilgilenirken annenin ayakta artirilarak bireysel
o Oz Bakimda eksiklik dinlenme ve uyku faktorlerin belirlenmesi saglanmast dus yapmasini saglamak iyilik halinin
e Diisme Riski o Ozbakimin ve bu faktorlere ait e Emzirme disindaki e Ortam 1giklarinin azaltilmasinin saglanmasi
e Stres yiiklenmesi surdurilmesi: diizenlemelerin vakitte bebekle saglanmasi, 1s1 sorununun e Ozbakim
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saglik arama
davraniglari
¢ Bilgi: diismeyi
Onleme, risk

kontrolii

yapilmast

e Ozbakim y6netiminde
destek saglama ve
bireyin yetenekleri
dogrultusunda giinliik
yasam aktivitelerini
siirdiirmesine tesvik
etme

e Ortamin diismeyi
engellemesi i¢in
diizenlenip hastaya
mobilizasyonda
yardimci olunmasi ve
yiiriiyiis, denge ve
yorgunluk seviyelerinin

izlenmesi

ilgilenecek olan
yakinlara bebek
bakimi konusunda
bilgilendirmek

e Hasta odasinda
cevresel
diizenleme
yapilarak, diigme
riskine aza
indirmesi
konusunda
bilgilendirilmek

e Ziyaretci
kisitlamanin anne
ve bebek i¢in
yararlarini

anlatmak

giderilmesi ve giiriiltiiniin
azaltilmasiyla hasta ve
bebegin rahatlamasinin
saglanmasi

e Diismenin 6nlenerek hastanin
travma riskini en aza
indirmek

e Ziyaretci kisitlamast ile annenin
stres faktorlerinin azaltilarak

rahatlamasi

gereksinimlerinin
giderilmesi

e Hastanin diisme
korkusunun en aza
indirilmesi

e Annenin stresinin

azaltilmasi

SOSYOKULTUREL KONFOR ALANI

e Ebeveyn-rol

catigmast

o Ailede bagetme: rol
performansinin
saglanmasi ve
emosyonel saglhigin

gelistirilmesi

e Ebeveyn tarafindan rol
yerine getirmede
duyulan ihtiyaglarin
giderilip, rol model

olarak davranilmasi

e Hastanin bebekle
ilgili endiselerini
ifade etmesinin

saglanmasi

e Bebege yapilan duyusal uyaran
saglama konusunda aileyi
bilgilendirerek bebegi ve
aileyi rahatlatmak

e Ebeveynin bebek
bakimi konusunda
aile ile is birligi
yapmasinin

saglanmasi
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Tablo 4. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi Sonucuna Goére Annenin Konforunu Bozan Etmenler

Sosyokiiltiirel konfor e  Gebenin ziyaretgisinin  ¢ok olmast nedeniyle
mahremiyetinin korunmasinda sikint1 yasadigi
e  Dus alamamasimin verdigi rahatsizlik
e  Beslenme diizeninde degisiklik

Fiziksel Konfor e Uyku ve dinlenmenin ziyaret¢i ¢oklugu sebebiyle
saglanamamasi
e Insizyon hatti ile ilgili sikint1 duydugu,

Psikospiritiiel konforla ilgili herhangi bir sikint1 yagamadig: goriilmektedir.

TARTISMA

Olgumuzda, literatiir bilgisi ¢cergevesinde annenin konfor alanlarimi etkileyen nedenler belirlenmistir. Bu
faktorler; hastalarin konfor ihtiyaclarmin belirlenmesinden sonra konforu bozan etkenler ortaya konmalidir.
Konforu bozan etkenlerin en aza indirgenmesi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in uygun miidahalelerin yapilmasi
konfor diizeyinin artmasina yol acar. Kolcaba hastalarin konforunun saglanabilmesi i¢in uygulanabilecek ii¢ tip
konfor miidahalesi oldugunu belirtmistir. Ilki vital bulgu ve laboratuvar bulgular1 gibi homeostazi korumay1
amaglayan standart konfor girisimleridir. Kogluk olarak ifade edilen ikinci tip ise hastanin kaygisini hafifletme,
giivence ve bilgi saglama, etkin dinleme ve umut vermeyi icermektedir. Son tipi ise kisinin ruhunu tazeleyecek,
kendini giiglenmis hissedece@i masaj, ortam 1sis1, miizik terapi gibi uygulamalardir. Bu midahaleler ile
baglantilarin kuvvetlenmesi ve konforun istiinliik boyutuna erigilmesi hedeflenmektedir.

Fiziksel Konforu Bozan Alanlar

M. S. nin fiziksel konforunu azaltan ve bozan durumlar agri, emzirmede yetersizlik, aktivite intoleransi,
beslenme gereksinimi ve postpartum siiregte komplikasyon gelisme riski olarak saptanmistir. Ferahlama,
rahatlama ve {stiinliik diizeylerinde farmakolojik uygulanan tedavilerin yani sira miizik terapi, agri kontrolii, tiim
islemler hakkinda bilgilendirme yapilmis ve anne gelisebilecek komplikasyonlardan agisindan yakindan
izlenmistir. Uygulanan girisimlerden biri olan miizik terapi sag beyni aktive etmekle birlikte etkin bir sekilde
uygulanirsa dogum ve dogum sonu agrinin giderilmesine yardimci olmaktadir (Koehn, 2000; Simkin ve Bolding,
2004). Benzer sekilde agrinin giderilmesi destekleyici bakimin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Rijnders ve
digerlerinin (2008) calismasinda, dogumu takip eden ii¢ yillik siirecte kadinlarin %16’sindan fazlasinin dogum
deneyimlerini ifade etmeye devam ettigi belirtilmistir. Olumsuz deneyim bildiren kadinlarin gogu primipar olup,
miidahaleli dogum yaptig1 ve dogumda agrinin rahatlatilmasina iliskin uygulama yapilmadigi belirlenmistir
(Rijnders, Baston, Schénbeck, Van, Prins, Green ve Buitendijk 2008).

Dogum siirecinde kadinlarin yasadigi rahatsizliklarla ilgili bilgilendirilmesi ve ¢oziim Onerileri
sunularak desteklenmesi, kaygi ve yalnizlik duygularini azaltmakta ve bireylerin mevcut giiclerini kullanarak bu
rahatsizliklarla basa ¢cikmalarina katki saglamaktadir (Giiner Ozgerezci ve Kavlak, 2016).

Psikospiriitiiel Konforu Bozan Alanlar

M.S.’nin psikospiriitiiel konforunu bozan etmenler anksiyete ve aile i¢i siireglerin devamliliginda
bozulma olarak saptanmistir. Esler cogu zaman kadina destek vermekle birlikte gergin ve kaygili olabilmektedir.
Bu siiregte saglik profesyonelin varhigi ese de giiven verir. (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004). Hemsire, kadinin
esini ve varsa yardimci olacak yakinlarini kadma nasil ve ne zaman yardimci olabilecekleri konusunda
bilgilendirmeli ve desteklemelidir. Konfor kuraminin taksonomik yapisinin her diizeyinde bakim verilen anneye;
endiselerinin giderilmesi i¢in her alanda bilgilendirme yapilmis ve ailenin diger iiyelerinin bebek bakimina
katilimi saglanarak etkilesim olusturulmustur. Her asamada anneyi bilgilendirmek, anneye konfor artirict
uygulamalari konusunda fikir yiiriitme sanst vermektedir.

Cevresel Konforu Bozan Alanlar
M.S.nin ¢evresel konforunu bozan etmenlere baktigimizda uyku oOriintiisiinde bozulma, 6z bakim
eksikligi, diisme riski ve asirt stres olmustur. Kadinin dogumda ona bakim veren personele giivenmesi kendisini

daha rahat ve sakin hissetmesini saglamaktadir (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004). M.S. ile giivene dayali
iletisim kurulmus, tiim sorulari cevaplanmis ve siire¢ hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
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Konfor teorisinden dogum sonu erken déneme bakis: Olgu sunumu

Sosyo-kiiltiirel Konforu Bozan Alanlar

Sosyo-kiiltiirel konforu etkileyen durum ebeveyn rol ¢atigmast olmustur. Anne ve bebek arasindaki
temasin ve emzirmenin miimkiin olan en kisa siirede baglatilmasi hem anne hem de bebek sagligi agisindan
onemlidir. Ozellikle ten tene temasin sayisiz yararimin oldugu caligmalarla da ifade edilmektedir (Moore ve Low,
2012). Anne bebek i¢in dogum sonu en kisa zamanda temas saglanmig baglanma gergeklestirilmistir. Bebek
bakimi konusunda endise duydugu tiim konular konusulup bilgilendirmesi yapilmis ve sorulari cevaplanmustir.
M.S.ye yapilan uygulamalar ile konfor diizeyinin arttigt ve teorinin uygulanabilirliginin kolay oldugu
goriilmiistiir. Konfor kurami temelli bakim yaklasimi, annenin dogum sonu ebeveynlik rollerine uyumun ve
sezaryen ameliyati sonrast konforun artmasini saglamig, kuramin klinikte sistematik olarak uygulanabilir oldugu
goriilmiistiir.  Ayni zamanda verilen bakimin hospitalizasyon siirecinde yasam kalitesini de artirdifi
belirlenmistir. M.S.de hazirlayict risk faktorlerinin bulunmamasi, dogum sonu dénemde de ebe ve hemsireler
tarafindan lohusalarin degerlendirmesinde ve bakiminda konfor artiric1 miidahalelerin 6nemini gostermektedir.

SONUC

Uygulanan hemsirelik girisimleri ile artan konfor algisi, bireyi olumsuz etkileyen gerginligini azaltmus,
bireyin yasam amaci i¢inde yeniden giiclenmesini saglamistir. Bireyin kazandigi bu giicin bundan sonraki
davraniglarini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmiistiir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: S.C.,H.O. Veri toplama ve hasta Yénetimi: H.O. Veri analizi ve yorumlama:
S.C..H.0O. Makale yazimi: S.C.,H.O. Elestirel inceleme: G.G.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir.
Finansman: Yazar/lar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Yayn icin hasta onayi: Hastanin kendisinden izin alimmustir.
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