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Amag: Arastirma, dogum yapan kadinlarin dogum sonu konforu ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla
yapumigstir.
Yontem: Arastirma iilkemizin batisinda bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin-dogum kliniginde 406 anne ile
yapumgtir. Arastirma Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda yapinugtir. Veriler, kisisel bilgi formu ve Dogum
Sonu Konfor Olgegi (DSKO) ile toplanmistir. Veriler sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, Cronbach Alpha,
t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis, tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmigtir.
Bulgular: Annelerin DSKO toplam puan ortalamast 110.42£9.12 dir. Annelerin ¢alisma ve gelir durumu ile
DSKO; annelerin aile tipleri, dogumda komplikasyon olmasi, dogum sekli ve dogum sonu anne-bebek iliskisinin
saglanmas ile fiziksel alt boyut;, annelerin gelir diizeyi, aile tipleri, gebeligi isteme durumu, dogum sayisi,
dogumda komplikasyon olma, dogum sekli ve dogum sonu anne-bebek iliskisinin saglanmast durumu ile psiko-
spritiiel alt boyut; annelerin gelir diizeyi ve gebeligi isteme durumu ile sosyo-kiiltiirel alt boyut puanlart arasinda
anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug¢: Arastirmada annelerin orta diizeyde konfora sahip olduklart belirlenmistir. Dogum yapan annelerin
dogum sonu dénemde konforunu artirabilmek igin, hemgirelerin bakim gereksinimlerini belirlemede, annelerin
konfor konusunda beklentilerini géz oniinde bulundurmalar: onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Dogum sonu donem; hemsirelik bakimi, kadin, konfor
ABSTRACT
The Birth of Comfortable Women and The Effective Factors
Aim: The study was conducted to determine the postpartum comfort and the factors affecting the birth of women.
Methods: The study was carried out with 406 mothers in a maternity-ward clinic of a training and research
hospital in the west of our country. The study was conducted between January 2017 and January 2018. The data
were collected by a personal information form and Postpartum Comfort Scale. Data were evaluated by number,
percentage, mean, standard deviation, Cronbach Alpha, t test, Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis, one-way
variance analysis.
Results: The PCS mean total score of the mothers was 110.42 + 9.12. Working and income status of mothers and
PCS; mothers' family types, complication at birth, delivery type and postpartum mother-infant relationship with
the physical sub-dimension; the level of income of the mothers, family types, the demand for pregnancy, the number
of births, the complication at birth, the mode of delivery and the postpartum mother-infant relationship and
psycho-spiritual sub-dimension; There was a significant difference between the income level of the mothers and
the demand for pregnancy and socio-cultural sub-dimension scores (p <0.05).
Conclusion: In the study, it was determined that mothers had moderate comfort. In order to increase the comfort
of postpartum mothers during the postpartum period, nurses may be advised to take into account their expectation
about comfort in determining nursing care needs.
Keywords: Postpartum period; nursing care; woman; comfort
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GIRIS

Bir kadinin  yasaminin en Onemli
asamalarindan biri olan gebelik ve dogum
fizyolojik bir siirectir. Bu siirecin higbir yan etkisi
olmaksizin stirdiiriilmesinde ve sona
erdirilmesinde rol oynayan pek ¢ok faktor vardir
(1,2). Dogum sonu (DS) donem; anne, bebek ve
aile saglig1 icin uyum, yenilenme doénemi, ayni
zamanda bu silirece uyumda yeniliklerin de
yasandig1 ve psikolojik-sosyolojik degisikliklerin
yasandig1 kriz donemidir (1,3-6). Bu donem, yeni
bebek sahibi olan kadimin giinlik yasam
aktivitelerini, yasam kalitesini, ruh halini ve
sosyolojik faktorlerini etkileyen bir siiregtir. DS
stire¢, annede olusan fizyolojik degisiklikler, aile
yasamindaki degisimler ve anne Sliimlerinin pek
¢ogunun bu donemde olusmasi bakimindan
onemlidir. Yapilan aragtirmalarda DS donemde
yeni bebek sahibi olan annelerin, hem kendi hem
de bebeklerinin bakiminda zorlandiklari, bebek
beslenmesinde ve bakiminda yasanan stres,
memede dolgunluk, ¢atlak, enfeksiyon vb. olusan
sorunlarla Kkarsilastiklari, annenin yetememe
endigesi, annelige uyumda yasanan korkular,
dogum sonu kanama, puerperal enfeksiyon gibi
sorunlar yasadiklar1 belirlenmigtir (7-9). DS
donemde karsi karsiya kalman problemler ilk
zamanlarda daha ¢ok goriilmekle birlikte, alti
haftaya ya da bir yil kadar devam eden
problemlerle de karsilagilmaktadir (10,11). Bunun
yani sira anksiyete ve cinsel problemler, aile igi
degisimler, evdeki rutin isleri tekrar yapmaya
baslama, bebek bakimina sorumluluk alma, es ile
iligkiler, bebek bakimi nedeniyle uykuda bozulma
ve yorgunluk gibi faktorler de annenin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (12,13).
Annenin DS donem siirecinde uyumunun
saglanmasinda, anne siitiiniin erken baglamasi ve
devam etmesinde, anne bebek iliskisinin saglikli
olmasinda, iyilesmenin kisa stirede
saglanmasinda, olusabilecek risk faktorlerinin
onlenmesinde anne ve bebege verilecek bakimda
DS konfor 6nemlidir. Anne DS agri, kanama,
hijyen, beslenme, mobilizasyon ve bebek bakimi
konusunda desteklenirse bebegin ihtiyaclarim
karsilamada daha yeterli olacaktir. Bu bakimin
verilmesinde ebe ve hemsirelerin  6nemli
sorumluluklar1 vardir (1,14). Anne ve bebege
hemsirelik/ebelik bakiminin saglanmasi, annenin
DS dénemine uyumunu kolaylagtirmada, bireysel
gereksinimleri ortaya koymak ve DS dénemde
konforu artirmaya yonelik planli girisimleri
uygulamak annenin bireysel bakim kalitesi,
yasam kalitesi ve memnuniyeti i¢in veri toplamak
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (2,14-16).
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“Konfor kurami” Katharine Kolcaba tarafindan
2003 yilinda gelistirilmis olup, hemsirelik
uygulamalarinda bakim alicilarin  sorunlarinin
daha sistematik bir sekilde goriilebilmesi ve kolay
plan yapilabilmesi agisindan onemlidir. Konfor
kuramina gore konfor; “fiziksel, sosyokiiltiirel,
psikospiritiiel ve cevresel boyutta ortaya cikan
sorunlarin ferahlama, rahatlama ve sorunlarin
istesinden  gelme” olarak ii¢  diizeyde
karsilanmasi olarak agiklanir. Fiziksel konfor;
bedensel duyular ve viicudun fizyolojik olarak
isleyisle konforu igine alir. Ornegin homeostatik
denge; sivi1 elektrolit dengesi, kan ve oksijen
sattirasyonu dengesi vb. durumlar fiziksel konforu
etkiler (16-18). Psiko-spritiiel konfor; mental,
emosyonel, spritiiel bilesenlerden olugmaktadir.
Ornegin banyo, masaj, agiz bakimi yapmak,
ziyaretcilere izin vermek, temas, hastayr bakimi
konusunda cesaretlendirmek ve huzuru saglamak
psikospiritiiel konforu destekleyen faktorleri
etkileyebilir (16,18). Cevresel konfor; bireyin
i¢inde bulundugu ortamin 151k, ses, renk, sicaklik,
koku, refah, manzara, havalandirma, mobilyalar
vb. gibi faktorlerin birey {izerine etkilerini i¢ine
alir (16,18). Sosyokiiltiirel konfor; bireyin aile ve
diger sosyal kurumlarla iligkilerini iceren
faktorlerdir.  Ornegin  gelenekler, kurallar,
kanunlar ve dinsel faktorler bu konforu etkiler
(16,18). Kuramda temel hedef; hastanin
konforunun saglamasidir (19).

DS dénemde yeni dogum yapan annelerin
konfor durumlarinin, ihtiyaglarinin  ve bu
donemde yasadigr problemlerin belirlenmesi,
sorunlarin ¢6ziimii bakimindan olduk¢a 6nem arz
etmektedir (16). Ulkemizde DS konforun énemi
ve etkileyen faktorlerle ilgili sinirli sayida ¢aligma
yapilmistir (1,14,20,21). DS doénemde bireyin tiim
ihtiyaclar1 goz oniine aliarak saglikli bir anne,
bebek, aile iligkisi i¢in gerekli olan rahatligin
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

AMAC

Bu c¢alisma kadinlarin  dogum sonu
konforunu  etkileyen faktorleri  belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirit ve Yapildig1 Yer:
Aragtirma  kesitsel olarak planlanmistir. Bu
arastirma ilkemizin batisinda bir egitim ve
aragtirma hastanesinin kadin dogum kliniginde
Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda
yapilmgtir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, kadin dogum servisinde
bir yil i¢inde sezaryen ve vajinal dogum yapan



Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

kadinlar olusturmustur. Hastaneden kadin dogum
kliniginde dogum yapan ve dogum sonrasi
saglikli bebege sahip annelerin sayisina iliskin
istatistiki kayitlar hakkinda bilgi alinamamustir.
Aragtirmaya iletisim sorunu olmayan, saglikli
bebege sahip, vajinal yolla veya sezaryen ile
dogum yapmis, bebek bakimina engel olacak
herhangi bir komplikasyon gelismeyen, kendisine
ulagilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
406 anne katilmstir.

Aragtirmanin  6rneklemini evrenden
gelisigiizel ornekleme ile secilen, sezaryen veya
vajinal yolla dogum yapmis anne olusturdu.
Orneklemin belirlenmesinde Capik, Ozkan ve
Ejder Apay’mm (14) “Logusalarin Dogum Sonu
Konfor Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi” adli c¢alismada elde edilen,
aragtirma kapsamindaki kadinlarin vajinal dogum
sonrast konfor Olcegi toplam puan ortalamasi
119.53 £+ 13.93, sezaryen ile dogum yapanlarin
toplam konfor dlgegi puan ortalamast 117.05 +
13.24 kullanilarak t testi i¢cin G-Power 3.10
programinda etki giicii d= 0,353 hesaplanmus,
grup oranlar1 1/1 alinarak %95 giiven araliginda
a=0,05, %80 giice ulagmak i¢in 6rneklem hacmi
toplamda 406 anne olarak belirlenmis ve
arastirmanin  orneklemini olusturmasina karar
verilmistir.

Yapilan post hoc analizde ¢alisma
kapsaminda vajinal dogum yapan kadinlarin
dogum sonrast konfor &lgegi toplam puan
ortalamast 109.2949.57, sezaryen ile dogum
yapanlarin konfor 6l¢egi toplam puan ortalamasi
111.08+8.80 kullanilarak t testi i¢in G-Power 3.10
programinda etki giici d= 0,831 hesaplanmus,
%95 giliven araliinda 0=0,05 ile arastirmanin
giicii %100 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama
aract olarak kisisel bilgi formu ve Dogum Sonu
Konfor Olgegi (DSKO) kullamlmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Dogum yapan kadina
ve dogum sonu Ozelliklerine iliskin tanitic
ozellikler yer almaktadir. Bireye iliskin 6zellikler;
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir-gider
durumu, aile tipine ait toplam 5 soru; kadinlarin
dogum sonu 6zellikler; annelerin gebeligi isteme,
dogum  sayisi, dogum  sekli, dogumda
komplikasyon gelisme durumu, dogum sonu
anne-bebek iliskisinin saglanma durumuna iligkin
toplam 5 sorudan olusan toplam 10 soru bagimsiz
degiskenlerdir.

Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO):
Dogum sonu konforu belirlemek amaciyla
Karakaplan ve Yildiz (21) tarafindan gelistirilmis
olup, 34 maddeden olusmaktadir. “DSKO, 5’li
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likert tipi bir dlgektir. Her bir madde igin gegerli
olmak iizere “tamamen katiliyorum” (5 puan), ve
“kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) arasinda
puanlanmaktadir. Olumlu ciimlelerde tamamen
katiliyorum ifadesi en iyi konforu (5 puan),
olumsuz ciimlelerde ise diisiik konforu (1 puan)
gostermektedir. Bu dogrultuda olgekten alinacak
en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’ dir. Olgek
fiziksel, psikospiriitiiel, sosyokiiltiirel olarak ii¢
alt boyuta sahiptir. Olgekten alinan puanin artmasi
dogum sonu konforun arttigini gostermektedir.

I. faktorde yer alanlar fiziksel ve bedensel
algilar ile ilgili olanlardir ve Olgegin fiziksel
konfor alt boyutunu olusturmustur ( 1, 2, 4, 6, 8,
11, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24, 26 maddeler). 1I.
faktorde yer alanlar manevi ve psikolojik
bilesenlerdir ve dlgegin psikospritiiel konfor alt
boyutunu olusturmustur (5, 7, 10, 15, 18, 19, 20,
23, 25, 31. maddeler). III. faktorde yer alanlar
kigilerarasi, aile ve sosyal iligkiler, finans ve
destek sistemleri ile ilgili olanlardir ve Slgegin
sosyokiiltiirel konfor alt boyutunu olusturmustur
(3, 9, 22, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34 maddeler).
Olumsuz maddeler 5-1 seklinde ters kodlanmustir,
(4,6,8,9, 10, 12,13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28,
29, 30, 33, 34). Olumlu ifadeler normalde
belirtilen ifadelendirme sekline gore 1-5 seklinde
kodlanmustir (1, 2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20,
23, 24, 25, 31, 32).” Olgegin Cronbach’s alfa
toplam DSKO igin .78 olup (21), bu calismada
.79 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler
toplanmadan Once arasgtirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden annelere, yapilacak olan aragtirmaya ile ilgili
aciklama  yapilmistir.  Veriler  arastirmact
tarafindan katilimcilardan hastanede yattig1 kendi
odalarinda ve yanlarinda sorulari cevaplamalarin
engelleyecek kisilerin bulunmadigi zamanlarda
taburcu olacaklar1 giin bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile
yaklasik 30-35 dakikada toplanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada
elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 24.0
programi kullanilmistir. Kisisel 6zelliklere iliskin
verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde ve
ortalama degerleri, tanimlayict 6zelliklere iliskin
verilerin degerlendirilmesinde ise Croncbach alfa
katsayisi, bagimsiz Orneklem t testi, Mann-
Whitney-U testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve Kruskall-Wallis varyans analizi
kullanilmistir. Normallik testi sonucunda, normal
kabul edilen veri setinde parametrik, normal
dagilim gostermeyen veri setinde iSe non-
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parametrik  testler kullamilmis ve  veriler
yorumlanmustir. Kruskall-Wallis  varyans
analizinde fark saptanan gruplarda, Mann-
Whitney U testi ileri analizi, varyans analizinde
fark saptanan gruplarda LSD ¢oklu karsilastirma
testi kullanilmstir (22).

Etik Ilkeler: Arastirma icin Mugla Sitki
Kogman Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yayin Etigi Kurulu’'ndan etik kurul (20.06.2016
tarihli ve Protokol no: 102 Karar no:102) izni,
aragtirmanin yapildigi kurumdan da yazili izin
almmustir. Arastirmaya katilan kadinlardan yazili
ve sozlii onam alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan kadnlarin %55.2’si
20-29 yas grubunda, %32.3’4 lise mezunu,
%64.3’1 ev hanimi, %’53.2’sinin geliri giderine
denk, %97.5’1 ise c¢ekirdek aileye sahiptir.
Kadmlarm %81.8’i bu gebeligi istedigini,
%44.8’inin  ilk ¢ocugu oldugu, %63.5’inin
sezaryenle dogum yaptig1, %91.9’unda dogumda
komplikasyon gelismedigi, %87.9’unun dogum
sonu  anne-bebek iliskisinin  saglandig1
belirlenmistir.

Tablo 1. Kadimlarin DSKO Toplam Puan ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilim

Dogum Sonu

Konfor Olgegi X+88 Min-Max
Fiziksel konfor 38.68+£10.75  14-66
Psikospritiiel konfor ~ 18.39+5.31 10-34
Sosyokiiltiirel konfor 28.14+4.61 16-41
Toplam DSKO 110.42+9.12  77-132

Dogum yapan kadinlarin DSKO toplam
puan ortalamasinin 110.4249.12 olup, 06lgek
sonucuna gore orta diizeyde dogum sonu
konforuna sahip olduklar1 saptanmustir (Tablo 1).
Bu sonug, Capik, Ozkan, Ejder Apay’mn (14) ve
Karakaplan’in  (23) yaptiklar1  caligmalarla
benzerlik gdstermektedir.  Arastirmada yeni
dogum yapan kadinlarin DSKO toplam puan
ortalamalar1 ile tanitici Ozellikleri arasindaki
iligkiler incelendiginde; toplam puan ile ¢alisma
ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05), egitim, yas
grubu ve aile tipi arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmigtir
(Tablo 2). Kadinlarin ¢alisma durumuna gore
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toplam DSKO puan ortalamasi galismayan
kadinlarda ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
111.80+8.29 belirlenmistir. Kadinlarin gelir-gider
durumuna goére toplam DSKO puan ortalamasi
arasindaki farkin MWU c¢oklu analiz karsilastirma
testine gore geliri giderinden az olanlarin diger
gruptakilerden daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 saptanmistir (p=0.013).

Kisisel ozelliklerine gore alt boyutlari
karsilastirildiginda; fiziksel alt boyut puan
ortalamas: ile annelerin aile tipleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
yas grubu, egitim, c¢aligma, gelir-gider durumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr (p>0.05) bulunmustur (Tablo 2). Aile
tipine gore fiziksel alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; genis aileye sahip annelerin
fiziksel alt boyut puan ortalamalari daha yiiksek
45.0047.80 oldugu belirlenmistir.

Psiko-spritiiel alt boyut puan ortalamasi
ile kadinlarin gelir-gider durumu ve aile tipleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05), yas grubu, egitim, calisma
durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05) bulunmustur (Tablo 2).
Gelir-gider durumuna gore toplam psiko-spritiiel
alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin MWU
¢oklu analiz karsilagtirma testine gore geliri-
giderine denk olanlardan kaynaklandig1 ve diger
gruptakilere gore en disiikk puan ortalamasina
sahip olduklar1 bulunmustur (p=0.015). Aile
tipine gore psiko-spritiiel alt boyut puan
ortalamalar: incelendiginde; genis aileye sahip
annelerin  psiko-spritiiel alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksek 28.90+6.06 oldugu
belirlenmistir.

Sosyo-kiiltiirel alt boyut puan ortalamasi
ile kadinlarin gelir-gider durumu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), yas
grubu, egitim, calisma durumu ve aile tipi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr (p>0.05) bulunmustur (Tablo 2). Gelir-
gider durumuna gore toplam sosyo-kiiltiirel alt
boyut puan ortalamasi arasindaki farkin MWU
¢oklu analiz karsilagtirma testine gore geliri-
giderinden az olanlardan kaynaklandig1 ve diger
gruptakilere gore daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 saptanmustir (p=0.028).
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Tablo 2. Dogum Yapan Kadnlarin Tamtict Ozellikleri ile DSKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
ALT BOYUTLAR TOPLAM
) Fiziksel Psiko-spritilel  Sosyo-Killtiirel DSKO
Ozellikler n = = = =
X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas grubu
15-19 22 38.68+7.85 20.86+6.99 29.36+4.62 113.90+5.78
20-29 224 38.64+11.18 18.09+5.25 28.00+4.47 110.32+8.87
30 ve {izeri 160 38.68+10.75 18.39+£5.31 28.14+4.61 110.4249.12
Test ve p degeri F=.004 KW=3.092 KW=.2.635 KW =2.526
p=.996 p=.213 p=.268 p=.283
Egitim durumu
Okuryazar degil 9 35.11£15.07 21.11£7.11 29.11+3.88 115.55+6.69
Ilkokul mezunu 88 37.69+10.72 19.50+5.68 28.59+4.77 111.34+9.22
Ortaokul mezunu 85 38.56+9.36 18.48+4.89 28.28+4.04 112.03+8.00
Lise mezunu 131 38.53£10.96 17.94+5.47 28.03+4.41 110.21£8.60
Onlisans/Lisans 93 40.27+£11.20 17.64+4.76 27.63£5.26 107.90+10.31
mezunu
Test ve p degeri F=.956 KW=8.148 KW=.757 KW=4.020
p=.432 p=.086 p=.860 p=.259
Calisma durumu
Calisanlar 145 39.33+11.02 17.91+18.66 28.64+4.99 107.95+10.01
Calismayanlar 261 38.31+10.59 18.66+5.51 27.85+4.37 111.80+8.29
Test ve p degeri t=.916 MWU=17639.0 MWU=16849.0 MWU=14579.50
p=.366 p=.256 p=.067 p=.000
Gelir- gider durumu
Geliri giderindenaz 118 38.10+£9.45 19.67+5.75 29.04+4.56 111.73+9.40
Geliri giderine denk 216 38.22+10.67 17.81+£5.26 27.634+4.18 110.60+8.29
Geliri giderinden fazli 72 41.01£12.65 18.05+4.35 28.18+5.63 107.76+10.50
Test ve p degeri F=2.074 KW=8.393 KW=7.962 KW=8.249
p=.127 p=.015 p=.019 p=.016
Aile tipi
Cekirdek aile 396 38.52+10.77 18.30+£5.30 28.12+4.57 110.51+9.08
Genis aile 10 45.00+7.80 28.90+6.06 28.90+6.06 107.00+£10.54
Test ve p degeri t=-1.888 MWU=1214.5 MWU=1723.5 MWU=1604.5
p=.028 p=.036 p=.483 p=.305

DS donem; kadin i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu
donemde anne bakima, bilgiye ve destege ihtiyag
duyar. Bu siiregte kadin fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere ugrar, yeni rol ve sorumluluklar
ustlenir, bebegini kabullenir ve kendine ve
bebegine bakim verebilmesi i¢in gerekli olan bilgi
ve becerileri kazanir. Bunun igin bu dénemde
annenin ve bebegin bakim ihtiyaglarinin
belirlenmesi, danismanlik verilmesi ve konforlu
saglik bakimi verilmesi olduk¢a Onem arz
etmektedir (11). Kadinlarin ¢aligma ve gelir-gider
durumu ile DSKO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
(p<0.05), calisanlarin, gelirinin giderinden fazla
olan kadinlarin DSKO toplam puan ortalamasi
daha diisiiktiir. Calisma ve gelir-gider durumu
birbirini etkileyen faktorlerdir (24).
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Aile tipi disinda fiziksel alt boyutu diger
degiskenlerin etkilememesinin nedeni hastane
ortaminin tiim anneler icin ayni olmasi ve DS
donemde olusabilecek fiziksel rahatsizliklarin
(karin agrisi, gaz vb.) bu degiskenlerden
etkilenmedigini, saglik bakim hizmetlerinin iyi
oldugunu diistindiirebilir. Kadinlarin gelir-gider
durumu, aile tiplerine gore psikospritiiel alt boyut
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir.  Psikospritiiel konfor mental,
psikolojik ve manevi bilesenlerini igerir (25).
Genis aile tipinde, geliri- giderinden az olan ve
calismayan annelerin psikospritiiel konfor alt
boyut puan toplamlarmin yiiksek olmasi, anne-
bebegin  konforunun saglanmasinda  etkili
olabilecegi disiiniilebilir.



Birgili

Tablo 3. Dogum Yapan Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére DSKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
ALT BOYUTLAR TOPLAM
Ozellikler n Fiziksel Psiko- Sosyo-Kkiiltiirel DSKO
spritiiel
XSS X+£SS X+£SS XSS
Gebeligi isteme durumu
Isteyenler 332 38.31+£11.17 17.71£5.02 27.90+4.50 110.17£8.95
Istemeyenler 74 40.35+£8.47 21.44+5.54 29.20+4.96 111.56+9.84
Test ve p degeri t=-1.479 MWU=7810.0 MWU=10627.5 MWU=10459.0
p=.081 p=.000 p=.069 p=.045
Dogum sayisi
1 182 39.21£10.59 17.72+5.40 28.41+4.93 109.87+9.45
2 145 37.85+11.30 18.46+5.14 27.88+4.31 110.40+9.03
3 ve lizeri 79  38.96+10.08 19.81+£5.20 27.98+4.39 111.73+£8.45
Test ve p degeri F=.682 KW=7.858 Kw=1.721 KW=3.186
p=.506 p=.020 p=.423 p=.203
Dogumda komplikasyon
olma durumu
Olanlar 33 43.63£8.59 20.69+6.19 28.51+4.30 112.00+7.91
Olmayanlar 373 38.24+10.82 18.19+5.19 28.10+4.64 110.2849.21
Test ve p degeri t=2.785 MWU=4591.5 MWU=5749.0 MWU=5656.0
p=.002 p=.015 p=.529 p=.440
Dogum sonu anne-bebek
iliskisi saglanma durumu
Olanlar 357 37.86£10.73 18.07+£5.21 28.02+4.62 110.17+9.14
Olmayanlar 49  44.63+8.29 20.73+5.51 29.00+4.50 112.26+8.82
Test ve p degeri t=-4.216 MWU=6221.0 MWU=7571.5 MWU=7523.5
p=.000 p=.001 p=.126 p=.112

Yeni dogum yapan kadinlarin obstetrik
ozelliklerine gére DSKO toplam  puan
ortalamalar1  karsilagtirildiginda;  kadinlarin
gebeligi isteme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamhi fark oldugu (p<0.05), diger
degiskenler ile gruplar arasinda ise anlaml fark
olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Olgegin alt
boyutlar incelendiginde; fiziksel alt boyut toplam
puan ile dogumda komplikasyon olma ve dogum
sonu anne-bebek iliskisinin saglanmasi durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), gebeligi isteme durumu ve
dogum sayis1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
Fiziksel alt boyut toplam puan ortalamasinin
dogumda komplikasyon olanlarin olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu 43.634+8.59, dogum
sonu anne-bebek iliskisinin saglanmayanlarin
saglananlara gore daha yiiksek oldugu 44.63+8.29
saptanmistir (Tablo 3). Psiko-spritiiel alt boyut
puan ortalamasi ile kadinlarin gebeligi isteme
durumu, dogum sayisi, dogumda komplikasyon
olma ve dogum sonu anne-bebek iligkisinin
saglanmasi durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05) bulunmustur
(Tablo 3). Psiko-spritiiel alt boyut puan ortalamasi
gebeligi isteyen annelerin istemeyenlere gore

17.714£5.02 daha diisiikk diizeyde, dogum sonu
komplikasyon olanlarda olmayanlara gore
20.69+6.19 daha yiiksek, dogum sonu anne-bebek
iligkisi saglanan annelerin saglanmayanlara gore
18.07£5.21 daha disik diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Annelerin dogum
sayisina gore toplam psiko-spritiiel alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin MWU g¢oklu analiz
karsilastirma testine gore 3 ve ilizerinde dogum
yapan annelerden kaynaklandigi ve diger
gruptakilere gore daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 saptanmistir (p=0.020). Sosyo-
kiiltiirel alt boyut puan ortalamasi ile degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmistir (p>0.05, Tablo 3).

Uygun zamanda isteyerek gebelik ve
saglikli bebege sahip olma anne, babalar hatta
yakin aile bireyleri ve arkadaslari i¢in biiyiik
mutluluga neden olmaktadir. Istenmeden gebelik,
cocuk sayisiin istenmeden artmasi ve saglikli
bebege sahip olmama gibi faktorler gebelik,
dogum ve DS donemlerde psikolojik ve sosyal
sorunlara neden olabilmekte, bu da annelerin DS
déneme uyumunu zorlastirmakta ve psiko-
spritiiel konforlarini etkileyebilmektedir. Yapilan
caligsma sonuglarinda kadinlarin gebeligini isteme
durumlart ile psikospritiiel puan ortalamasi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirtilmektedir (14,25). Sis Celik ve Celik’in (26)
yaptiklari calismada kadinlarin simdiki gebeligini
isteme duruma gore dogum sonu konfor diizeyleri
incelendiginde; simdiki gebeligin istenme
durumuna gore fiziksel konfor alt boyutu ve
toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu sonuglar c¢alisma bulgulariyla
benzerlik gostermemektedir. Gebeligi isteyen
annelerin DSKO fiziksel, psiko-spritiiel ve sosyo-
kiiltiirel alt boyut puan ortalamalarinin diigiik
olmasi, annelerin konfor konusunda
beklentilerinin yiiksek oldugunu diislindiirebilir.
Sis Celik ve Celik’in (26) yaptiklar1 ¢aligmada
kadinlarin dogum sonu yasadiklari sorunlara gore
DSKO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda;  annelerin  dogum  sonu
donemde yasadiklar1 tiim sorunlar ile DSKO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05), komplikasyon olanlarin olmayanlara
gore DSKO puan ortalamalarimin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonug ¢alisma bulgulari
ile farklilik gostermektedir.

DS dénem annelerde fiziksel, duygusal ve
sosyal degisikliklerin olustugu O6nemli bir
donemdir. Anneler bu doénemde, anatomik ve
fizyolojik  degisiklikler, annelik rolii ve
sorumluluklar iistlenir ve bu anne ig¢in zor bir
siirectir. DS donemde anne, bebek bakimi
konusunda zorlanabilir (25). Ayn1 zamanda bu
donemde anneler duygusal olarak ¢ok hassastir ve
cesitli duygu durum bozukluklar geligebilir. Bu
donem bebegin fizyolojik olarak homeostatik
dengesini olusturmaya c¢alistigi donemdir. Bunu
da ancak annesinin destegiyle olusturabilir. Bu
nedenle dogumdan hemen sonra anne ve bebek
igin uyum siirecinin baglamasi olduk¢a onemli
varsayllmaktadir (27,28). Yapilan bir derlemede
1925 anne ve bebekleriyle yapilan 30 calisma
sonucunda; erken anne bebek iligkisinin
saglandigr bebeklerin anneleriyle daha ¢ok
etkilesim kurdugunu ve daha az agladigim
belirlemiglerdir (29). Calismada DS donemde
katilimcilarin bilyliik ¢cogunlugunun anne bebek
iligkisinin saglanmasi1 ve anne bebek iligkisinin
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saglanma durumu ile annelerin fiziksel ve psiko-

spritiel boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmasi, annelerin
bu  konularda  bakim  gereksinimlerinin

karsilandigini diistindiirebilir, ancak anne-bebek
iliskisi saglanamayan annelerin DSKO ve alt
boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek olmas1 sezaryenle dogum yapan annelerin
fazla olmasindan kaynaklanabilir. Dogum yapan
kadinlarin dogum sekline goére DS konfor
diizeyleri karsilastirildiginda; DSKO toplam puan
ortalamasinin normal vajinal dogum yapan
kadinlarin 109.2949.57, sezaryenle dogum yapan
kadinlarin 111.08+8.80 oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
(p>0.05) belirlenmistir. Annelerin dogum sekli ile
Olcegin fiziksel ve psiko-spritiiel alt boyutlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)
bulunurken, sosyo-kiiltirel alt boyut arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p>0.05)
saptanmamugstir.  Sezaryenle dogum  yapan
kadinlarda fiziksel alt boyut toplam puan
ortalamas1 42.50+9.43, psiko-spritiiel alt boyut
toplam puan ortalamasi 19.25+5.24 ve sosyo-
kiiltirel alt boyut toplam puan ortalamasi
28.44+4.42 daha yiiksek olarak belirlenmistir
(Tablo 4). Sis Celik ve Celik’in (26) yaptiklar
calismada dogum yapan annelerin dogum sekline
ve aldiklar1 anestezi tiiriine gore dogum sonu
konfor diizeyleri incelendiginde; DSKO’niin alt
boyutlart ve toplam puan ortalamalarina gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Fiziksel
ve psiko-spritiiel alt boyut bulgulart c¢alisma
sonuglarin desteklemektedir. Karakaplan’in (23)
calismasinda vajinal dogum yapan lohusalarin
fiziksel konforunun daha yiiksek oldugu, Capik ve
ark.’nin (30) c¢aligmasinda ise vajinal dogum
yapanlarda fiziksel ve sosyokiiltiirel dogum sonu
konforun sezaryen olanlara gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Pinar ve ark. (1) yaptiklar
calismada normal dogum yapanlarin dogum sonu
konfor diizeylerinin sezaryen olan annelerden
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular
calisma sonuglari ile farklilik gostermektedir.



Birgili

Tablo 4. Dogum Yapan Kadmlarin Dogum Sekline Goére Dogum Sonu Konfor Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
ALT BOYUTLAR TOPLAM

Dogum Sekli n Fiziksel Psiko-spritiiel ~ Sosyo-Kkiiltiirel DSKO

XSS X+£SS X+£SS X+£SS
Dogum Sekli
Normal Vajinal Dogum 148 32.02+9.61 16.90+5.13 27.60+4.89 109.29+9.57
Sezaryen 258 42.50+9.43 19.25+5.24 28.44+4.42 111.08+8.80
Test ve p degeri t=-10.700 t=-4.373 t=-1.788 t=-1.910

p=.000 p=.000 p=.075 p=.057

Kolcaba’ya gore rahatlik kelimesi Latince’de
“daha fazla kuvvetlendirmek, giliclendirmek”’
anlaminda olan ‘“confortare” sozciigiinden
gelmektedir. Bu anlamda, “giiclendirmek,
cesaretlendirme, tesvik etme, yardim etme,
sikintidan  kurtarma” anlamina gelmektedir
(18,25). Annenin DS déneme uyumunun ve
konforunun saglanmasinda dogum sekli ¢ok
onemlidir. Fizyolojik konfor; bedensel duyular ve
fizyolojik sistemlerdeki isleyisle ilgili dinlenme
ve gevseme, beslenme ve homeostazis, barsak
fonksiyonunun devamliligi  gibi  fizyolojik
faktorleri  ele  almaktadir. ~ Homeostatik
mekanizmalar bireyin fiziksel konforunu etkiler
(17,25). Agn, fiziksel konforun olusturulmasinda
onemli bir faktordiir (31). Sezaryenle DS agr1 gibi
olumsuz faktorler normal vajinal yolla dogum
yapan annelerin konforunu daha olumsuz
etkileyebilmektedir (32). Kadinlarda istege bagh
sezaryen orani yiiksek olmasina ragmen, vajinal
dogum yapan kadinlarin memnuniyet oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (30,33).
Yapilan bazi ¢aligmalarda ise kadinlarda istege
bagli sezaryen orani yiiksek olmasina ragmen,
vajinal dogum yapan annelerin fiziksel
memnuniyetlerinin ~ daha  yiiksek  oldugu
bildirilmektedir (1,14,23). Bu c¢alismada da
sezaryenle dogum yapan annelerin yiiksek oranda
olmasi calisma sonuglari ile benzerlik gosterirken
DS donemde bu annelerin fiziksel, psiko-spritiiel
ve sosyo-kiiltiirel konfor diizeyinin yliksek olmasi
farklilik gostermektedir. Bu sonucun sezaryenle
dogumun  yiksek oranda istege  bagh
olabileceginden, annelerin agr1 kontrollerinin iyi
yonetilmesinden ve anne-bebek bakimina hasta
refakatcilerinin de destek olmasindan annelerin
konfor beklentilerinin karsilanmasima katkisi
oldugu disiindiirebilir.

Arastirmanin Siirhliklar:

Bu arastirma; DSKO kendini bildirim 6lgegi
oldugundan veriler gézlem yoluyla belirlenmemis
annelerin  ifadeleri dogru kabul edilerek
toplanmigtir. Ayrica arastirmanin verileri sadece
arastirmaya katilan annelerin dogum sonrasi
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konfor diizeyleri ile sinirli oldugundan tiim
annelere genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Dogum yapan kadinlarin orta diizeyde
konfora sahip olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin
tanitict  Ozelliklerinden ¢alisma ve  gelir
durumunun DSKO toplam puanini, aile tipinin
fiziksel konfor diizeyini, gelir- gider durumlar1 ve
aile tiplerinin psiko-spritiiel konfor diizeyini, gelir
durumunun sosyo-kiiltiirel konfor diizeyine etkisi
oldugu saptanmustir.
Obstetrik 6zelliklerden kadinlarin gebeligi isteme
durumunun DSKO toplam puanmni; annelerin
dogumda komplikasyon olugmasi durumu ve
anne-bebek iligkisinin saglanmasi durumunun
fiziksel konforu; gebeligi isteme, dogum sayisi,
dogumda komplikasyon olugmasi ve anne-bebek
iligkisinin saglanmasi durumunun psiko-spritiiel
konforu etkileyen faktorler olarak belirlenmistir.
Kadinlarin dogum seklinin fiziksel ve psiko-
spritiiel konfor diizeyini etkiledigi, sezaryenle
dogum yapanlarin konfor diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu sonuglar dogrultusunda; annelerin DS
konforunu artirmak ig¢in, hemsirelerin bakim
planint diizenlerken annelerin fiziksel, psiko-
spritiel ve sosyo-kiiltirel konfor bakim
gereksinimlerini de géz Oniinde bulundurmalari,
bakim sonuglarini siirekli degerlendirmeleri, hasta
memnuniyetinin  artirilmasinda  ve  konfor
konusunda hastane kosullarinin iyilestirmesinde
gerekli girisimlerde bulunmalar1 ve hastane
ortaminda farkindalik olusturmalari Onerilebilir.
Ayrica annelere konfor kuramina dayali bakimin
devamliliginin saglanabilmesi i¢in siirekli hizmet
ici  egitimlerin  yapilmasi, bu  konuda
aragtirmalarin farkli bolgelerde de yapilmasi
faydali olabilir.
Tesekkiir
Aragtirmay1 yapmak i¢in destek olan Mugla Sitki
Kog¢man Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Kadim Dogum Klinigi’nde ¢alisan ebe, hemsire ve
doktorlarina, ayrica arastirmaya katilan annelere
tesekkiir ederim.
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Cikar Catismasi. Arastirmada ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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