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OZET

ANNELERIN DOGUM SONU KONFOR DUZEYLERI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

OZLEM AKGUN
Yiksek Lisans Tezi
Ebelik Anabilim Dali
Danisman: Yrd.Dog¢.Dr. OZLEM DURAN AKSOY
2016
Bu arastirma annelerin dogum sonu konfor duzeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma Sivas’ta Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Anadolu Hastanesi
dogum sonu Kkliniklerinde gerceklesmistir. Arastirmanin evrenini iki hastanede bir yil
icerisinde dogum yapan tim anneler (N=2947) olusturmustur. Evrenin sayisinin bilindigi,
konforun goralis sikhiginin dikkate alindi§i  durumlardaki 6rnekleme se¢cme formuli
kullanilarak arastirmaya alinmasi gereken &rneklem blydkligi 526 anne olarak
hesaplanmistir. Arastirma verileri literatur taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel
Bilgi Formu” (Ek 2) ve “Dogum Sonu Konfor Olgegi” (DSKO-Ek 3) ile 19.08.2013-
30.06.2014 tarihleri arasinda yiiz yize gorisme yontemiyle toplanmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 27.07+5.63 olarak belirlenmis, % 62’sinin
ilkdégretim mezunu, % 82.5’inin ise ev hanimi, % 64.1’inin memur oldugu bulunmustur.
Annelerin % 65’inin hastaneye yatisinin birinci giininde, % 58.7’si ile dogumu takiben ilk 12
saat icinde ve % 65.2’si ile Universite hastanesinde gorustlmastir. Annelerden % 46°sinin
epizyotomi ile dogum yapti§gi, % 35.7’sinin ikinci dogumu oldugu, % 74.2’sinin 6nceki
dogumunu devlet hastanesinde yaptigi, % 84.4’tUnun isteyerek gebe kaldigi belirlenmistir.
Annelerin % 42.4’Un0n agrili bir dogum gecirdigi, % 61.6’sinin dogum sonrasi sure¢
hakkinda bilgi aldigi, % 73’Unin dogum sonrasi agri yasadigi, % 68.4’Une gorevlilerin
oldukga nazik davrandigi saptanmistir. Annelerin % 72.8’inin yatis surecince egitim aldigi,
yalnizca % 3’Unun verilen bakimdan memnun olmadigi, % 47’sinin genel saglik durumunun

iyi oldugu, % 57.6’sinin verilen bakim sonrasinda rahatladigi bulunmustur.
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Annelerin DSKO’den aldiklari puan ortalamalari toplamda 122.88+15.02, fiziksel
konforda 46.27+£7.66, psikospritiel konforda 43.48+5.10, sosyokdltirel konforda
33.09+6.59’dur. Dogum sekli ile fiziksel ve psikospritliel konfor puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin epizyotomi ile dogum yapan
annelerden kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Dogumunu kolay olarak nitelendiren
kadinlarin fiziksel, oldukca kolay olarak ifade eden kadinlarin ise psikospritiel ve toplam
Olcek puan ortalamalari diger gruplara gore daha yiksek ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Dogum sonu agri varhgi ile fiziksel konfor ve toplam
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin dogum
sonu agrist olmayan gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Saglik personelinin
davranis seklini “olduk¢a nazik” olarak belirten ve yatis suresince egitim alan annelerin
fiziksel, psikosprittel, sosyokdltirel konfor ve toplam 6lcek puan ortalamalari diger gruplara
gore daha yuksektir ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Sonug olarak; annelerin dogum sonu dénemde konforlarinin degerlendirilmesi, etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, ebelik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
acisindan 6nem ve 6ncelik arz etmektedir. Bu dogrultuda; annelerin dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi donemde bilgilendirilerek desteklenmesi, dogum servislerinin konforu
artiracak sekilde diizenlenmesi ve saglik personelinin annelere ve ailelerine nazik yaklasimlar

sergilemesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Dogum Sonu Konfor, Etkileyen Faktorler, Ebelik
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ABSTRACT

DETERMINATION OF MOTHERS’ POSTPARTUM COMFORT LEVELS AND
AFFECTING FACTORS

OZLEM AKGUN
Master’s Thesis
Midwifery Department
Consultant: Asst.Prof. OZLEM DURAN AKSOY
2016
The descriptive study was conducted to determine mothers’ postpartum comfort levels
and affecting factors. The study was conducted in Sivas Cumhuriyet University Health
Sciences Research and Application Hospital and in Private Anadolu Hospital postpartum
clinics. The population of the study consisted of mothers (N=2947) who gave birth in these
two hospitals throughout a year. The sample size was calculated as 526 mothers by using
sampling strategy in which population is known and comfort interval is considered. Data of
the study were collected by face to face interview methods between 19 August, 2013 and 30
June, 2014 using “Personal Information Form” (no.2) created by researchers by reviewing the

literature and using the Postpartum Comfort Questionnaire (PPCQ) (no.3).

The average age of participating women was found to be 27.07+5.63. 62% of them were
primary school graduates, 82.5% of them were housewives and 64.1% of them were civil
servants. 58.7% of women were met in the first 12 hours following the birth, 65.2% of women
were met in university hospital and 65% of them were met in the first day of hospitalization.
46% of women gave birth with episiotomy, 35.75% of them were giving their second birth,
74.2% of them gave their previous births in a state hospital and 84.4% of them got pregnant
intentionally. 42.4% of women had a painful birth, 61.6% of them had got information about
postpartum period, 73% of them had pain, 68.4% of them stated that attendants behaved
kindly to them. 72.8% of women had training during hospitalization, 3% of them were not
pleased with the given care, 47% of theirs health conditions were fine and 57.6% of them

were found to be relaxed after given care.

PPCQ total average score of women was 122.88+15.02, it was 46.27+7.66 in physical
comfort, 43.48+5.10 in psychospiritual comfort, 33.09+6.59 in sociocultural comfort. The

difference between mode of delivery and physical, psychospiritual comfort average scores
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was statistically significant and this difference was the result of women giving birth with
episiotomy (p<0.05). Physical scores of women describing the birth as easy, psychospiritual
scores of women describing the birth as quite comfortable and their total scale average scores
were higher than other groups and this difference was statistically significant (p<0.05). The
difference between the pain and physical comfort, total average scores was statistically
significant and this difference was the result of the group that does not have pain (p<0.05).
Physical, psychospiritual, sociocultural comfort and total scale average scores of women who
stated that attendants behaved kindly to them and who had training during hospitalization

were higher than other groups and this difference was statistically significant (p<0.05).

As a result, evaluation of postpartum comfort of women and determination of affecting
factors have priorities in terms of planning, application and evaluation of midwifery services.
In this context, supporting women by informing them in prenatal, delivery and postnatal
periods, arranging maternity wards in a comfort increasing way and approaching kindly to

women and their families by health professionals are recommended.

Key Words: Mother, Postpartum Comfort, Affecting Factors, Midwifery
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum ister normal ister sezaryenle olsun, gercgeklestigi andan itibaren anne dogum sonu
doneme girmektedir (Karakaplan, 2007). Her bir donem, anne ve ailesi icin gelisimsel bir kriz
niteligi tasirken, dogum sonu dénemin ayri bir yere sahip oldugu kabul edilmektedir (Topgu
Ozer, 2011). Dogum sonu dénem fizyolojik degisikliklerin yaninda ebeveynlige gecisin
yasandig, yeni rollerin ve sorumluluklarin dstlenildigi zor bir siire¢ olmasi nedeniyle anne ve
bebek icin risk tasimaktadir (Bahar ve ark., 2006). Anne ve yenidogan bu dénemi saglikli bir
sekilde gecirebilmek icin dinlenmeye, destege, cesaretlendirilmeye, nitelikli, titiz, dikkatli ve
kapsamli bakima gereksinim duymaktadir (Algier ve ark., 2009). Bu a¢idan dogum sonu
donem kadin ve ailesinin biyopsikososyal uyumunu gerektiren, hastalik ile saglik ¢izgisinin
birbirine yaklastigi donemlerdir (Bozkus & Konak, 2011). Yasam boyunca kadin hayatinin
hicbir doneminde, organizmada bu denli hizli fizyolojik degisikliklerin gorilmedigi
bildirilmektedir (Kiguk Dikencik & Kizilkaya Beji, 1999).

Dogum sonrasi bakim amaci, kadin ve bebegin sagligini korumak, gelistirmek, saglik ve
sosyal ihtiyaclarini gidermeye yardimci olmak icin aile ve toplum destegini gelistirmek olarak
belirtilmistir (Oztuirk Can, 2015).

Dogum sonu dénemde bakim ve egitim ile sorunsuz, rahat, konforlu, saglikli bir dogum
sonu donem ve daha glvenli gelecek saglanabilir (Akay, 2003). Ozelikle dogum sonu
dénemde konforun saglanmasi annenin bu déneme uyumunu kolaylastirmakta ve adaptasyon
surecini hizlandirmaktadir (Topgu Ozer, 2011). Annenin dogum sonu déneme uyumunu
kolaylastirmada, laktasyonun erken baslamasi ve devam etmesinde, anne bebek etkilesiminin
saglanmasinda, iyilesme sirecinin hizlanmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve dogum
sonu konforda anne ve bebege verilecek bakim cok énemlidir. Bu rolde hemsire ve ebeler
anahtar Kisilerdir (Taskin, 2009). Ebe ve hemsirenin dogum sonu ddneme ait 6zellikleri,
normal ve normalden sapmalari degerlendirebilmesi, gerekli girisimlerde bulunabilmesi,
onlem alabilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda Kisileri bilgilendirip destek olabilmesi
gerekir. Clnki kadinin ileriki yasamindaki saglik diizeyi bu dénemde aldi§i bakimin kalitesi
ile yakindan ilgilidir.



Kolcaba’ya gore konfor “Bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin Gstesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve cevresel butlnlik
icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢”tur (Kolcaba, 1991a; 1991b; 2003).
Konforu karsilanmayan birey eksiklik hisseder; gereksinimleri giderildiginde eksiklik ortadan
kalkar ve kendisini daha glvende, konforlu hisseder. Konfora yonelik uygulamalar siklikla
agri yonetiminde tartisiimakla birlikte (Duzel, 2008; Karabacak, 2004; Kropp & Tapp, 2005),
Ozellikle dogum ve sonrasi dénemde yapilmis calisma sayisi sinirhdir (Akay, 2003;
Karakaplan, 2007; Karakaplan & Yildiz, 2010; Algier ve ark., 2009; Topcu Ozer, 2011).
Yapilan calismalar sonucunda; annelerin konforunun egitim, dogum sekli, gebeligin planli
olmasi, dogum sonu yasanan sorunlar, beklentilerin karsilanma duzeyi, aldiklari ebelik bakimi
ve hastanenin cevresel kosullarindan etkilendigi belirlenmistir (Karakaplan, 2007; Algier ve
ark., 2009).

Anne ve yenidogan sagligi 6zelde aile, genelde ise toplum saghgini etkilemekte ve bu
strecte dogum sonrasi konforun 6nemli bir yere sahip oldugu distnilmektedir. Buradan
hareketle; annelerin dogum sonu donemde konfor dizeyleri ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi agisindan 6nem ve Oncelik arz etmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan iki hastanenin dogum sonu servislerinde
annelerin dogum sonu konfor dizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yaptimistir.



2. GENEL BILGILER

Anne baba adaylari i¢cin dogum oldukca énemli bir durumdur ve yasamlarindaki en 6zel

deneyimlerdendir (Sayiner & Ozerdogan, 2009).

Dogum eylemi, giderek siklasarak siddeti artan kontraksiyonlar ile birlikte meydana
gelen, serviks dilatasyonu sonucunda fetiis ve eklerinin disari atilmasi ile karakterize bir
klinik strectir (Taskin, 2012).

500 gramdan daha agir olan ve basi ile topugu arasindaki mesafenin 25 cm ve (izerinde
oldugu fetuslerin dogumu da dogum olarak belirtilmektedir (Leeman ve ark., 2003; Demir,
2001). DSO tarafindan 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebelikler igin dogum
tanimlamasi yapiimistir (WHO, 1969).

2.1. DOGUM EYLEMI

Canli dogum; gebelik Grindnan, gebeligin surecine bakilmaksizin anneden tamamen
atilmasi veya cikarilmasi ve bundan sonra kordonun kesilmesi veya plasentanin igerde
kalmasina bakilmaksizin solunumun olmasi veya kalp atimi, kordon pulsasyonu veya istemli
kaslarin hareketi gibi diger hayat belirtilerinin gortilmesine canli dogum ve bu tip bir
dogumun driintine denilir. Bu tamim DSO TuzGginin 23. maddesi olarak Diinya Saglik
Asamblesi (WHA 20.19 ve WHA 43.24 kararlari) tarafindan kabul edilmistir.

Dogum eylemi; duizenli gelip giden, rahatsiz edici-sancili uterus kasilmalarinin serviksin
incelmesine (efasman) ve genislemesine (dilatasyon) yol actigi fizyolojik bir siirectir. Dogum
eylemi, son menstriel periyottan 40 hafta ya da 280 guin sonra gerceklesir (Kizlkaya, 1995).

Dogum vajinal veya abdominal yolla olabilir (Gul, 2008).
2.2.D0GUM SEKILLERI

Fizyolojik bir stre¢ olan gebeligi saglikh sirdirmenin yani sira saglikli sonlandirmakta
oldukca 6nemlidir. Dogum spontan olarak gerceklesecegi gibi, vakum, forseps, sezaryen ile
miidahale edilerek de gerceklestirilir (Topcu Ozer, 2011). Normal vajinal dogum; annenin ve
bebegin saghg! agisindan tercih edilmesi gereken dogum seklidir. Ancak, vajinal dogumun
anne ve fetls icin tehlikeli oldugu durumlarda sezaryen operasyonu zorunlu hale gelmektedir.
Gunumuzde paritenin giderek azalmasi, ilk gebelik yasinin ylkselmesi sezaryen ile dogum
oranini artirmaktadir (Gul, 2008).



2.2.1.Normal Dogum

Normal dogum eylemi; termde (son menstural siklustan 40 hafta sonra), genital kanal
yoluyla, herhangi bir miidahale yapilmadan kendiliginden baslayan ve dogum igin standart bir
strede gerceklesen dogumlardir. Normal dogum sirasinda bas pelvis uygunsuzlugu, fizyolojik
sinirdan daha fazla kanama olmamali ve eylemin sonunda canli ve saglikl bir fetus, saglikh

bir anne var olmalidir (Taskin, 2012).
Normal dogum 4 evrede gerceklesir (Taskin, 2012).

1. Evre: Dogumun birinci evresinde silinme ve dilatasyon gerceklesir. Latent, aktif ve
gecis fazlarindan olusan ¢ dénemden olusmaktadir (Taskin, 2012; Gilngér &
Rathfisch, 2009; Basgol & Kizilkaya Beji, 2015).

Latent faz: Bu asama dizenli kasilmalar ile baslar. Bu fazin sonunda silinme
tamamlanir ve dilatasyon 2-4 cm’e ulasir. Daha 6nce dogum yapmayanlarda 8-9
saat, dogum yapmis olan kadinlarda ise 5-6 saat surer (Taskin, 2012; Basgol &
Kizilkaya Beji, 2015).
Aktif faz: Servikal agikhigin 5 cm’den 8 cm’e c¢ikana kadarki fazdir (Taskin,
2012; Gungor & Rathfisch, 2009).
Gegcis fazi: bu asamada fetiis asagi dogru hizh bir sekilde ilerler. Bu dénemin
stiresi 1-3 saat arasinda degisebilir (Taskin, 2012).
2. Evre: Serviksin tamamen dilate olmasi ile baslayan bu evre bebek dogdugunda
sonlanir. Bu asama, primiparlarda 30 dakika ile 2 saat arasinda, multiparlarda ise 5 ile 30
dakika arasinda surebilir (Taskin, 2012; Glngor & Rathfisch, 2009).
3. Evre: Bebegin dogmasindan plasentanin atiimasina kadar gecen suredir (Taskin, 2012).
4. Evre: Plasenta ciktiktan sonraki ilk 4 saatlik dénemi icerir. Bu dénem erken postpartum
olarak degerlendirilir ve bu dénemin dikkatli bir sekilde takip edilmesi gereklidir (Taskin,
2010).
2.2.2. Mudabhaleli Vajinal Dogumlar
Kadin yasaminda fizyolojik bir olay olan gebeligin saghkli surdtrilmesinin yani sira
saglikh sonlandirilmakta oldukca énemlidir. Bazi durumlarda vajinal dogum eylemi vakum,
forseps ve epizyotomi ile miidahale edilerek de gerceklestirilmektedir (Al-azawi, 1996).
2.2.2.1. Forseps ile Dogum
Forseps fetal basi kavramak icin kullanilan iki kasiktan olusmaktadir. Travayin ikinci

evresinin uzamasl, annenin yorgun dusmesi, sinirda bas pelvis uyumsuzlugu, perinenin rijit
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olmasi ve epidural anestezinin tkinma hissini yok edecek kadar etkili olmasina bagh olarak
gelisir. Bunun yaninda agir bir fetal bradikardi ya da basin inisinde yavaslama gorilmesi de
forseps i¢in endikasyon olabilir (Al-azawi, 1996; Taskin, 2012).

2.2.2.2. Vakum ile Dogum

Travayin ikinci evresinin kisaltilmasi dogum pratiginin énemli bir parcasidir. Normal
dogumlarda  bebedin  dogum  kanalindan  gecerken ilerleyemedigi  durumlarda
uygulanmaktadir. Vakum aletinin sach fetal deriye yaptigi negatif basing etkisi ile basa
traksiyon yapilir ve fetlistin pelvisten gecisi kolaylastirilir. Dogumun ikinci fazinin uzadigu,
annenin tkinmasini engelleyecek bir hastaligin olmasi gibi durumlarda dogumun daha kolay
olmasini saglamak icin vakum uygulanmaktadir. Vakumun uygulanabilmesi icin servikal
dilatasyonun 8 cm’e ulasmis olmasi, fetisin basi angaje olmus ve anneye epizyotomi
uygulanmis olmasi gerekmektedir. Vakum tecriibeli bir doktor tarafindan uygulanmali ve acil
bir durumda sezaryen yapilabilmesi icin gerekli kosullar saglanmahdir. Fetusiin yiz ya da
makat gelisi, bas pelvis uygunsuzlugu, bas anomalilerinin oldugu durumlarda vakum
uygulamasindan kaciniimahdir. Ayrica 34 haftanin altinda tahmini agirligi 2000 gram altinda
oldugunda vakum uygulanmamahdir (RCOG, 2011; Gei & Belfort, 1999).
2.2.2.3. Epizyotomi ile Dogum

Epizyotomi, vajinal acikhgi genisleterek dogumun daha kolay olmasini saglamak ve
dogum sirasinda kolaylastirmak, perinenin tonusini korumak, kontrolsiiz yirtiklari
engellemek, fetis basinin hizli ve risksiz dogumunu saglamak icin dogum eyleminin ikinci
devresinde perinede bulbo-kavernos kasina yapilan cerrahi bir insizyondur (Cunningham ve
ark., 2001; Taskin, 2012).

Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji (American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG), vajinal dogum esnasinda anneyi istenmeyen
yirtiklardan koruma, dogum eylemi kolaylastirma ya da fetal saghgi korumak amaciyla
epizyotominin kullanilabilecegi ancak gereksiz kullanimin sinirlandiriimasi  gerektigi
belirtilmektedir (ACOG, 2006). Amerikan Hemsire-Ebe Koleji (American College of Nurse-
Midwives, ACNM), vajinal dogumda genellikle epizyotomiye ihtiyag olmamasina ragmen
dogum yaptiran Kisilerin bebegin daha hizli dogurtulmasini saglamak amaciyla epizyotominin
kullanildigi belirtilmektedir (Al-azawi, 1996; ANCM, 2005; D6nmez & Sevil, 2009).

2.2.3. Sezaryen ile Dogum

Normal vajinal dogum; annenin ve bebegin saglik durumu icin ilk bagvurulacak dogum

seklidir. Ancak, vajinal dogumun anne ve fetls icin tehlikeli oldugu durumlarda sezaryen

operasyonu zorunlu hale gelmektedir. Sezaryen dogum; fetlis, plasenta ve membranlarin
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abdominal ve uterus duvarlarindaki insizyon aracthgi ile dogum eyleminin gerceklesmesidir
(Cunningham ve ark., 2001).

1970-1990 yillari arasinda sezaryen sikhigr % 5’lerden % 20-25 dulzeylerine ¢ikmis,
1997’lere kadar inise ge¢cmisse de bu tarihten itibaren sikligi tekrar artmistir. Her ne kadar bu
oranlar tlkeden tlkeye farklilik gosterse de sezaryen operasyon sikhgi genel olarak butln
dinyada 6nemli artis gostermistir (De Cherney & Nathan, 2003; Cunningham ve ark., 2001).

DSO hichir bélgede sezaryen dogum oraninin % 10-15’in tizerine ¢ikmamasi gerektigini
bildirmektedir
(http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR_15.02_eng.pdf).

DSO 2010 verilerinde Amerika Birlesik Devletleri’nde sezaryen hizi % 30.2, Brezilya’da
% 41.3, italya’da % 37.4, Meksika’da % 36.1, Kore’de % 37.7, lsvicre’de % 28.9,
Almanya’da % 27 ile sezaryen oranlari DSO tarafindan onerilen % 15 sezaryen oranindan
yuksek oldugu gortlmektedir (Eroglu & Goziikara, 2011).

Turkiye’de dinyada oldugu gibi sezaryenle dogum giderek yayginlasmistir. Tlrkiye
Nfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore Turkiye’de sezaryen dogum hizi 2008’de
% 36.7 iken, 2013 yili verilerine gore % 48’e yukseldigi bildirilmektedir (TNSA, 2013).
Sezaryen ile dogum yapma annenin yasi arttikca yikselme gostermistir. Ayrica lkemizde
kentte yasayan kadinlar (% 52) kirsal alanda yasayan kadinlardan (% 36) da sik sezaryen ile
dogum yapmistir. Egitim dulzeyi, sosyo-ekonomik durumun yikselmesi ile sezaryen
dogumlarda artmistir (TNSA, 2013).

Annenin daha énce sezaryen ile dogum yapmasi, Gremeye yardimci teknikler ile gebe
kalmasi, uygun dogumhane sartlarinin olmamasi, alternatif anestezi tekniklerinin kullaniimasi
da sezaryen dogumlarda artisa sebep olmustur (Giray ve ark., 2009). Ergdl ve Kdirtinci
tarafindan sezaryen tercih nedenlerini belirlemek icin yapilan c¢alisma sonucuna gore
kadinlarin % 47.4’0 normal dogumdan korktugu icin, sezaryen dogumu tercih ettigini ifade
etmistir (Ergdl & Kurtunct, 2014).

Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen ile dogum genel olarak asagida belirtilen durumlarda tercih edilmektedir.

Ancak bu endikasyonlar kesin degildir, vakanin sartlarina gore degisiklik gosterebilmektedir

(Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2010).



Sema 1. Sezaryen Endikasyonlari

Fetal Maternal Travay Doguma Umblikal Kord ve
Endikasyonlar Endikasyonlar Ait Plasentaya Ait
Endikasyonlar Endikasyonlar
-Fetal sikinti -Gegirilmis sezaryen | -Uzamis eylem -Kordon sarkmasi

-Fetal prezentasyon | -Sistemik hastaliklar | -Fetal makrozomi | -Plasenta previa

anomalileri -Dogum yolu ile ilgili | -Bas-pelvis -Ablasyo plasenta
-Cogul gebelikler sebepler uyumsuzlugu

-Fetal anomaliler -Vasa previa

-Miad asimi

Kaynak: (Dogum ve Sezaryen Eylemi Ydnetim Rehberi, 2010).
2.3. DOGUM SONRASI DONEM

Dogum sonu, bircok kadin igin Onemli fizyolojik, duygusal ve fiziksel, sosyal
degisikliklerin oldugu kritik bir dénemdir. Dogum sonu doénem, plasentanin atilimindan,
gebelik dolayisiyla degisen Ureme organlarinin normale dénmesine kadarki 6-8 haftaya kadar
olan zamani kapsamaktadir. Ancak bu donemde gelisebilecek bir takim sorunlar nedeniyle bu
suireg bir yila kadar surebilmektedir (Oztiirk Can, 2015).

DSO’niin 2010 yilinda yayinladi§i rapora gore, cok sayida kadin ve yenidoganin dogum
sonu donemde vyeterli ve uygun bakim alamadigi, bu dénemde meydana gelen anne 8lim ve
komplikasyon gelisme oranlarinin yiksek oldugu belirtilmektedir. Yine ayni rapor da her yil
500 binden daha c¢ok kadinin gebelik ve dogum sonrasi sebepler nedeniyle 6ldugu
belirtilmektedir (http://whglibdoc.who.int/hq/2010/WHO). Bundan dolayl dogum sonrasi

doénem anne ve bebek saghgi icin son derece 6nemli bir ddnemdir.

Dogum sonrasi bakiminda uygun sartlarda kaliteli hizmet sunarak kadin ve bebegin
saghginin korunmasi, gelistirilmesi, komplikasyonlarin en az seviyeye indirilmesi, saglik ve

sosyal yonden gerekli intiyaclarin karsilanmasi amaclanmaktadir (Oztiirk Can, 2015).
Guvenli dogum sonu bakim ile amaclanan;

Guvenli ve kaliteli bir dogum sonu bakimina erisimin saglanmasi,

Her bir anne ve bebek ic¢in bireysellestirilmis bakim saglanmasi,




Bireye 6zgl planlanan dogum sonu bakimin, dogum 6ncesi donemde ya da dogum eylemi
gerceklesir gerceklesmez gecikmeden baslatiimasi,
Kadinlara dogumla ilgili tecrubelerini ifade etme firsati saglanmasi,
Hastanede yatis suresinin kadin ve yenidoganin iyilik diizeyine gore diizenlenmesi,
Saglhk bakim vericiler ve ilgili diger kurumlar ile protokollerin olusturulmasi,
Anne ve yenidogana ait kayitlarin dogru ve eksiksiz olarak tutulmasi olarak belirtilmistir
(Ozturk Can, 2015; Tagskin, 2012).
2.4, DOGUM SONRASI DONEMDE ANNENIN BAKIM GEREKSINIMLERI

Dogum sonrasi donemde, dogumdan sonraki ilk giinler ve haftalar anne ve yenidoganlarin
yasamlarinda kritik 6neme sahip bir asamadir. DSO birgok kadin ve yenidoganin dogum sonu
bakim hizmetlerine yeterince ulasamadigi, bu doénemdeki anne ve bebek hastalik ve
olimlerinin yiksek oldugunu belirtmektedir. Cogu anne ve bebek dlumlerin bu sure zarfinda
meydana gelmesine ragmen kaliteli bir bakim saglanmasi gereken bu dénem genellikle en ¢ok
ihmal edilen dénemdir (http://whglibdoc.who.int/hg/2010/WHO).

Dogum sonrasi bakimin amaci, kadin ve bebegin saghigini korumak, gelistirmek, saglk
ve sosyal ihtiyaclarini gidermeye yardimci olmak icin aile ve toplum destegini gelistirmek
olarak belirtilmistir (Oztiirk Can, 2015).

Gebelik ve doguma iliskin anne 6lim ve hastaliklarinin azaltilmasi icin prekonsepsiyonel
dénemde, dogum 6ncesi ve sonrasi bakimin zamaninda ve bilingli olarak saglanmasi oldukca
onemlidir (Kaya, 2011).

Dogumdan sonraki ilk gunde, saglik personeli ile daha sik etkilesim kurma firsati olan
annenin, bu doéneme ve annelik rollerine uyum saglayabilmesi icin ebe ve hemsirelerden
aldigi bakim oldukca 6nemlidir. Bundan dolayr dogumdan sonra anne, bebek ve ailenin risk
faktorleri acisindan degerlendirilmesi, gerekli 6nlemlerin erken donemde alinmasi
gerekmektedir (Beydag, 2007).

2.4.1.Beslenme

Emzirme, hem anne hem de bebek icin psikolojik ve biyolojik etkiye sahiptir. Dogum
sonu donemde bebek icin gerekli olan sttun vicutta Gretilmesi ve beslenme surecinin sekteye
ugramamasl icin annenin beslenmesi de dnem tasimaktadir. Emzirme déneminde annenin
ihtiyaci olan enerji ve besin 6gelerine olan gereksinimi gebelik doneminden daha fazladir.

Anne gebelik surecinde yeterli ve kaliteli beslenmisse dogum sonrasi gerekli olan ihtiyaclarini
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karsilamada yeterli olacak yag depolarina kismen sahiptir. Emziklilik doneminde sut Gretimi
icin gerekli olan besin 6gelerinin bir kismi bu depolardan bir kismi da annenin beslenme ile
vicuduna aldigi besin 6gelerinden karsilanmaktadir. Bebegini emziren anne vicudu ve st
uretimi icin gerekli besin 6gelerini karsilamak icin yeterli ve dengeli beslenmelidir (Samur,
2008; Selimoglu, 2013).

Emziren bir annenin bir ginde almasi gereken besin ihtiyaci 2600-2800 kcal’dir.
Proteinden zengin gidalar, sut ve sut Grlnleri, vitamin ihtiyacglarini karsilayacak meyve ve
sebze tlketimi oldukca 6nemlidir. Ayrica yeterli sit tretimi icin anne gunde yaklasik 4 litre
su tuketmelidir. Bu durum dogum sonrasi konstipasyonun dnlenmesinde énem tasimaktadir.
Bu nedenle anne bol sivi, posali yiyecekler tiiketmeli ve gerekli ise doktor tarafindan 6nerilen
laksatif ilaglar kullanmalidir (Samur, 2008; Selimoglu, 2013).

2.4.2.Laktasyon ve Emzirme

Anne sitl meme dokusu igindeki sut bezi adi verilen olusumlarda yapilir ve sit kanallari
yardimiyla meme basina kadar iletilir. Bebek emmeye basladi§i zaman meme ucu uyarilir ve
uyartlar beyindeki merkeze ulasir ve salgilanan oksitosin ve prolaktin hormonlari etkisiyle

daha fazla sit yapimi saglanir (Taskin, 2012).

Emzirme; sevgi, givenlik ve saglik icin hepsini tek bir basit eylemde birlestiren
mikemmel bir hediyedir. Son yillarda yapilan arastirmalarin anne sutiiniin benzersiz ve taklit

edilemez bir besin oldugu dogrulanmistir (Mongan, 2013).

Bebeklerin emzirilmesi cocuklarin saghkli buyimesine katkida bulunan en 6nemli
unsurlardan biridir. Bebeklerin dogumdan sonra ilk alti ay boyunca sadece anne sutd, altinci

aydan sonra ek besinlere baslaniimasi tavsiye edilmektedir (Ates ve ark., 2015).

TNSA-2013 verilerine gore bebeklerin % 57.9°u ilk iki ayda sadece anne sutl ile
beslenmis olup, 2-3 aylik bebeklerde bu sayr % 35.4” e diismektedir. 6-7. aya kadar sadece
anne sutd ile beslenen bebeklerin ylzdesi ise sadece 4.7°dir (TNSA, 2013). Emzirmenin
onerilen sekilde devam edilebilmesi i¢in annelere hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi

dénemde emzirmeye iliskin egitimlerin verilmesi gerekmektedir (Er Guneri, 2015).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989 yilinda kabul ettigi ¢ocuk haklarina dair
sOzlesmede “Anne sltinln bebek icin en iyi besin oldugundan, toplumun tamaminin emzirme

hakkinda bilgilendirilmesinin, emzirme icin destek saglanmasi” hedeflenerek, emzirme
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onemli bir insan hakki olarak kabul edilmistir (Akylz ve ark., 2007). Saglik personelinin
dogumdan sonra ilk beslenmeden itibaren, basarili bir besleme saglamak ve beslemeyi
engelleyecek meme ucunda agri gibi durumlari engellemek amaciyla bebegin memeye dogru
tutturulmasi, anne ve bebek icin rahat pozisyonu saglama konularinda emzirme becerisi
destegi verilmelidir (Er Glneri, 2015).

Dogum sonrasi donemde etkin emzirmenin baslamasi ve surdarilmesini engelleyen
bircok sorun olabilmektedir. Meme basinda agri, bebedin memeyi tam olarak tutamamasi,
annenin bebek bakimi ile ilgili yasadi§i endise ve stres, emzirme énundeki énemli etkenlerdir
(Ates ve ark., 2015).

Emzirme sirasinda annenin meme ili ilgili yasadigi problemler hem dogum sonu konforu
etkilemesi, annenin yasam Kkalitesini distrmesi ve bebegin besin ihtiyacini karsilamasinin
engellenmesi nedeniyle énemlidir. Bu sorunlarin erken donemde fark edilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi emzirmenin sekteye ugramamasi agisindan 6nem tasimaktadir (Ates ve
ark., 2015).

2.4.3. Adri

Dogum sonu dénemde uterus involisyonu, dogum sirasinda agtlan epizyotomi, sezaryen
dogumdaki, insizyon bélgesi, emzirme sorunlari nedeniyle meme basinda olusan catlaklar, stt
birikimi ve memelerde tikaniklik nedenleriyle agri gorilebilmektedir. Dogum sonrasi agri 24-
48 saat icerisinde giderek azalir. Annenin bu dénemde agrisinin azaltilmasi, rahathiginin
saglanmasi ve dogum sonu doneme daha kolay uyum saglamasi icin énemlidir (Francisco,
2011; Bilgin & Komurci, 2016).

2.4.4. Dinlenme ve Uyku

Anneler dogum sonu ddnemde yorgun ve uykusuz olmaktadirlar. Dogum sirasinda
yasanan agri, dogumdaki kan kaybi, dogum sirasinda harcadigi enerji ve bebek bakimi ile
ilgili sorunlar annenin yorgunlugunu artirmaktadir. Yeni dogum yapmis anne icin kaliteli
uyku ve dinlenme konforu oldukca Onem tasimaktadir. Aile Uyeleri annenin yeterince
dinlenmesi ve uyumasini saglamak icin bebek bakiminda yardimci olmalidir. Ayrica ebe ve
hemsireler uykuyu bélen cevresel uyaranlari azaltmali ve annenin rahat bir ortamda uyumasi
ve dinlenmesini saglamalidir. Bebek uyudugu zaman annenin de uyumasi saglanmalidir
(GOzum & Tezel, 2005).
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2.4.5. Vicut Bakimi ve Banyo

Anne genellikle dogumdan 24 saat sonra banyo yapmalidir. Bdylece vajinal akintidan
dolayr olusan kokuya ve enfeksiyonlara sebep olarak kisiyi rahatsiz edecek etmenler
giderilmis olacaktir. Ayrica banyo annenin rahat uyumasi ve sltunun daha kolay inmesine
yardimci olmaktadir. Yikanma dus seklinde olmalidir. Dogum sonu perine temizligine 6zen
gosterilmesi, bolgenin kuru ve temiz tutulmasi, bu dénemdeki etkenlere bagl olarak
gelisebilecek dogum sonu enfeksiyonun 6nlenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda

cok buyuk 6nem tasimaktadir (Taskin, 2012).
2.4.6. Uterus ve Losianin Degerlendirilmesi
2.4.6.1. Uterus involusyonu

Uterus boyutlarinda ve agirliginda gebelik suresince biyik bir artma olur. Dogumu takip
eden gunlerde uterus normal boyutlarina donmeye baslar. Dogumun 3. evresinde uterus

yaklasik 100 gram agirliginda, buyuk ve sert yapidadir (Taskin, 2012).

Uterusun mukozal kismi, plasentanin ayrildigi bolge yara seklindedir. Uterus iginde agik
vendz damarlar sebebiyle olusan trombdisler mevcuttur. Uterus dogum sonu yaklasik altinci
hafta civarinda dogum o6nceki halini almaya baslar. Boyutlari geriler ve 50-100 gram olur.

Uterus involusyonu icin fundus ylksekligi ve sertligi 6nemli bir gostergedir (Taskin, 2012).
Uterus involusyonunu etkileyen faktorler:

Uterus kas liflerinin kontraksiyonu (kasilma): Uterus plasentanin atilmasi ile gucli bir
sekilde kasilir ve uterus duvari kalinlasir. Bu kasilma kan damarlarini kasarak
kanamay azaltir,

Uterus duvarinda gebelikten kalan fibroelastik doku artiklarinin otolizi (dokunun
kendi kendini sindirmesi): Bu slrecte bazi uterus hiicrelerindeki protein yapilari basit
elementlere donuserek kan dolasimina katilir (Taskin, 2012).

Atrofi: Dogum sonunda 6strojenin diismesi ile uterusta atrofi olu (Taskin, 2012).
2.4.6.2. Losia ve Karakteri

Dogum eyleminden sonra gorilen losia, bedenin normal ve saglikli bir fonksiyonudur.
Dogum sonu lohusalik déneminde devam eden kanama ve akintiya losia denir. Losianin

iceriginde mukus, kan, kiicuk desidua parcalari, eritrosit, lanugo, verniks kazeoza, epitelyum
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hiicreler ve bakteriler bulunur. Losianin degerlendirilmesinde renk, sure ve miktari 6nemlidir.
Toplam losia miktari yaklasik 500-1000 ml kadardir. Dogumdan sonraki ilk saat ve giinlerde
losia miktari fazladir. Daha sonraki gunlerde renk ve miktarinda degisme olur (Taskin, 2012).

2.4.7. Bosaltim ihtiyacinin Karsilanmasi

Dogum sonu donemde kadinin idrar cikisinin takibi yapilmalidir. Eger idrarini
yapmamissa, idrar bosaltimini kolaylastirmak amaciyla ilik dus almasi énerilir. idrar ¢ikisi
olmadiysa mesane degerlendirilmeli ve kateterizasyonla idrar bosaltimi saglanmalidir (Bilgin
& Coskuner. 2010).

2.4.8. Cinsel iliski

insan yasaminin 6nemli bir parcasi olan cinsellik psikolojik, fizyolojik, Kiiltiirel, etik,
sosyolojik, bedensel, norolojik faktorlerden etkilendigi gibi yasam iginde gesitli donemlerden
etkilenmektedir. Dogum olayi ile aileye yeni bir bireyin katilmasi ile dogum sonu dénemde
hem fizyolojik hem de hormonal etmenler kadinin cinsellik davranisini etkileyebilmektedir
(Brtnicka ve ark., 2009; Aygin ve ark., 2007; Xu ve ark., 2003).

Dogum sonu dénemde kadinin yasadigi beden algisindaki farkliliklar, annelik babalik
rollerine uyum, zamanin blyik kismini bebek bakimina ayirma, dogum ve dogum sonrasi
dénemde yorgunlugun artmasi cinsel sorunlara sebep olabilmektedir. Emzirme déneminde de
kadinlar ve egsler arasinda iliskide azalma olabilmektedir. Ayrica dogum sonu ddnemde
genital bolgedeki epizyo, yirtilma sebebiyle cinsel iliski sirasinda yasanilan agriyla kadinda

cinsel isteksizlik olusabilmektedir (Brtnicka ve ark., 2009; Aygin ve ark., 2007).

Xu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada dogum sonu dénemde kadinlarin % 70.6’sinin
cinsel problemler yasadigi saptanmistir. Ancak dogum sonu dénemde genellikle bu konu g6z
ardi edilmekte yeterli danismanlik saglanamamaktadir. Bitlncul saglhik bakimi icerisinde
cinsellik ile ilgili sorunlara 6nem verilmeli ve etkileyecek faktorler belirlenerek gerekli

girisim ve mudahale yapiimahdir (Xu ve ark., 2003).
2.4.9. Dogum Sonrasi Dénemde Aile Planlamasi

Kisa dogum araligi anne ve bebek sagligini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu nedenle
dogumdan sonra kisa sure icinde aile planlamasi yontemi kullanma, iki cocuk arasindaki
sureyi artirmak ve istenmeyen gebelikleri dnlemek bakimindan 6nemlidir (http://www.e-
kutuphane.teb.org.tr/pdf/raporlar/aile_planlamasinda_g/9.pdf).
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Dogum sonrasi donemde anneler emzirdikleri i¢in aile planlamasi kullanmayi
reddedebilmektedir. Ancak dogum sonrasi donemde emzirmenin gebeligi engellemesi icin
gerekli bircok faktorin oldugu ve bu faktorlerin saglanamamasi durumunda ise istenmeyen
gebeliklerin yasanabildigi bilinmektedir. Dogal aile planlamasi yontemi olan laktasyonel
amenorenin gebelikten korumada etkili olabilmesi icin; bebegin alti aydan ki¢lik olmasi,
bebedin tamamen emzirilmesi ve kadinin menstiirasyon olmamasi gerekmektedir (Erenel,
2010).

Kadin hastaneden ¢cikmadan o6nce aile planlamasi hakkinda danismanlik verilmesi ve
uygun kontraseptif yonteme karar verilerek taburcu edilmesi istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi bakimindan ©6nem tasimaktadir. Dogum sonrasi Uguncl haftada kontraseptif

kullanimina baslaniimasi 6nerilmektedir (Bilgin & Coskuner, 2010).
2.5.D0GUM SONRASI DONEMDE BEBEGIN BAKIM GEREKSINIMLERI

Saglhikli yenidogan 38-42 gestasyonel haftasinda dogmus olan, 2500-4000 gram
agirliginda, dogumdan hemen sonra aglayan, ekstra uterin yasama kolay uyum saglayan,
konjenital anomalisi ya da hastaligi olmayan bebektir. Yenidoganlar saglikh bir sekilde
yasamlari stirdirebilmek icin optimal bir bakima gereksinim duyar (Biyukgoneng & Torner,
2012).

2.5.1.Anne Sutd ve Emzirme

Anne siitd, yenidoganlarin dengeli beslenme, saghkli biyume ve gelisimleri icin son
derece 6nemli temel besin maddesidir. Dogumdan sonra, alti ayin sonuna kadar bebegin
beslenmesinde anne situ tek basina yeterlidir, bu donemde tibben gerekli olmadikg¢a bebege
anne sutiinden baska su dahil higbir ek gida verilmesine gerek yoktur (Ergiin & Karabudak,
2015).

Anne sitd sindirimi kolay, her zaman taze, temiz ve bebege verilmeye hazir bir besindir.
Anne situ ile beslenme ucuz ve basit bir yontemdir. Her annenin sitt, kendi bebeginin
gereksinimlerine gore uygun miktar ve Ozellik tasimaktadir. Prematire dogum yapmis
annenin suttinin icerigi, term dogum yapmis bir annenin sttiintn o6zelliginden farkhdir.
Ayrica anne sutl ginan farkli saatlerinde ve sonraki aylarda ¢cocugun ihtiyaclarina gore farkl
Ozellikte salinmaktadir (Giray, 2004).
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DSO ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), anne siitii ile beslenmenin
dogumdan hemen sonra baslanmasini ve ilk alti ayda sadece anne sitlnun verilmesini, alti
aydan sonra uygun besin destegi ile iki yasina kadar devam etmesini ©6nermektedir
(Buyukgoneng & Toruner, 2012).

Yenidogan beslenmeye baslamadan énce emme yutma durumu degerlendirilmeli, agiz
icinde mukus varsa temizlenmelidir. Ayrica yenidoganda abdominal distasyon ve anal aciklik

beslenme 6ncesi kontrol edilmelidir (Buyukgoneng & Toruner, 2012).

Emzirmenin sirdirilmesinin desteklenmesi igin bebegin beslenme durumu mutlaka
sorulmali, annelere emzirme danismanhgi yapilmali, emzirme davranislari gdzlemlenmeli,
eksiklikler duzeltilmeli ve anne emzirmenin sirdirtilmesi konusunda desteklenmelidir.

Emzirmede giclik yasayan anne ve bebege gecikmeden yardim edilmelidir (Gur, 2007).
2.5.2.Vicut Isisinin Kontroll

Fetls, her ne kadar anne karninda 1si Uretimine baslasa da, 1k amniyotik mayi ve
annenin bedeninin bu diizenlemeyi yapmasi nedeniyle is1 diizenlemesine gereksinim duymaz.
Ancak 1lik uterus icinden, serin dis ortama gecis yapan yenidoganin, soguk stresinin ciddi
sonuglarindan korunabilmesi igin 1si Gretimini ve diizenlemesini saglamasi gerekir (Ergiin &
Karabudak, 2015). Yenidoganin vicut isisinin strdirtlmesi énemlidir. Uterus icinde fetisin
Isis1 anneninkinden 1 °C yiksektir. Dogumdan sonra yenidogan ¢evredeki 1si degisikliklerine
yeterli yanit veremez ve vicut sicakhgini korumada giiclik ceker. Yenidogan en az enerji
kullanim gerektiren bir cevre isisinda tutulmahdir. Metabolizma hizi ve oksijen tiketimi
artmadan vicut sicakliginin surdarildugi ortama nétral termal ortam denilmektedir. Cevre
IsIs1 distigu zaman yenidogan daha fazla enerji kullanir, solunum hizi ve metabolizma hizi

artar (Buyukgoneng & Toruner, 2012).

Bebek dogduktan sonra 1s1 kaybini énlemek icin hemen kurulanir ve sicak bir zemin
lizerine yatirilir. Bebek icin en ideal yer stten ve alttan isitmali agik yataklardir. ilk
degerlendirme, 1s1 kaybini engellemek icin radyan isitici altinda veya inkubator icinde
yaptimalidir. Normal vicut 1sisi 36.5-37.3 °C (aksiller) arasinda degisir. Bebegin isisi stabil
oluncaya kadar ilk 2 saat yarim saatte bir, ardindan 4 saat sonra ve giderek 8-12 saatte bir
vucut 1sisi kontrol edilir. Vicut isisi; buharlasma, iletim, hava akimi ve i1sima yoluyla

kaybedilir. Bu nedenle bebek soguk yiizeylerle, aletlerle temas ettirilmez ve dogumhanenin
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hava akimi olmayan, yaklasik 25°C 1sI da bir ortam olmasi saglanir (Blyikgoneng &
Toriner, 2012).

Bu uygulamalarin disinda yenidogan 1s1 kaybini 6nlemek igin hemen giydirilir, basina
pamuklu bir bashik takilir. Gerekirse 1sitmak amacli 1lik objelerin bebekle temasi saglanir.
Steteskop gibi bebege kullanilan her aracin i1sitilmis olmasi gerekir. Eller soguksa bebekle
temastan Once sicak su ile yikanabilir. Yenidoganin muayenesi ya da islemleri icin sadece
gorilmesi gereken alan acilir, mimkiin oldugunca az alani agmak 1s1 kaybini énlemek igin
onemlidir (Hockenberry & Wilson, 2007; Dagoglu & Gorak, 2008; Buyikgoneng & Toriiner,
2012; Erglin & Karabudak, 2015).

2.5.3.Umblikal Kord Bakimi

Umblikal kord enfeksiyondan ¢abuk etkilenir. Bu nedenle dogumdan sonraki ilk saatler
Ozellikle kanama yoninden takibi yapilmahdir. Umblikal kord yaklasik 10-14. gunlerde
ayrilir. Dogumdan sonraki ilk hafta icinde purulan akinti, kizarikhik, édem gibi bulgular
umblikal kordda enfeksiyon (omfalit) gelistigini gosteren bulgulardir. Enfeksiyona genellikle
E. Coli veya stafilokoklar neden olur. Umblkal kord temiz ve kuru tutulmahdir. Omfalit
cogunlukla gobegin idrar ve gaita ile kontamine edilmesi, kordun kuru tutulmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bebek bezi umblikal kordun altinda kalacak ve kordona temas
etmeyecek sekilde katlanarak baglanmalidir. Ozellikle bu konuda annelerin bilgilendirilmesi
gerekmektedir (Ergin & Karabudak, 2015).

Umblikal korda temas etmeden 6nce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir. Umblikal kord
kirli ise temiz su ile yikanip kurulanmahdir. Gereksiz yere korda dokunulmamali ve kord
uzerine higbir sey strtalmemelidir (Dagoglu & Gorak, 2008; Blyiikgoneng & Torlner, 2012;
Ergliin & Karabudak, 2015).

Her ne kadar dogal kurumaya birakma islemi gelismis ulkelerde ve literatiirde
onerilmekte ise de gelismekte olan tlkeler i¢cin dogum ve dogumdan sonraki birka¢ giin
boyunca topikal ajanlarin umblikal kordun koékiine uygulanmasi onerilmektedir. Gunluk
klorheksidin (% 7.1 klorheksidin diglukonat sulu c¢ozelti veya jel, % 4 klorheksidin)
uygulamasi 6nerilmektedir (Geneva, WHO, 2012). Onerilen en 6nemli topikal ajan ise % 0.2-
0.4’10k klorheksidindir. Daha 6nce % 70’lik alkol en ¢ok Onerilen antimikrobiyal ajan iken
son donemde alkolin umblikal kord dlsmesini uzattigi ve kolanizasyonu engelledigi

belirlenmistir. Elbette kord bakimiyla ilgili uygulamalarda ebe ve hemsire, kurum
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politikalarini ve kanitlarini, karar verme sirecinde etkin olarak kullanmalidir (Ergin &
Karabudak, 2015).

2.5.4.Goz Bakimi

Oftalmia neonatorum (gonakonalkonjonktivit) yasamin ilk haftasinda meydana gelen ve
akinti ile birlikte gorilen konjiktivitlerdir. En sik dogumdan sonra 2-5. gunlerde goralir.
Annede gonore ya da klamidya gibi bir enfeksiyon varsa hem sezaryen, hem de vajinal yolla
dogan bebeklerin her iki gozine, konjiktiviti 6nlemek amaciyla % 0.5 eritromisin veya % 1
tetrasiklin iceren g6z pomadi dogum sonrasi ilk bir saat icinde uygulanir (Blylukgoneng &
Toriner, 2012; Hockenberry & Wilson, 2007).

Yenidoganin daha sonraki bakimlarinda gozlerinde c¢apaklanma yoksa herhangi bir
bakim yapmaya gerek yoktur. Capaklanma goruluyorsa steril distile su ya da kaynatiimis
sogutulmus 1hk su ve steril tampon ile fazla bastiriimadan i¢ kantlisten dis kantlise dogru
silinir. Her g6z icin ayri steril tampon kullanihr (Buyikgénen¢ & Torlner, 2012;
Hockenberry & Wilson, 2007).

2.5.5.Yenidoganin Perine Bakimi

Perine de optimal cilt batlnligini saglamak icin bebeklerin alt temizliginin uygun
sekilde yapilmasi ¢ok onemlidir. Ozellikle idrar yolu enfeksiyonu ya da pisik gibi problemler
uygun sekilde yapiimayan alt temizligine bagh gelisebilen baslica problemlerdir (Ergin &
Karabudak, 2015).

Genital bolgeyi temizlemek icin su ve pamuk kullanmak yeterlidir. Kiz bebeklerde
onden arkaya dogru, bacaklardan labia minorlar ve en i¢ kisimda driner ve vajinal acikliklara
dogru genital bolge temizlenir. Kirli pamuk kullanilmaz. Her silmede yeni pamuk kullanilir.
Erkek bebeklerde ise penis u¢ kismindan dibe dogru temizlik yapilir ve siinnet derisi geri
cekilmez. EQer su ve pamukla temizlik mimkin degilse tek kullanimlik, deterjan ve alkol
icermeyen mendiller kullanilabilir. Kalin ve yapisik olan mekonyumu temizlemek kolay
olmayabilir bu durumda pH’1 dusiik olan bebek sabunlari ile alt temizligi yapihp durulanir
(Ergiin & Karabudak, 2015).

Bebegin alt temizligi ve bakimi konusunda bazi konularda dikkatli davranilarak bez
dermatiti gelismesini 6nlemek mumkundar: Bebegin bezi dizenli olarak degistirilmeli,

degisim sirasinda ciltte fazla sirtinme olusturmaktan kaciniimalidir. Vazelin ya da % 25
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cinko oksit iceren koruyucu kremler kullanilabilir. Katki maddesi ve kimyasal madde iceren
urunler, ciltten emilerek toksisiteye neden olabilecegi icin tercih edilmemelidir (Blyikgdneng
& Toriner, 2012).

Bebeklik doneminde emzirmenin desteklenmesi dermatiti engelleyen c¢ok 0Onemli
uygulamalardandir (Ergiin & Karabudak, 2015).

2.5.6.Yenidogan Banyosu

Yenidoganlar dogumdan sonra yikanmamali, yalnizca basi ve vicudu silinerek sicak ve
yumusak giysilerle hemen giydirilmelidir. Verniks bir dogal cilt temizleyicisidir. Verniksi
cikarmak icin sabun kullanmak ya da siddetli ovalamak cilt hasarina yol acabilir. Verniksin
tamaminin ¢ikariimasi, cildin koruyucu fonksiyonunun kaybina yol acar (Buytkgoneng &
Toruner, 2012). Yenidoganin 1si kaybini azaltmak i¢in, banyo suyunun 37°C olmasi,
banyodan énce suyun isisinin termometre ile kontrol edilmesi, oda isisinin 26-27°C olmasi, 1Sl
kaybini 6nlemek icin agik pencere ve kapinin olmamasi, kurulama icin 6nceden isitiimis

havlu kullaniimalidir (Blyiikgoneng & Torlner, 2012).

Banyo icin en az irritasyona neden olan temizleyiciler kullaniimalidir. Nétral pH’a sahip
sivi ya da kati temizleyiciler kullanilabilir. Koruyucusuz, parfim ve boya icermeyen urunler
veya guvenirliligi test edilmis koruyucu Urinler tercih edilmelidir. Antimikrobiyel sabunlar
yenidoganin normal cilt florasini bozdugu icin yenidogan banyosunda 6nerilmemektedir
(Ergin & Karabudak, 2015).

Bebegin dnce gozleri ve yuzi olmak lizere bastan asagiya tim vicut bolimleri temizden

kirliye kuralina uygun olarak sirayla silinir (Erguin & Karabudak, 2015).

32. gebelik haftasindan kigik preterm bebeklerin cilt yizeylerini yasamin ilk haftasinda
sadece 1lik su kullanarak nazik bir sekilde temizlemek yeterlidir. Pamuklu bez veya pamuk
top gibi yumusak malzeme kullanilmahidir. Surtmekten, ovalamaktan kaginilmahdir. Kivet
banyosuna ise gobek distlikten sonra gecilir. Gun asiri yapilan banyo yenidogan icin
yeterlidir. Daha sik banyo yapilmasi cildin koruyucu bariyerlerinin kaybina yol acabilir.
Kivet banyosu, bebe§in basi haric tim boyun ve gdvdesinin bir su kivetinin igine
yerlestirilmesidir (Ergiin & Karabudak, 2015).
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2.6.KONFOR KURAMI

Hemsirelik kuramlari, hemsireligin temel kavramlarini ve kavramlar arasindaki iliskiyi
aciklama, iliski boyutunu tanimlama ve 0Ongorude bulunmada sistemli bir bakis agisi
gelistiren, uygulamalari destekleyen, kolaylastiran ve rehberlik eden hemsirelik bilimsel
bilgisinin zihinsel formlaridir (Perry, 2009; Velioglu, 1999).

Konfor teorisinde konfor, bir isim veya bir sifattir ve kasitli, hasta-aile odakl ve kaliteli
bakimin bir sonucudur. Konfor herkesin bildigi, kullandigi bir kelime olmasina ragmen cesitli
anlamlart ve kullanimi ¢ok karmasik bir terimdir. Konfor kavraminin kullanimi konfor
teorisine 6zgudur ve diger kullanimlardan farklidir. Kolcaba’ya gore konfor tanimi “daha
fazla guclendirme”dir (Kolcaba, 2003; Kolcama & Dimarco, 2005).

Kolcaba, hemsirelerin hem hastalarin bakiminda hem de kendi ¢alisma ortamlarinin
gelistirilmesinde konfor kuramini kullanabileceklerine inanmistir. Konfor saglama girisimleri
ile gerceklestirilen hasta bakiminin, hem hasta hem de hemsire memnuniyetini artiracagini
belirtmistir (Kolcaba, 2003; Kocaba & Dimarco, 2005).

Kolcaba diger disiplinlerden,

Konfor i¢in ihtiyac temeldir,

Kisiler buttinctl bir konfor deneyimler,

Kendi kendine rahatlatici 6nlemler saglikli ya da sagliksiz olabilirler,

Gelismis/ylkselmis konfor (saghkli yollarla elde edilen) daha fazla Gretkenlik saglar,

ifadelerini 6grenmistir (Perry, 2009).
2.6.1.Konfor Kuraminin Gelisimi
Kolcaba konfor kavramini iki asamada incelemistir (Sema 2).

Birinci Asamada; Kisisel konfor ihtiyaclarinin giderilme durumuna goére konfor dizeylerini
belirlemistir (Kolcaba, 2003; Kolcaba & Dimarco, 2005; Parker & Smith, 2010).

Bu dizeyler;

1. Ferahlama (Relief); Bireyin konforu igin gerekli ihtiyaclarinin giderilmeye
baslandi§i ve sikintilarinin azalmasi ile yasanan durum.

2. Rahatlama (Ease); Sakinlik, hosnutluk durumu, huzur ya da rahatlik.
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3. Ustunlik (Transcendence); Bireyin kendi problemleri ve sikayetleri ile bas
edebildigi durum (Kolcaba, 2003; Kolcaba & Dimarco, 2005; Parker & Smith, 2010).

ikinci Asamada; Kolcaba konfor kavraminin boyutlarini konfor ihtiyaclarinin oldugu
fiziksel, psikospritiiel, sosyo-kultirel ve cevresel olmak (izere dort boyutta ele almistir
(Kolcaba, 2003; Kolaba & Dimarco, 2005; Parker & Smith, 2010).

Fiziksel Konfor

Fiziksel konfor kisinin bedeni ile ilgili algilaridir. Dinlenme, sivi elektrolit dengesi,
oksijenlenme durumu, mide-bagirsak fonksiyonlari, beslenme durumu, hastaliklara karsi
tepkisi gibi fizyolojik durumlari icermektedir. Bu ve bunun gibi fizyolojik fonksiyonlardaki
herhangi bir bozulma bireyin konforunu da etkileyecektir (Kolcaba, 2003; Kolcaba &
Dimarco, 2005; Parker & Smith, 2010).

Psikosprittel Konfor

Zihinsel, duygusal ve manevi boyutlarin olusturdugu konfordur. Kisinin hayatina deger
katan ©Qeler deger gorme, benlik algisi, 6z saygl gibi duygular Kisinin psikospritiel
konforunu etkilemektedir. Kisiyi rahatlatici girisimler, bilgilendirme, dokunma, yakinlari ile
bir arada olmasi, iletisim kurmasinin saglanmasi, sorularinin cevaplanmasi gibi girisimler

kisinin psikospritiiel konforunu gelistirmektedir (Kolcaba, 2003; Kolcaba & Dimarco, 2005).
Cevresel Konfor

Cevresel konfor dis etkenlerin birey tzerindeki etkisini ifade etmektedir. Bireyin fiziksel
ve zihinsel islevlerini korumada cevrenin rahatliginin saglanmasi 6nem tasimaktadir. Isik,
renk, ses, 1sl, fiziksel ortamdaki esyalar ve koku vb. etmenlerin kontrol altina alinmasi fiziksel

konforun saglanmasinda 6nem tasimaktadir (Kolcaba, 2003).
Sosyo-kulturel Konfor

Sosyo-kultirel rahatlik sosyal ve kisiler arasi iliskileri diizenleyen bireyin sahip oldugu
gelenek, inang, kiltiir ve degerlerinin kisi Gzerindeki etkileri, yasam tarzi ve degerleri dikkate
alinarak bakim verilmesi bireyin sosyo-kilturel konforunu artiracaktir. Kisinin gelenek ve
gorenekleri dikkate alinmadan, danismanlik ve egitim verilmesi konforu azaltir. Ayrica
bireyin sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, bakim giderlerini karsilayabilme durumu gibi
faktorlerde konforu etkilemektedir (Kolcaba, 2003).
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Sema 2. Konfor Kavraminin Siniflandirilmis (Taksonomik) Yapisi

Konfor Duzeyleri
Boyutlari Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel

Psikospritiel

Cevresel

Sosyokdlturel
(Kolcaba, 2003; Kolcaba & Dimarco, 2005; Parker & Smith, 2010).

Kuramin Varsayimlari

insanlar karmasik uyaranlara karsi biitinciil tepki verirler,

Konfor, hemsirelikte istenen buttncul ¢iktidir,

Konfor gereksinimi, kisilerin karsilamaya calistigi veya karsilanmasini istedigi temel bir
insan gereksinimidir. Bu gereksinimlerin karstlanmasi igin aktif bir caba gerekir,

Konfor artisi, kendi sectigi saghgi gelistirmeye yonelik davranislarda bulunmasi icin
bireyi glclendirir,

Saghgr gelistirmeye yonelik davranislarda bulunmaya cesaretlendirilen bireyler saglik
bakimindan memnundur,

Kurumsal bitiinltik bakim hizmeti alicilarina yonelik bir deger sistemine dayalidir (Parker
& Smith, 2010).

Hemsirelik Metaparadigmalarinin (Temel Kavramlar) Konfor Kuraminda Ele Alinisi
insan; Saglik bakim inhtiyaci nedeniyle bakim alan birey, aile, kurum, toplum.

Saglik; Konforun artiriimasi ile birey, aile, kurum ya da toplumun islevlerinin en Ust diizeyde

gerceklesmesi durumu. Kuramda hastalik tanimlanmamistir.

Cevre; Konforu artirmak icin hemsire, akraba ya da kurum tarafindan degistirilebilen,

yonlendirilebilen birey, aile ya da kurum ortamlari.

Hemsirelik; Birey, aile, kurum ya da toplumun konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, bu
gereksinimlerin karsilanmasi icin konfora yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi. Konforun tanilanmasinda ve degerlendirilmesinde sezgisel,

subjektif (hastaya rahat olup olmadigini sorma), objektif (hasta davranislarinin degisimi)
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yontemlerinden birinin kullanilmasi ya da birlikte kullanilmasi ile yapilir. Tanilamada elde
edilen konfor duzeyi ile degerlendirmede elde edilen konfor dlzeyi sonuglari
karsilastiriimahdir (Kolcaba, 2003; Kolcaba & Dimarco, 2005; Parker & Smith, 2010).

2.6.2.Dogum Sonrasi Konforun Onemi

Annenin dogum sonu déneme uyumunu kolaylastirmada, laktasyonun erken baslamasi
ve devam etmesinde, anne bebek etkilesiminin saglanmasinda, iyilesme sirecinin
hizlanmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve dogum sonu konforda anne ve bebege
verilecek bakim ¢ok énemlidir. Bu rolde ebe ve hemsireler anahtar Kisilerdir (Taskin, 2012).
Verilecek olan ebelik ve hemsirelik bakiminda bireyin gereksinimlerine yonelik veri
toplanmasi, konforu artiracak girisimlerin planlanarak uygulanmasi ile yuksek dizeyde
konfor saglanarak bireyin bakim kalitesine, memnuniyetine ve dogum sonu yasam kalitesine
katki saglanir. Bunun icin de ebe ve hemsirelerin annelerin ihtiyaclarina ve beklentilerine
yonelik bakim vermesi son derece onemlidir (Capik ve ark., 2014). Ebenin ve hemsirenin
dogum sonu ddéneme ait Ozellikleri, normal ve normalden sapmalari degerlendirebilmesi,
gerekli girisimlerde bulunabilmesi, 6nlem alabilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda Kisileri
bilgilendirip destek olmasi gerekir. Clnku kadinin ileriki yasamindaki saglik diizeyi aldigi

bakimin niteligi kalitesi ile yakindan ilgilidir (Algier ve ark., 2009).

Dogum sonu donemde verilecek kapsamli, standardize, kaliteli bir bakim ve egitimle
sorunsuz, rahat, konforlu, saglikli bir dogum sonu dénem ve daha guvenli bir gelecek
saglanabilir (Akay, 2003; Eryilmaz, 1999).

Hemsirelik ve ebelik streci dogrultusunda sdrdurilecek bakimda, Kolcaba’nin
gelistirdigi Konfor Kurami rehber alinarak, bireyin gereksinimlerine iliskin veri toplanmasi,
karsilanamayan gereksinimlere yonelik konforu artirici ebelik ve hemsirelik girisimlerinin
planlanarak uygulanmasi ile optimum diizeyde konforun saglanarak bireyin yasam kalitesine
katki saglanmasi bir yaklasim olarak ele alinmalidir (Karabacak, 2004).

2.6.3.Konforu Etkileyen Dogum Sonu Sorunlar ve Konforu Destekleyici Ebelik Bakimi

Anneler dogum sonu dénemde dogum eyleminin etkilerinden dolayi kendi bakimlari ve

bebegin bakimi konusunda bir takim eksiklikler yasayabilmektedir (Algier ve ark., 2009).

Algier ve ark. (2009) yaptiklari ¢alisma sonucunda, annelerin dogum sonu dénemde

yorgunluk ve agri yasadigini, kisisel bakimini yerine getirirken zorlandigini, bebeklerine
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bakim verirken eksiklikler yasadigini belirlemistir. Ayrica calismada normal dogum yapan
annelerin konfor diizeylerinin sezaryen ile dogum yapan kadinlara gére daha yuksek oldugu
bulunmustur (Algier ve ark., 2009).

Karakaplan (2007) tarafindan yapilan baska bir calismada ise annelerin dogum sonu
karsilastigi sorunlar, hastanedeki cevresel etkenler, saglik personeli ile etkilesim diizeyinin
konfor duzeyini etkiledigi belirlenmistir. Annelerin fiziksel sikayetleri azaldik¢a konfor

diizeyinde artma bulunmustur (Karakaplan, 2007).

Dogum sonu 6-8 haftalik strede anne ve bebeklere kaliteli bir bakim verilmesi bu
donemde yasanabilecek sorun ve komplikasyonlarin azaltilmasi icin saglik profesyonelinin
siki izlem ve takip yapmasi, yasanan ve yasanabilecek sorunlarin degerlendirilmesi ve erken
dénemde 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ayrica ebelerin dogum sonu dénemde anneleri
ev ortamlarinda degerlendirmesi eksiklikleri gérme ve giderme konusunda 6nem tasimaktadir.
Boylece annenin hem psikolojik hem fizyolojik konforu desteklenmektedir. Annenin rahat
hissetmesi i¢in erken dénemde agrisinin giderilmesi ve kontrol altina alinmasi, bireyin
ihtiyaclarinin  giderilmesi, normal beslenme aliskanliginin  kazandiriimasi, bebegin
ihtiyaclarinin giderilmesi gerekmektedir. Kadinin emzirebilmesi i¢in uygun emzirme
tekniginin saglanmasi ve basarili sekilde bebegini besleyebilecegi konusunda desteklenerek
rahatlatiilmalidir (Er Guneri, 2015; Capik ve ark., 2014; Algier ve ark., 2009).

Nakamura ve ark.’nin (2015) yaptiklari ¢calismada annelerin bilgi duzeyleri, cocuk bakim
yetenekleri ve maternal memnuniyetin anne konforunu artirdigini bildirmistir (Nakamura ve
ark., 2015).

Takehara ve ark.’nin (2011) yaptiklari ¢alismada dogum ve dogum sonrasi dénemde
bilgilendirilen kadinlar ve eslerinin mental saglik ve yasam Kalitelerinin daha yliksek oldugu

bulunmustur (Takehara ve ark., 2011).

Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kurami dogrultusunda, kisinin ihtiyaglarini
belirleyecek verilerin dogru ve eksiksiz toplanmasi, konforu artiracak girisimlerin
belirlenmesi ve uygulanmasi ile Kkisinin konfor dizeyi artiriflarak yasam kalitesi
yukseltilecektir (Karabacak, 2004).

Dogum sonu dénemde ebeler verecekleri kaliteli bir egim ve bakimla, annenin kendine

glvenini artirabilir, karsilasacagi sorunlara daha bilingli yaklasmasi saglanir, dogum sonu
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komplikasyolar daha az gorilmesi, dogum sonu rollere uyumda kolaylk, daha rahat ve

konforlu bir bakim, bakimdan duyulan memnuniyetin artmasi saglanabilir (Karabacak, 2004).

Dogum sonu donemde ebe ve hemsireler annenin konforunu artirmak icin asagida

belirtilen noktalara dikkat etmelidir.

Bebegi, anneyi ve aileyi fiziksel ve ruhsal olarak izleme,

Yasanan fizyolojik sorunlara karsi girisimde bulunma ve hafifletme,
Anneyi emzirme konusunda tesvik etme ve emzirmesini kolaylastirma,
Anneyi bebegin bakimina katilmasi konusunda destekleme,

Anne bebek etkilesimini artirma,

Anne destek sistemlerini kullanma,

Dogru bilginin paylasiimasi,

Taburculuk icin hazirhk yapma,

Egitim ve danismanlik yapma,

Ev ziyaretleri planlama ve ziyaretler ile lohusa ve bebegi degerlendirme,

Saglik personeli ile is birligi yapma (Taskin, 2012).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, annelerin dogum sonu konfor diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu Hastanesi kadin dogum servislerinde yuritilmustiir. Anket
calismasinin Sivas Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi tarafindan Sivas Devlet

Hastanesi’nde uygulama izni verilmedigi icin arastirma kapsamina alinamamistir.

Arastirma Sivas il merkezinde bulunan 2 hastanede uygulanmistir. Ozel Sivas Anadolu
hastanesi kadin dogum servisinde iki adet sanci odasl, 1 adet dogum odasl, 5 adet cift yatakl

oda bulunmaktadir.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi dogum
salonu ve kadin dogum servisi olmak (zere iki birimde anketlerin uygulamasi yapilmistir.
Dogum salonunda 1 adet alt1 yatakli sanci odasi, 1 adet dogum odasi ve 3 adet tek yatakli oda
bulunmaktadir. Kadin dogum servisinde 7 adet 6zel oda, 3 adet dort yatakli, 5 adet ¢ift yatakli

oda bulunmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini  Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu Hastanesi’nde bir yil icerisinde dogum yapan tiim
anneler (N=2947) olusturmustur. Evrenin sayisinin bilindigi, konforun goéralis sikhiginin
dikkate alindigi durumlardaki érnekleme segcme formdali ile hesaplama yapilarak 526 annenin

arastirma kapsamina alinmasina karar verilmistir. Ornekleme alinma kriterleri;

37-42 gebelik haftasinda dogum yapan ve canli bebege sahip olan,
Bebeginde anomali bulunmayan,

Dogum sonrasi kendisi ve bebegi komplikasyon yasanmayan,
Onemli/ kronik bir saglik sorunu olmayan,

En az ilkokul mezunu olan,

Calismaya katilmayi kabul eden anneler alinacaktir.
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N=2974 p=0.60 g=0.40 0=0.01 d=+0.05

n= N.tAp.g n=526
(N-1).d*+t%.p.q

Sema 3. Hastanelerin Dogum Sayilarina Gore Ornekleme Alinacak Anne Sayisl

Hastaneler Toplam Sayi Ornekleme
Alinacak SayI
Cumhuriyet Universitesi 1921 343

Saglik Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi

Ozel Sivas Anadolu 1026 183
Hastanesi
Toplam 2947 526

3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRMESI

Arastirmaci tarafindan hazirlanan veriler “ Dogum Sonu Kisisel Bilgi Formu” (Ek 4) ve
“Dogum Sonu Konfor Olgegi” (Ek 3) araciligi ile toplanmistir.

3.4.1.Kisisel Bilgi Formu (Ek 2)

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatir taranarak gelistirilmistir
(Karakaplan, 2007; Topgu Ozer, 2011; Karakaplan & Yildiz, 2010). Bu form annelerin
sosyodemografik 6zellikleri (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12), obstetrik dykuleri (13, 14, 15, 16, 17,
18, 19) ve dogum sonu konforu (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32) belirlemek
amaciyla hazirlanmis, kapah uclu (20 soru) ve acik uclu (9 soru) toplam 32 sorudan

olusmaktadir.
3.4.2.Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)

Dogum Sonu Konfor Olgedi, Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004 yilinda Tiirk
toplumuna uyarlanmistir. 2007 yilinda Karakaplan tarafindan ilgili élgegin Tirkge formundan
“Dogum Sonu Konfor Olgegi” gelistirilmistir. DSKO sezaryen veya normal dogum yapan

annelerin fiziksel, psikospirutiel ve sosyokiltirel konforlarini degerlendirmektedir. Bu
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konfor alanlari ayni zamanda 6lcegin alt boyutlarini olusturmaktadir. 5°1i likert tipinde olan
bu 6lcek toplam 34 ifadeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa dederi 0.78 olup, 6lcek ic
tutarhilik agisindan guivenilir bulunmustur (Karakaplan & Yildiz, 2010). Olgekte yer alan her
bir ifade icin anneler kendi dislincelerine en uygun cevabi 1-5 arasindaki skala Gzerinden
isaretlemektedir. Olumlu (pozitif) ifadelerde, “Tamamen katiliyorum” ifadesi (5 puan) en iyi
konfora isaret ederken, “Kesinlikle katilmiyorum” ifadesi (1 puan) en kotl konfora isaret
etmektedir. Olumsuz (negatif) ifadelerde, ters kodlama yapildigindan “Tamamen katiliyorum”
ifadesi dusuk konforu gosterdiginden 1 puan, “Kesinlikle katilmiyorum” ifadesi yuksek
konforu gosterdiginden 5 puan ile kodlanmistir. Bu dogrultuda dlcekten alinabilecek en disik
puan 34, en yiksek puan 170’tir. Calisma sonucunda elde edilen degerlerin 170°e yakin
olmasi konforun yiiksek oldugunu gosterir.

DSKO cevresel konforu 6lcememektedir. Konforun bir biitiin olarak degerlendirilmesi
acisindan bu 6lgegin kullanildigi calismalarda cevresel konforu élgmek icin 6lcek disinda
sorulan sorularla eksik kalan bu boyut desteklenmektedir. Yapilan gecerlilik-gtvenilirlik
calismasi sonucu cevresel konforu oOlcen ifadelerin 0Glgekten cikarilmasi durumunda
kalinmistir. Ancak, Olcek icinde olmasa da ayri olarak sorgulanarak cevresel konforun da
degerlendirilmesinde yarar goriilmektedir (Aksoy Derya, 2012). Bu ¢alismada toplam DSKO
icin Cronbach Alfa degeri 0.80°dir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Arastirmaya baslamadan once Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu Hastanesi’nden izin alinmistir. Arastirmaya
katilmaya dair yazili onam veren annelerle dogumdan ortalama 8-16 saat sonra goriisme
yapilmis, Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Sonu Konfor Olgegi uygulanmistir. Her anneye
yaklasik 10-15 dk sure ayrilmistir. Goriisme Oncesi ortam, genislik, havalandirma, guraltu ve
refakatgi gibi gorusmeyi etkileyebilecek durumlar agisindan incelenmistir. Ayrica diger
cevresel faktorler gozden gecirilerek gerekli 6nlemler alinmis ve ortam diizenlenmistir.
3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statiscal Package for Social
Sciences (SPSS 22.0) for Windows istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri (Kolmogrov-Simirnov testi,
Shapiro-Wilk testi) yapilmistir. Verilerin normal dagihima uymadiklari tespit edildikten sonra
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullaniimistir. Bagimsiz ve bagimli

degiskenlerin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
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durumlarda, farkhihga neden olan degiskenin arastiriimasi Bonferroni ileri dlzey testiyle

yapilmistir. istatiksel sonuglarin anlamlilidi icin yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir.
3.7. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak ydratilmastar. Uygulamaya
gecmeden 6nce Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(18.12.2012 tarihli, 2012-12/27 sayih) (Ek 5 ) onay, arastirmanin yapilacagi kurumlardan
yazili izin (Ek 6) alinmistir. Dogum yapan annelere arastirmanin amaci anlatilarak

“Bilgilendirilmis Olur Formu”nu (Ek 1) okumalari saglanmis ve olurlari alinmistir.
3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yapilan analiz sonuclarina gore olcek U¢ faktére ayrilmis ve cevresel konfora ait
maddeler sosyo-kiltirel alt boyutta yer almistir (Karakaplan & Yildiz, 2010). Bu nedenle
gelistirilen DSKO cevresel konforu 6lgmede sinirlidir. Kisisel Bilgi Formu’na (Ek 2) gevresel
konfor ile ilgili sorular eklenmistir.

Arastirma kapsamina Sivas ilinde bulunan U¢ hastane alinmasi planlanmis fakat Sivas
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi tarafindan Sivas Devlet Hastanesi’nde uygulama
izni verilmedigi icin arastirma kapsamina alinamamistir. Evren sayisi azaldigi icin érneklem

sayimizda azalma olmus olup calisma Sivas genelini sinirli diizeyde yansitmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, annelerin tanimlayici 6zellikleri, gebelik ve doguma iliskin
ozellikleri, cevresel konfor puan ortalamalari, DSKO puan ortalamalari, annelerin tanimlayici

ozellikleri ve gebelik-doguma iliskin dzelliklerine gére DSKO puan dagilimlari incelenmistir.
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Tablo 1. Annelerin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=526)

Tanimlayici Ozellikler Say! %
Yas Gruplari

19 yas ve alti 49 9.3
20-34 yas 41 79.7
35 yas ve Ustu 58 11.0
Yas Ortalamasi X + SS = 27.07+5.63
Ogrenim Durumu

Ilkogretim 326 62.0
Lise 121 23.0
Universite 79 15.0
Calisma Durumu

Calisiyor 92 17.5
Calismiyor 434 82.5
Meslek Durumu (n:92)

Memur 59 64.1
Isci 16 17.4
Diger* 17 18.5
Es Ogrenim Durumu

Ilkogretim 212 40.3
Lise 185 35.2
Universite 129 24.5
Es Meslek Durumu

Memur 98 18.6
Isci 185 35.2
Diger* 216 41.1
Calismiyor 27 5.1
Sosyal Givence Durumu

Var 506 96.2
Yok 20 3.8
Ailenin Gelir Durumu

1499 ve alti TL 319 60.6
1500-2999 TL 125 23.8
3000 ve dsti TL 82 15.6

*Diger oncull esnaf ve serbest meslegi icermektedir.

Tablo 1’de calismaya katilan annelerin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir. Annelerin
% 79.7°sinin 20-34 yas grubunda, yas ortalamasinin 27.07+5.63, % 62’sinin ilkégretim
mezunu, % 82.5’inin ev hanimi ve % 64.1’inin memur oldugu belirlenmistir. Annelerden %
40.3’Undn esinin ilkogretim mezunu oldugu, % 5.1%inin esinin ¢alismadigl saptanmistir.
Ayrica % 3.8’inin sosyal glvencesinin olmadi§i ve % 60.6’sinin aylik ortalama gelirinin 1499

TL ve alti oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Annelerin Gebelik ve Doguma iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=526)

Gebelik ve Doguma iliskin Ozellikler Sayl %
Dogumdan Sonraki Gériusme Saati

ilk 12. Saat 309 58.7
13-24. saat 173 32.9
25 ve (st 44 8.4
Dogumun Yapildigi Yer

Universite hastanesi 343 65.2
Ozel hastane 183 34.8
Dogum Sekli

Sezaryen 178 33.8
Epizyotomi ile dogum 242 46.0
Epizyotomisiz dogum 106 20.2
Yatis Suresi

1. gun 342 65.1
2. gun 138 26.2
3. gln 46 8.7
Dogum Sayisl

1 173 32.9
2 188 35.7
3 ve Ustu 165 31.4
Onceki Dogumun Yapildig Yer

Evde 19 5.4
Devlet hastanesi 262 74.2
Ozel hastane 38 10.8
Diger* 34 9.6
Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Evet 444 84.4
Hayir 82 15.6
Dogumun Nasil Gegctigi

Oldukga kolay 59 11.2
Kolay 102 19.4
Zor 223 42.4
Oldukga zor 142 27.0
Dogum Sonrasi Sure¢ Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 324 61.6
Kismen 117 22.2
Hayir 85 16.2
Dogum Sonrasi Agri1 Varhgi

Var 384 73.0
Yok 142 27.0
Saglik Personelinin Davranis Sekli

Oldukca nazik 360 68.4
Kismen nazik 139 26.4
Nazik degil 27 5.2
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Tablo 2’nin Devami Annelerin Gebelik ve Doguma iliskin Ozelliklerinin Dagilimi
(n=526)

Tanimlayici Ozellikler SayI %
Hastanede Yatis Surecince Egitim Alma Durumu

Evet 383 72.8
Kismen 104 19.8
Hayir 39 7.4
Verilen Bakimdan Memnun Olma Durumu

Evet 439 83.5
Kismen 71 13.5
Hayir 16 3.0
Genel Saglhik Durumu

Cok iyi 74 14.0
lyi 247 47.0
Fena degil 186 35.4
Kot 19 3.6
Verilen Bakimin Dogum Sonu Rahati Etkileme Durumu

Rahatladim 303 57.6
Kismen rahatladim 197 37.5
Rahatlamadim 8 1.5
Hi¢ rahatlamadim 18 3.4

Tablo 2’de annelerin gebelige ve doguma ait 6zellikleri incelendiginde; % 58.7’si ile
dogumu takiben ilk 12 saat icinde, % 65.2’si ile tniversite hastanesinde, % 65 ile ise yatisinin
birinci gununde goérusilmustir. Annelerden % 46°sinin epizyotomi ile dogum yaptigi, %
35.7’sinin ikinci dogumu oldugu, % 74.2’sinin énceki dogumunu devlet hastanesinde yaptigi,
%84.4’Unun isteyerek gebe kaldigi bulunmustur. Annelerin % 42.4’0ndn zor bir dogum
gecirdigi, % 61.6’sinin dogum sonrasi stre¢ hakkinda bilgi aldigi, % 73’tnun dogum sonrasi
agr1 yasadigl, %68.4’ne saglik personelinin oldukca nazik davrandigi saptanmistir. Tablo
2’de annelerin % 72.8’inin yatis surecince egitim aldigi, yalnizca % 3’unun verilen bakimdan
memnun olmadigi, % 47’sinin genel saglik durumunun iyi oldugu ve % 57.6’sinin verilen

bakim sonrasinda rahatladigi belirlenmistir.
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Tablo 3. Annelerin Cevresel Konfora iliskin ifadelerinin Dagilimi (n=526)

ifadeler SayI %
Gurultd Varhgi

Var 120 22.8
Kismen 95 18.1
Yok 311 59.1
Isinmanin Yeterlilik Durumu

Yeterli 494 93.9
Kismen Yeterli 24 4.6
Yeterli Degil 8 1.5
Havalandirmanin Yeterlilik Durumu

Yeterli 260 49.4
Kismen Yeterli 154 29.3
Yeterli Degil 112 21.3
Kendini Glvende Hissetme Durumu

Evet 475 90.3
Kismen 41 7.8
Hayir 10 1.9
Yatagin Rahatlik Durumu

Evet 364 69.2
Kismen 114 21.7
Hayir 48 9.1
Yakinlarin Ziyaret Durumu

Evet 408 77.6
Kismen 84 16.0
Hayir 34 6.4

Tablo 3’te annelerin gevresel konfora iliskin ifadeleri gorilmektedir. Annelerin % 59.1°i
bulundugu ortamin garaltili olmadigini, % 93.9’u 1sinmasinin yeterli oldugunu ve % 49.4°
havalandirmanin yeterli oldugunu belirtmistir. Annelerin % 90.3’G kendini guvende

hissettigini, % 69.2°si yatagin rahat oldugunu ve % 77.6’sI yakinlarinin ziyaret edebildigini

ifade etmistir.
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Tablo 4. Annelerin Dogum Sonrasi Konfor Olgedi (DSKO) Puanlarinin Dagihmi (n=526)

Olgekten
DSKO Olgegi Alt alinabilecek | Olgekten alinan
Boyutlari n min-max puan | min-max puan | Ortanca X+SS
Fiziksel 14-70 18-70 46.27+7.66
526 46.0
Psikosprituel 526 10-50 22-50 445 43.4845.10
— - - "
Sosyokdlturel 526 10-50 16-50 3.0 33.09+6.59
Toplam 526 34-170 62-170 123.0 | 122.88+15.02

Annelerin dogum sonrasi konfor 6lgedi (DSKO) puanlarinin dagilimi incelendiginde;

toplam ortalama puanlari 122.88+15.02 iken, 6lcedin alt boyutlarindan aldiklari ortalama

puan ise sirasiyla fiziksel konfordan 46.27+7.66, psikospritiiel konfordan 43.48+5.10,
sosyokiltirel konfordan 33.09+6.59’dur.
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Tablo 5. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dogum Sonrasi Konfor Olgegi (DSKO) Puanlarinin Dagilimi (n=526)

) Fiziksel Psikosprituel Sosyokailttrel Toplam Puan
Ozellikler N | X=tss ’ Med(Min-Max) XSS ’ Med(Min-Max) X+ss ‘ Med(Min-Max) X:ss ’ Med(Min-Max)
Yas Gruplari

19 yas ve alti 49 | 4424+6.89 | 44.0(26.0-64.0) 43.18+4.13 44.0(33.0-50.0) | 30.856.44 31.0(17.0-46.0) | 118.28+13.15 | 119.0(89.0-160.0)
20-34 419 | 46.22+7.62 | 46.0(18.0-70.0) 43.3645.31 44.0(22.0-50.0) | 31.38+6.55 34.0(16.0-50.0) | 122.99+15.19 | 123.0(62.0-170.0)
35 yas Ve (st 58 | 48.368.19 | 47.5(32.0-64.0) 44.63+4.12 45.0(34.0-50.0) | 32.94+6.73 34.0(21.0-49.0) | 125.94+1453 | 127.0(94.0-155.0)
Test KW=6.590  p=0.037 KW= 3.093 p=0.213 KW=6.216 p=0.045 KW=7.486  p=0.024
Ogrenim Durumu

ilkogretim 326 | 46.42+7.88 | 47.0(18.0-65.0) 43.0345.27 44.0(22.0-50.0) | 32.57+6.73 32.0(17.0-50.0) [ 122.05+15.37 | 122.0(62.0-170.0)
Lise 121 | 46.52+7.37 | 46.0(31.0-70.0) 44.43+4.53 46.0(24.0-50.0) | 34.57+6.00 35.0(16.0-50.0) | 125.53+13.80 | 126.0(97.0-170.0)
Universite 79 | 45.29+7.21 | 44.0(34.0-65.0) 43.89+5.01 46.0(27.0-50.0) | 33.016.58 33.0(18.0-49.0) | 122.20+15.04 | 124.0(89.9-152.0)
Test KW=3.017 p=0.221 KW= 7.379 p=0.025 KW= 9.556 p=0.008 KW= 4.651 p=0.098
Calisma Durumu

Calisiyor 92 [ 46.60£7.11 | 45.0(35.0-65.0) 44.57+4.65 46.0(27.0-50.0) | 33.806.22 33.5(18.0-49.0) | 124.98+14.40 | 126.0(95.0-155.0)
Calismiyor 434 | 46.20+7.78 | 46.0(18.0-70.0) 43.25+5.16 44.0(22.0-50.0) | 32.94+6.66 33.0(16.0-50.0) | 122.43+15.12 | 122.0(62.0-170.0)
Test MWU=19850.500 p=0.932 | MWU=16659.000 p=0.012 | MWU=18510.000 p=0.272 | MWU=17951.500 p=0.128
Meslek Durumu (n=92)

Memur 59 | 46.00+7.09 | 44.0(35.0-64.0) | 43.98+5.14 46.0(27.0-50.0) 33.84+6.73 | 33.0(18.0-49.0) | 123.83+14.99 | 125.0(95.0-152.0)
IsCi 16 | 4343%520 | 44.0(36.0-57.0) | 43.81+391 44.0(37.0-49.0) | 32.505.84 33.0(23.0-42.0) | 119.75¢12.39 | 125.0(104.0 144.0)
Diger* 17 | 51.2947.19 | 50.0(40.0-65.0) | 46.94+2.24 48.0(41.0-50.0) | 34.94+453 34.0(27.0-41.0) | 133.17411.60 | 134.0(113.0-155.0)
Test KW=10.224 p=0.006 KW=6.010 p=0.050 KW=1.423 p=0.491 KW=7.554 p=0.023

MW-U=Mann -Whitney U testi

KW= Kruskall Wallis testi

*
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Tablo 5’ in Devami. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dogum Sonrasi Konfor Olgegi (DSKO) Puanlarinin Dagilimi (n=526)

] Fiziksel Psikosprituel Sosyokultirel Toplam
Ozellikler n X+Ss | Med(Min-Max) X+ss | Med(Min-Max) X+Ss | Med(Min-Max) X+SS | Med(Min-Max)
Es Ogrenim Durumu

ilkogretim 212 | 46.10+7.69 | 46.0(25.0-65.0) | 43.0245.07 | 44.0(22.0-50.0) | 32.12+6.47 | 32.0(17.0-46.0) | 121.30+14.34 | 121.0(72.0-160.0)
Lise 185 | 46.29+8.10 | 46.0(18.0-70.0) | 43.21#513 | 44.0(23.0-50.0) | 33.35¢7.00 | 34.0(16.0-50.0) | 122.90+16.37 | 124.0(62.0-170.0)
Universite 129 | 46.52£7.00 | 47.0(31.0-64.0) | 44.63+4.96 | 46.0(24.0-50.0) | 34.26t+5.96 | 34.0(20.0-49.0) | 125.42+13.78 | 127.0(97.0-156.0)
Test KW=0.372 p=0.830 KW=12.546 p=0.002 KW= 8.029 p=0.018 KW=8.201 p=0.017

Es Meslek Durumu

Memur 98 [ 46.92+6.90 | 47.0(31.0-64.0) | 44.59+4.60 | 46.0(27.0-50.0) | 35.11#6.13 | 35.5(18.0-49.0) | 126.6313.89 | 128.0(95.0-156.0)
IsCi 185 | 46.488.47 | 46.0(18.0-70.0) | 43.63t5.17 | 450(26.0-50.0) | 32.97+6.81 | 33.0(16.0-50.0) | 123.12+15.87 | 123.0(71.0-170.0)
Diger 216 | 45.96+7.28 | 46.0(20.0-65.0) | 43.124#4.98 | 44.0(22.0-50.0) | 32.33+6.41 | 32.0(18.0-45.0) | 121.43+14.43 | 121.0(62.0-159.0)
Calismiyor 27 | 45.03+7.63 | 44.0(31.0-60.0) | 41.37+6.42 | 42.0(24.0-49.0) | 32.74+6.85 | 34.0(17.0-44.0) | 119.14+15.60 | 120.0(97.0-146.0)
Test KW=1.869 p=0.600 KW= 10.761 p=0.013 KW=11.108 p=0.011 KW=10.966 p=0.012
Sosyal Guvence Durumu

Var 506 | 46.26+7.64 | 46.0(18.0-70.0) | 43.44#5.14 | 44.0(22.0-50.0) | 33.14+6.60 | 33.0(16.0-50.0) | 122.86+15.03 | 123.0(62.0-170.0)
Yok 20 | 46504837 | 49.0(31.0-58.0) | 44.70+3.78 | 455(36.0-49.0) | 32.00£6.20 | 32.0(19.0-42.0) | 123.20+15.11 | 125.0(93.0-143.0)
Test MWU=4665.000 p=0.553 MWU =4483500 p=0.386 MWU=4557.000  p=0.450 MWU =4848.000  p=0.750
Ailenin Gelir Durumu

1499 ve alti TL 319 | 46.01#8.02 | 46.0(18.0-70.0) | 43224528 | 44.0(22.0-50.0) | 32.81+6.91 | 33.0(16.0-50.0) | 122.08+15.66 | 122.0(62.0-170.0)
1500-2999 TL 125 | 46.3247.33 | 45.0(25.0-65.0) | 43.53+4.77 | 44.0(26.0-50.0) | 32.813+5.96 | 33.0(18.0-45.0) | 122.68+15.66 | 122.0(72.0-156.0)
3000 ve st TL 82 | 47.20+6.68 | 47.5(35.0-63.0) | 44.45+4.77 | 46.0(27.0-50.0) | 34.62+6.06 | 35.0(18.0-49.0) | 126.28+13.73 | 130.0(95.0-151.0)
Test KW=1.623 p=0.444 KW=4.767 p=0.092 KW=5.611 p=0.060 KW= 7.801 p=0.020

MW-U=Mann -Whitney U testi

KW= Kruskall Wallis t

esti
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Tablo 5°de annelerin tanimlayici 6zelliklerine gére Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)
ve alt boyutlarinin puan ortalamalari yer almaktadir. Annelerin yas gruplarina gore fiziksel,
sosyokiltiirel konfor ve toplam 6lcek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu farkin 35 yas ve (st grubundan kaynaklandigi
belirlenmistir. Lise mezunu annelerin psikospritiel ve sosyokultiirel konfor puan ortalamalari
diger gruplara gore daha yiksektir. Calisan annelerin psikospritiiel konfor puan ortalamalari,
diger gruplara gore daha yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Annelerin meslekleri ile fiziksel konfor ve toplam 6lgcek puan ortalamalari arasinda
farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin esnaf ve serbest olarak calisan
annelerden kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Esi memur olarak calisan, Universite mezun olan annelerin psikospritel, sosyokdlturel
konfor ve toplam o&lgcek puan ortalamalari diger gruplara gore daha yuiksek ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Annelerin sosyal giivence durumu ile
DSKO ve alt boyutlari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir. Ailenin gelir durumu ile DSKO puan ortalamalari arasinda ki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu farkin 3000 ve Ustii TL grubundan kaynaklandigi

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 6. Annelerin Gebelik ve Doguma iliskin Ozelliklerine Gére Dogum Sonrasi Konfor Olcegi (DSKO) Puanlarinin Dagilimi (n=526)

] Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel Toplam
Ozellikler N | Xzss ‘ Med(Min-Max) X+tss ’ Med(Min-Max) X +ss ’ Med(Min-Max) X +SS ‘ Med(Min-Max)
Dogumdan Sonraki Gorisme Saati

ilk 12. Saat 309 | 46.71£7.70 | 46.0(20.0-70.0) | 43.64+5.43 | 450(22.0-50.0) | 33.46+6.25 | 33.0(16.0-50.0) | 123.83+15.12 | 125.0(62.0-170.0)
13-24. saat 173 | 46.17+7.40 | 46.0(30.0-64.0) | 43.49+4.62 | 44.0(31.0-50.0) | 33.01%6.89 | 34.0(17.0-50.0) | 122.73+14.69 | 122.0(92.0-170.0)
25 ve (st 44 | 4359+8.02 | 435(18.0-59.0) | 42.36+4.39 | 425(31.0-50.0) | 30.81%7.35 | 29.9(18.0-49.0) | 116.77+14.40 | 118.0(71.0-149.0)
Test KW=4.954  p=0.084 KW=5.590 p=0.061 KW=6.543 p=0.058 KW=9.370 p=0.009
Dogum Yapilan Yer

Universite hastanesi | 343 | 45.92+¢7.88 | 46.0(18.0-70.0) | 43.36+491 | 44.0(22.0-50.0) | 33.71#6.88 | 33.0(16.0-50.0) | 122.02+15.32 | 122.0(62.0-170.0
Ozel hastane 183 | 46.93+7.22 | 46.0(31.0-64.0) | 43724544 | 46.0(24.0-50.0) | 3381%5.94 | 34.0(18.0-49.0) | 127.47+14.33 | 126.0(89.0-159.0)
Test MWU = 29370.500 p=0.225 | MWU =28861.000 p=0.127 MWU =28132.000 p=0.500 | MWU =27979.500  p=0.040
Dogum Sekli

Sezaryen 178 | 44.59+759 | 44.0(18.0-64.0) | 43.37+536 | 45.0(23.0-50.0) | 3393+6.45 | 335(18.0-50.0) | 121.41+1533 | 122.0(62.0-170.0)
Epizyotomi ile 242 | 46.39+7.74 | 46.0(26.0-70.0) | 44.15+427 | 45.0(29.0-50.0) | 33.13+6.56 | 33.0(16.0-50.0) | 123.68+14.91 | 125.0(89.0-170.0)
Epizyotomisiz 106 | 48.83t6.08 | 42.5(22.0-50.0) | 3251+6.89 | 33.0(17.0-46.0) | 3251+6.89 | 33.0(17.0-46.0) | 123.50+14.68 | 123.0(89.0-158.0)
Test KW=19.329 p=0.000 KW=6.367 p=0.041 KW =5.861 p=0.650 KW=1.749 p=0.417
Yatis Suresi

1. giin 342 | 4459+7.59 | 44.0(18.0-64.0) | 43.374536 | 45.0(23.0-50.0) | 33.39+6.45 | 335(18.0-50.0) | 121.41+1533 | 122.0(62.0-170.0)
2. glin 138 | 46.39+7.74 | 46.0(26.0-70.0) | 44.15+4.27 | 45.0(29.0-50.0) | 33.13+6.56 | 33.0(16.0-50.0) | 123.68+14.91 | 125.0(89.0-170.0)
3.gilin 46 | 48.83%6.89 | 49.0(34.0-65.0) | 42.16+6.08 | 42.5(22.0-50.0) | 32.69+6.80 | 31.0(23.0-46.0) | 121.10+13.26 | 120.5(96.0-155.0)
Test KW=7.816 p=0.020 KW=1.868 p= 0.393 KW=12.791 p=0.002 KW= 10.903 p= 0.004
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Tablo 6’nin Devami. Annelerin Gebelik ve Doguma iliskin Ozelliklerine Gore Dogum Sonrasi Konfor Olgegi (DSKO) Puanlarinin

Dagilimi (n=526)

] Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel Toplam
Ozellikler N | Xzss | Med(Min-Max) X+ss | Med(Min-Max) X:ss | Med(Min-Max) X:ss | Med(Min-Max)
Dogdum Sayisi

1 173 | 4555£7.05 | 45.0(30.0-64.0) | 44.50+4.53 | 46.0(26.0-50.0) | 3257+6.48 | 33.0(16.0-46.0) | 122.6314.14 | 125.0(89.0-160.0)
2 188 | 46.75+7.93 | 46.0(20.0-70.0) | 4355:4.90 | 44.0(23.0-50.0) | 34.27+6.67 | 350(19.0-50.0) | 124.62+15.72 | 125.0(62.0-170.0)
3 ve Ustii 165 | 46.49+7.96 | 47.0(18.0-65.0) | 42.35#5.65 | 43.0(22.0-50.0) | 32.206.45 | 32.0(18.0-49.0) | 121.15+14.96 | 120.0(71.0-158.0)
Test KW=2.583 p=0.275 | KW=14.108 p=0.001 KW=9.457 p=0.009 KW=4.931 p=0.085
Onceki Dogumun Yapildigi Yer (n=353)

Evde 19 | 49.42+7.84 | 48.0(36.0-60.0) | 44.73t3.61 | 450(37.0-49.0) | 33.42t6.67 | 36.0(22.0-44.0) | 127.57+13.76 | 128.0(104.0-146.0)
Devlet hastanesi 262 | 46.29+7.97 | 46.0(18.0-70.0) | 42.69+559 | 44.0(22.0-50.0) | 33.31%6.78 | 34.0(18.0-50.0) | 122.23%15.83 | 122.0(62.0-170.0)
Ozel hastane 38 | 46.94+7.84 | 44.5(38.0-64.0) | 43.71+516 | 455(31.0-50.0) | 3447579 | 345(23.0-43.0) | 125.13+15.68 | 124.0(99.0-152.0)
Diger 34 | 46.61%754 | 47.0(18.0-70.0) | 43.64+346 | 43.0(36.0-50.0) | 32.76+6.93 | 32.0(23.0-49.0) | 123.02+13.65 | 121.5(101.0-156.0)
Test KW=2.642 p=0.450 KW=3.142 p=0.370 KW=2.194 p=0.533 KW=3.742 p=0.291
Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Evet 444 | 4659+7.83 | 46.0(18.0-70.0) | 43.86%4.98 | 450(22.0-50.0) | 33.52+6.56 | 34.0(16.0-50.0) | 124.00+15.18 | 125.0(62.0-170.0)
Hayir 82 | 44.53+6.46 | 44.0(25.0-59.0) | 41.45+529 | 42.0(26.0-50.0) | 30.80£6.30 | 30.0(19.0-44.0) | 116.79+12.51 | 116.5(72.0-148.0)
Test MWU=15284500  p=0.021 | MWU=13051.500  p=0.000 MWU=13819.500 p=0.001 | MWU=12739.000 p=0.000
Dogumun Nasil Gegctigi

Oldukca kolay 59 | 46.30£7.60 | 47.0(18.0-64.0) | 4537+3.79 | 46.0(32.0-50.0) | 34.96%6.46 | 35.0(21.0-49.0) | 126.64+13.78 | 128.0(71.0-152.0)
Kolay 102 | 48.64%7.62 | 48.0(34.0-70.0) | 43.21#5.19 44.0(22.050.0) 3357+6.54 | 34.0(20.0-50.0) | 125441512 | 124.0(92.0-170.0)
Zor 223 | 45.96+7.66 | 46.0(30.0-65.0) | 43.30+5.26 | 44.0(22.0-50.0) | 3291+6.66 | 33.0(16.0-50.0) | 122.21+15.33 | 122.0(89.0-170.0)
Oldukca zor 142 | 45.057.43 | 450(20.0-65.0) | 43.19#5.14 | 44.0(23.0-50.0) | 32.26%6.44 | 32.0(17.0-46.0) | 120511452 | 121.0(62.0-155.0)
Test KW=11.312 p=0.010 | KW=9.597 p=0.022 KW=6.723 p=0.081 KW=11.687 p=0.009
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Tablo 6’nin Devami. Annelerin Gebelik ve Doguma iliskin Ozelliklerine Gore Dogum Sonrasi Konfor Olgegi (DSKO) Puanlarinin

Dagilimi (n=526)

] Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel Toplam
Ozellikler N | Xzss | Med(Min-Max) X+ss | Med(Min-Max) X:ss | Med(Min-Max) X+ss | Med(Min-Max)
Dogum Sonrasi Sure¢ Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 324 | 46.55+7.61 | 46.0(30.0-70.0) | 44.13+4.99 | 450(22.0-50.0) | 34.02+6.93 | 35.0(16.0-50.0) | 124.74+15.12 | 125.5(92.0-170.0)
Kismen 117 | 46.34+7.07 | 47.0(20.0-65.0) | 4226524 | 43.0(23.0(50.0) | 31.27+#5.69 | 31.0(19.0-45.0) | 199.88+13.98 | 121.0(62.0-149.0)
Hayir 85 | 45114858 | 450(18.0-61.0) | 42.70+4.95 | 43.0(26.0-50.0) 32.0845.72 | 32.0(18.0-44.0) | 119.90+15.03 | 121.0(71.0-146.0)
Test Kw=1.207 p=0.547 KW=17.114 p=0.000 KW=18.828 p=0.000 KW=8.654 p=0.013
Dogum Sonrasi Agri Varhgi

Var 384 | 45.23+7.46 | 450(18.0-70.0) | 43.44+5.04 | 44.0(23.0-50.0) | 33.35%6.67 | 335(17.0-50.0) | 122.05+15.04 | 122.0(62.0-170.0)
Yok 142 | 49.09+752 | 49.0(26.0-65.0) | 4359528 | 45.0(22.0-50.0) | 32.41%#6.33 | 32.0(16.0-48.0) | 125.11+14.77 | 126.0(96.0-155.0)
Test MWU=18969.500 p=0.000 | MWU=26463.000  p=0.604 | MWU=25286.000 p=0.201 MWU =24023.000  p=0.036

Saglik Personelinin Davranis Sekli

Oldukca nazik 360 | 46.88+7.57 | 46.0(30.0-70.0) | 44.19+4.73 | 45.0(22.0-50.0) | 3427647 | 35.0(16.0-50.0) | 125.37+14.52 | 126.0(92.0-170.0)
Kismen nazik 139 | 45.93t7.08 | 46.0(18.0-64.0 42.05t¢538 | 43.0(26.0-50.0) | 30.946.09 | 31.0(18.0-46.0) | 118.93+13.78 | 118.0(71.0-160.0)
Nazik degil 27 | 28484598 | 30.0(19.0-40.0) | 41.44+6.32 | 42.0(230-50.0) | 28484598 | 30.0(19.0-40.0) | 109.92+17.12 | 112.0(62.0-141.0)
Test KW =15.630 p=0.000 | KW =20.710 p=0.000 KW =39.719 p=0.000 KW=35.342 p=0.000
Hastanede Yatis Surecince Egitim Alma Durumu

Evet 383 | 47.03t7.52 | 47.0(30.0-70.0 | 44.10+490 | 450(22.0-50.0) | 34.20+6.72 | 35.0(16.0-50.0) | 125.00+14.85 | 126.0(92.0-170.0)
Kismen 104 | 44.76£6.97 | 44.0(20.0-60.0) | 41.68+4.88 | 42.0(23.0-50.0) | 29.88+4.87 | 30.0(18.0-41.0) | 116.33+12.25 | 118.0(62.0-148.0)
Hayir 39 | 42841936 | 44.0(18.0-58.0) | 4223+6.20 | 44.0(26.0-50.0) | 30.79+5.86 | 31.0(18.0-40.0) | 115.87+16.19 | 118.0(71.0-141.0)
Test KW= 9.514 p=0.009 KW=25.581 p=0.000 KW= 44.563 p=0.000 KW=36.515 p=0.000
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Tablo 6’nin Devami. Annelerin Gebelik ve Doguma iliskin Ozelliklerine Gore Dogum Sonrasi Konfor Olgegi (DSKO) Puanlarinin

Dagilimi (n=526)

Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel Toplam
Ozellikler n X+ss | Med(Min-Max) X+ss | Med(Min-Max) X:ss | Med(Min-Max) X+ss | Med(Min-Max)
Verilen Bakimdan Memnun Olma Durumu
Evet 439 | 46.73+7.47 [ 46.0(30.0-70.0) | 44.004.72 45.0(22.0-50.0) 33.79+6.47 34.0(16.0-50.0) | 124.55+14.36 | 125.0(92.0-170.0)
Kismen 71 45.42+47.07 | 46.0(31.0-59.0) | 42.07+4.94 42.0-30.0-50.0) 29.87+6.07 30.0(18.0-44.0) | 117.36+12.43 | 117.0(89.0-142.0)
Hayir 16 | 37.56+10.19 | 41.0(18.0-49.0) | 35.68+7.98 38.0(23.0-48.0) 28.18+5.90 30.0(19.0-36.0) | 101.43+20.84 | 103.0(62.0-127.0)
Test KW= 12.091 p=0.002 KW=26.677 p=0.000 KW=30.331 p=0.000 KW=31.229  p=0.000
Genel Saglhik Durumu
Cok iyi 74 51.79+8.26 | 52.0(32.0-70.0) | 46.02+4.04 47.0(34.0-50.0) 35.55+6.55 36.0(18.0-50.0) | 133.37+14.72 | 134.0(98.0-170.0)
iyi 247 | 46.86x7.12 | 47.0(30.0-65.0) | 43.78+4.70 45.0(22.0-50.0) 33.1646.33 34.0(16.0-50.0) | 123.84+13.66 | 125.0(92.0-170.0)
Fena degil 186 | 4421634 | 45.0(25.0-61.0) | 42.31#5.39 43.0(24.0-50.0) 32.30+6.62 | 32.0(17.0-46.09 | 118.83+13.80 | 119.0(72.0-156.0)
Kotii 19 37.36+8.57 | 39.0(18.0-56.0) | 41.26%6.67 42.0(23.0-50.0) 30.47+7.29 29.0(19.0-44.0) | 109.10+18.86 | 110.0(62.0-138.0)
Test KW=31.229 p=0.000 KW=35.553 p=0.000 KW =14.275 p=0.003 KW=58.442 p=0.000
Verilen Bakimin Dogum Sonu Rahati Etkileme Durumu
Rahatladim 303 | 48.06+7.69 | 48.0(30.0-70.0) 44.66+4.35 46.0(22.0-50.0) 34.29+6.38 35.0(18.0-50.0) | 127.04+13.96 | 127.0(92.0-170.0)
Kismen 197 | 44.10#6.56 | 45.0(18.0-63.0) 42.07+5.40 43.0(24.0-50.0) 31.79+6.46 31.0(16.0-46.0) | 117.97+13.85 | 118.0(71.0-156.0)
rahatladim
Rahatlamadim 8 40.50+9.97 | 40.0(20.0-50.0) 37.12+8.20 39.0(23.0-46.0) 32.25+7.20 32.5(19.0-42.0) | 109.87+23.38 | 114.5(62.0-130.0)
Hic 18 425049.14 | 44.5(25.0-57.0) 41.9445.79 43.0(26.0-48.0) 27.7246.06 29.5(18.0-42.0) | 112.16+16.64 | 110.5(72.0-144.0)
Rahatlamadim
Test KW=34.307 p=0.000 KW=37.878 p=0.000 KW =29.398 p=0.000 KW=53.437 p=0.000

MW-U=Mann -Whitney U testi

KW= Kruskall Wallis testi
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Tablo 6’da annelerin gebelik ve doguma iliskin 6zelliklerine gére DSKO puanlarinin
dagihimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde ilk 12 saat icinde gorisme yapilan ve 6zel
hastanede dogum yapan annelerin DSKO toplam puan ortalamalari diger gruplara gére daha
yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Dogum sekli ile fiziksel ve
psikospritiiel konfor puan ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Epizyotomisiz dogum yapan annelerin fiziksel, epizyotomi ile dogumu
gerceklesen annelerin psikospritiiel puan ortalamalari daha yuksektir (p<0.05). Yatisinin
Uclinct ginli olan annelerin fiziksel konfor puan ortalamalari, birinci ginu olan annelerin
sosyokiltirel konfor puan ortalamalari, ikinci gini olan annelerin ise toplam 6lgek puan
ortalamalari dider gruplara gore daha ylksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Ilk dogumunu yapan annelerin psikospritiiel konfor puan ortalamalari, ikinci dogumunu
yapan annelerin sosyokdltirel konfor puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Annelerin dnceki dogumlarini yaptiklari yer ile
DSKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadi§i saptanmistir. isteyerek
gebe kalma durumu ile fiziksel, psikosprittel, sosyokiltirel konfor ve toplam 6lcek puan
ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin isteyerek gebe
kalan annelerden kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Dogumunu kolay olarak nitelendiren
annelerin fiziksel, oldukca kolay olarak ifade eden annelerin ise psikospritiel ve toplam 6lcek
puan ortalamalari diger gruplara gore daha yiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05)

Dogum sonrasi sure¢ hakkinda bilgi alan annelerin psikosprittiel, sosyokdltirel konfor ve
toplam d&lgek puan ortalamalari diger gruplara gore istatistiksel farkla daha yiksektir
(p<0.05). Dogum sonrasi agri varhgi ile fiziksel konfor ve toplam puan ortalamalarinin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin dogum sonrasi agrisi
olmayan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Saglik personelinin davranis seklini
oldukga nazik olarak belirten ve yatis slresince egitim alan annelerin fiziksel, psikospritiel,
sosyokaltirel konfor ve toplam 6lgek puan ortalamalari diger gruplara gére daha yiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Verilen bakimdan memnun olan, genel saglik durumunu cok iyi olarak ifade eden,
verilen bakim ile dogum sonu rahatladigini belirten annelerin fiziksel, psikosprituel,
sosyokulttrel konfor ve toplam 6lgek puan ortalamalari diger gruplara gére daha yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Dogum sonu dénem, bircok kadin icin énemli fizyolojik, duygusal, sosyal degisikliklerin
yasandigi, uyum ve konfor dizeyinin bozuldugu, ailenin yogun stres yasadigi bir kriz
donemidir (Doganer ve ark., 2006). Bu nedenle, dogum sonu dénemde lohusalarin konfor
dizeylerinin belirlenmesi, annelerin dogum sonu doneme iliskin yasadigi problemlerin

saptanmasi, uygun bakimin planlanmasi ve uygulanmasi 6nemlidir.

Arastirmamiza katilan annelerin ¢cogu (% 79.7) 20-34 yas grubunda, yas ortalamasinin
27.07+5.63 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Yapilan yurt ici ve yurt disi calismalardan da
en ylksek dogurganligin 20-34 yas arasinda oldugu saptanmistir (Capik ve ark., 2014;
Karakaplan, 2007; Husain ve ark., 2012; Giurgescu ve ark., 2015). TNSA 2013 verileri de
arastirma bulgularini desteklemektedir (TNSA, 2013).

Annelerin ve eslerinin egitim durumu incelendiginde; annelerin % 62’sinin, eslerinin ise
% 40.3’Un0n 6grenim durumunun ilkdégretim mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Capik
ve ark. (2014) calismasinda annelerin % 81.5’inin, eslerinin ise % 54’Unin ilkdgretim mezunu
oldugu bulunmustur. Karakaplan’in (2007) calismasinda ise annelerin % 79.4’(iniin ilkdgretim
mezunu oldugu belirtilmistir. Yurt icinde yapilan diger calismalarda da sonuglarimiza paralel
olarak annelerin ve eslerinin ¢ogunun ilk ve ortaokul mezunu oldugu saptanmistir
(Altiparmak, 2006; Aksoy, 2012).

Arastirmamiza katilan annelerin ¢cogu (% 82.5) ev hanimi, hemen hemen tamaminin (%
96.2) sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Ozer’in (2011) yapti§i calismada
annelerin % 86.7’sinin ev hanimi oldugu ve neredeyse tamamina yakininin sosyal giivencesi
oldugu belirlenmistir. Capik ve ark. (2014) yaptigi calismada ise annelerin % 86’sinin ev
hanimi oldugu % 97’sinin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Calismamizda annelerin
egitim duzeyi ile calisma durumlari paralellik gdstermekle birlikte cogunun disik dizeyde
gelire sahip oldugu ve yasam biciminin bundan etkilenecedi distnilmektedir. Ancak cogu
annelerin sosyal giivencesinin olmasi dogum ve bakim hizmetlerine ihtiya¢ duydugu dizeyde

faydalanmasini saglamistir.

Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi yasanilan bircok etmen annelerin konfor dizeyi
etkilemektedir. Calismamizda annelerin dogum sonu konfor 6lceginden aldiklari toplam
ortama puan 122.88+15.02’dir. DSKO’den alinabilecek minimum puan 34, maksimum puan

ise 170°dir (Tablo 4.4). Ulkemizde yapilan diger calismalarda da annelerin dogum sonu
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konforunun ortalama olarak 118.28-138.70 degerleri arasinda oldugu belirlenmistir (Capik ve
ark., 2014; Baser ve ark., 2005; Derya Aksoy, 2012).

Annelerin dogum sonu konfor 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari ortamla puan ise
sirasiyla; fiziksel konfordan 46.27+7.66, psikospritiel konfordan 43.48+5.10, sosyo-kulturel
konfordan 33.09+6.59°dir (Tablo4.4). Karakaplan’in (2007) calismasinda normal dogum
yapan annelerde fiziksel konforun 68.18+7.45, psikospritiiel konforun 61.60+4.22, sosyo-
kultarel konforun 27.34+4.67 puan dizeyde oldugu, Capik ve ark. (2014) yaptigi ¢alismada
ise annelerin fiziksel konfordan 45.61+7.65, psikospritiel konfordan 38.20+4.66, sosyo-
kiltarel konfordan 31.86+5.11 puan aldiklari saptanmistir. Calismamiza katilan annelerin
fiziksel, psikospritiel ve sosyo-kilturel konfor dlzeylerinin ortalama dizeyde oldugu
sOylenebilir. Arastirmalar farkli kesimde ve kiltirde insanlar Gzerinde yapildigi icin her
arastirma sonucu kendi icinde farklilik gosterebilmektedir.

Cevresel konfor, bireyin iyilesme surecine olumlu yonde katkida bulunan, kendini iyi
hissetmesini saglayan, aslinda dogum sonrasi saglik bakiminin ve sosyal desteginde bir
gostergesi olarak ele alinabilecek bir 6nculdir. Cevresel konforu azaltan faktorler arasinda ise
soguk ortam, guraltili sesler, kargasa, cok parlak 1sik, kot koku, hastanin mahremiyetine
saygl gosterilmemesi, rahat olmayan sedye ve yataklar yer almaktadir (Karakaplan, 2007).
Calismamizda annelerin yarisindan ¢ogu (% 59.1) ortamda gurdlti olmadigini belirtmistir.
Karakaplan’in (2007) yaptigi calismada ise annelerin % 55.3’ orta derecede gurultl
oldugunu ifade etmistir. Hastane ortaminin kalabalik olmasi, ziyaretciler konusunda yeterince
kisitlama yapilmamasi, kullanilan cihazlarin ¢ikardigi sesler nedeniyle hastane ortamlarinda
guraltt kadinlarin en ¢ok yakindiklari ¢evresel sorunlari olusturmaktadir (Karakaplan, 2007).
Benzer sekilde arastirmamizda annelerin yarisi (% 51.6) havalandirmanin yeterli olmadigini
belirtmistir. Karakaplan’in calismasinda ise annelerin % 58’i havalandirmayi orta olarak
degerlendirmistir.  Bu sonuglar hastane ortamlarinda havalandirma sistemlerinin
yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Arastirmamizda annelerin hemen hemen tamami (%
93.9) i1sinmanin yeterli oldugunu belirtmistir. Ayrica annelerin % 90.3’0 kendini givende
hissettigini, yarisindan ¢cogu (% 69.2) yataginin rahat oldugunu, ¢cogu anne (%77.6) ise
yakinlarinin rahathkla ziyarete gelebildigini ifade etmistir (Tablo 4.3). Algier ve ark. (2009)
yaptigi calismada annelerin bulunduklari ortami de@erlendirmeleri istenmistir. Buna gore,
temizlik (%96) ve mahremiyete 6nem (% 92) 6ne cikarken, gunes alma durumunun disuk
oldugu gorulmastir (% 9.3). Karakaplan’in (2007) yaptigi calismada, anneler tarafindan
ortamin kosullari, 1s1 % 77.3 oranla iyi, mahremiyete verilen dnem % 94.7 oranla iyi,
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givenlik % 90.7 oranla iyi olarak degerlendirilmistir. Aksoy’un yaptigi ¢alismada ise kontrol
grubundaki annelerin % 68’inin kendini givende hissettigi, % 76’sinin yataginin rahat
oldugu, % 78’inin bulundugu ortamdan (is1, ses, Isik, hava ve temizlik) memnun oldugu

saptanmistir. Calismamizin bulgulari literatur bilgileri ile paralellik géstermektedir.

Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére DSKO puan ortalamalari incelendiginde,
yas gruplari ile fiziksel, sosyo-kiiltirel konfor ve toplam élgek puan ortalamalari arasinda
farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin 35 yas ve (st grubundan
kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5). Aksoy’un (2012) yaptigi calismada 35 yas ve
st grubun konfor diizeyi daha yiksek bulunmustur. Yurt icinde yapilan diger calismalarda
ise yas ile konfor diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Algier
ve ark., 2009; Capik ve ark., 2014). Arastirmamizda gebelik sayisinin artmasi, dogum sonu 6z
bakim ve bebek bakimina ait deneyimin artmasi buna bagh olarak da bireylerde bas etme
stratejilerinin  gelismesi konfor dizeyini artiran bir faktor olarak karsimiza c¢iktig

dastnalebilir.

Yapilan calismalarda annelerin egitim durumu ve konfor dizeyi arasindaki iliski
hakkinda farkli sonuclar elde edilmistir. Capik ve ark. (2014) yaptigi calismada Universite ve
Uzeri egitim alan annelerin konfor diizeyi yulksek iken, yurt icinde yapilan diger ¢calismalarda
egitim durumu (Algier ve ark., 2009; Kocasli, 2006) arttikca konfor dizeyinin azaldig
saptanmistir. Bizim calismamizda ise egitim dlizeyi dislk olan annelerin psikospritlel ve
sosyo-kdlturel konfor dizeyleri daha disik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Bu sonucun
annelerin egitim dlzeyi arttikca dogum sonu siire¢ hakkinda daha donanimli olmasi ve bu

sireci daha iyi yonetmesinden kaynaklanmis olabilecegi distnilmektedir.

Psikosprituel konfor akilsal, ruhsal ve manevi bilesenlerden olusmaktadir. Bireyin
yasamina anlam veren; 6z-saygl, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda olma ile ilgili
duygulari kapsamaktadir (Kolcaba, 2003). Arastirmamizda calisan annelerin psikosprituel
konfor puan ortalamalari ev hanimi olan annelere gére anlamli sekilde ylksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5). Capik ve ark.’nin (2014) yaptigi calismada elde ettigi sonuglar arastirma
bulgularimiza paraleldir. Ozellikle calisan annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, kendini
ifade etme yeteneklerinin daha iyi olmasi, buna bagh olarak da benlik kavraminin gelismis

olmasi psikospritiiel konfor diizeyini artirici bir etmen olarak disdnalebilir.

Annelerin mesledi ile DSKO puan ortalamalarina bakildiginda; esnaf ve serbest olarak

calisan annelerin psikosprituel, sosyo-kiltirel konfor ve toplam 6lgek puan ortalamalari diger
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gruplara gore daha yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Esnaflik ve serbest meslegin
getirdigi calisma saatindeki esneklik, kendi is yerine sahip olma, is geregi daha sosyal bir
yasami benimseme, sosyal ¢evrenin genisligi ve elde edilen gelir durumunun fazlahgr bu

duruma neden olmus olabilir.

Esi memur olarak calisan ve Universite mezunu olan annelerin psikosprittel, sosyo-
kiltarel konfor ve toplam 6Olcek puan ortalama diger gruplara goére daha yuksektir (p<0.05)
(Tablo 5). Mermer ve ark. (2010), Ozdemir ve ark. (2010) yaptiklari calismalara gore es
ogrenim durumunun yukselmesiyle kadina verilen destek arasinda anlamh bir iliski oldugu
bildirilmistir. Yurt icinde yapilan birgok calismada bu sonucu desteklemektedir. (Metin, 2014;
Oruclu, 2011). Bu durumun, egitim durumu yuksek olan erkeklerin bilgiye ulasmalarinin daha
kolay olduklart, eslerini daha iyi anladiklari, eslerinin ihtiyaclarina daha iyi karsilik verdikleri
ve dogum sonu slrecte eslerine destek olarak annelerin konfor diizeyini artirdiklarindan

kaynaklandigi dustntlebilir.

Ailenin gelir durumunun iyi olmasi refah dizeyini yikselterek, hizmet ve bakim alimini
kolaylastiran, destek faktorlerini artiran bir dnculdur. Calismamizda gelir diizeyi arttikca
konfor duzeyinin arttigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5). Capik ve ark. (2014) yaptigi
calismada geliri yilksek grubun konfor diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ozer’in
(2011) yaptigi calismada ise gelir durumunu etkileyecegi dustnilen sosyal glivence varhgi ve
esin egitim ddizeyi, annenin calisma durumu ile konfor duzeyi arasinda bir iliski
saptanmamistir. Ailenin gelir durumunun iyi olmasi refah dizeyini yikselterek, hizmet ve
bakim alimini kolaylastiran, finans ve destek faktorlerini artiran, dogum ve dogum sonrasi
ihtiyaclarin daha kolay karsilanmasini saglayan, psikolojik olarak bireye gliven veren bir
onculdur. Bu nedenle gelir diizeyi yiksek olan kadinlarin konfor diizeyleri yuksek ¢ikmis

olabilir.

Annelerin gebelik ve doguma iliskin 06zelliklerine gére DSKO ve alt boyutlari
incelendiginde Gzel hastanede dogum yapan annelerin DSKO toplam puan ortalamalari diger
annelere gore daha yiksektir (p<0.05) (Tablo 6). Bu sonucun 6zel hastanelerin hem fiziksel
kosullarinin daha iyi olmasindan hem de 6zel hastanelerde hasta memnuniyetinin 6n plana
cikarilmasi sebebiyle verilen hizmetin daha kaliteli olmasi ve bunun konfor tzerinde olumlu
etkisinden kaynaklandigi distndlebilir.  Arastirmamizda dogum seklinin fiziksel ve
psikospritiiel konfor diizeyleri tizerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarimiza
gore epizyotomisiz dogum yapan annelerin fiziksel, epizyotomi ile dogumu gerceklesen
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annelerin ise psikospritiiel puan ortalamalari daha yuksektir (p<0.05) (Tablo 6). Algier ve ark.
(2009) yaptiklari calismada normal dogum yapan annelerin konfor diizeyi sezaryen ile dogum
yapan annelerden daha yuksek oldugu belirlenmistir. Capik ve ark. (2014) calismasinda da
dogum seklinin fiziksel ve sosyo-kiltiirel konfora etkili oldugu ve normal dogum yapanlarda
dogum sonu konforun daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu durum normal yoldan dogum
yapan annelerin erken dénemde ayaga kalkmasi, fiziksel agri ve yorgunluklarinin erken
zamanda azalmasindan kaynaklandigi distnulmektedir. Ayrica epizyotomisiz dogum yapan
kadinlar epizyotominin sebep oldugu agriyr yasamadiklari icin fiziksel konfor dizeyleri daha
yuksek oldugu dusundlebilir. Bununla birlikte dogumda epizyotomi yapilmasi dogum suresini
kisaltarak annenin fiziksel olarak daha az yorulmasini sagladigi i¢in epizyotomi kullanilan
kadinlarin psikosprittiel konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu dustntlmektedir.

Sosyokdlturel konfor kisilerarasi, aile ve sosyal iliskilerle ilgili olan bir durumdur
(Kolcaba, 2003). Arastirmamizda yatisin birinci giin olan annelerin sosyokultirel konfor
ortalamalari diger annelere gére daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6). Bu
durum dogumun ilk glninde kadin ve bebedin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
sosyal destege olan ihtiyacinin daha yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ridgway ve ark.
(2016) yaptiklari calismada annelerin ilk ginlerde emzirme, yenidogan bakimi ile ilgili
destege ihtiyaclari oldugu belirtilmektedir. Chavis (2016) yaptigi calismada ise dogum sonu
donemde algilanan sosyal destegin, annelerin anksiyetesini azaltti§i belirtilmistir.
Anksiyetenin azalmasi anneler kendilerini daha giivende hissederek dogum sonu konforunun
artmasinda etkili olacagi dustintlmektedir. Yesil Cinar ve ark. (2016) yaptiklari ¢calismada da
sosyal destegin annelerin yorgunluk duzeylerini azalttigr belirtilmistir. Bu durumda konfor
diizeyini olumlu yonde etkilemektedir. Arastirmamizda dogumun Ggunci glna olan annelerin
ise fiziksel konfor puan ortamlarinin diger annelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum dogumun ilerleyen giinlerinde agri, distasyon, kanama gibi sikayetlerin azalmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Ilk dogumunu yapan annelerin psikospritiiel, ikinci dogumunu yapan kadinlarin ise
sosyo-kdlturel konfor puan ortalamalari diger daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 6). Capik ve ark. (2014) yaptiklari calismada daha énce yapilan dogum sayisinin
konfor diizeyi arasinda bir iliski bulunmadig belirtilmistir. Arastirmamizdaki bu sonucun ilk
dogumun genellikle istenilen, heyecanla beklenilen bir durum olmasi, bebek ve doguma
iliskin yasanilan duygularin ilk kez yasanmasina bagl olarak psikospritiel konfor diizeyinin

ilk dogu olan kadinlarda daha yuksek olmasindan kaynaklandigi disuntlmektedir.
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Arastirmamizda daha 6nceki dogumun yapildigi yerle kadinlarin konfor diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 6). Konfor dizeyi kadinin o anki durumunu

algilayisiyla iliskili oldugu igin daha dnceki deneyimleri konfor diizeyini etkilememistir.

Arastirmamizda gebeligi isteyerek planlayan annelerin DSKO toplam ve olcek alt
boyutlari puan ortalamalari diger annelerden daha yiksek oldugu bulunmustur. Arastirma
sonuclarimiza benzer sekilde Capik ve ark. (2014) yaptiklari ¢alisma sonucuna gore isteyerek
gebe kalan annelerin psikospritiiel konfor duzeylerinin daha yiksek oldugu belirtilmistir.
Ozer’in (2011) calismasinda ise gebeligin planli olup olmamasinin dogum sonu konfor diizeyi
Uzerine etkisi olmadigi belirlenmistir. Ali ve ark.’nin (2014) yilinda yaptigi ¢alismada ise
isteyerek gebe kalan annelerin yasam kalitelerinin daha ylksek oldugu belirtilmektedir (Al ve
ark., 2011). Gebeligin isteyerek planlanmasi, anneligin kabuli, olumlu anne bebek
baglanmasi ve semptomlarla bas etmek icin énemlidir bu nedenle isteyerek gebe kalan

kadinlarin konfor diizeyi diger kadinlardan yuksek oldugu dustuntlmektedir.

Dogum sonu sure¢ hakkinda bilgi alan ve hastanede yatis stirecinde egitim alan annelerin
psikospritiel, sosyo-kilturel konfor ve toplam 6lcek puan ortalamalari diger annelerden daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Sire¢ hakkinda bilgilendirme ve annenin
ihtiyac duyacagi egitimlerin zamaninda ve etkin bir sekilde verilmesi annelerin kendilerine
givende hissetmeleri, daha az stres yasamalari, gebelik sonrasi surece daha kolay uyum
saglamalari ve cikabilecek sorunlari daha iyi yonetmeleri acisindan olduk¢a Onem
tasimaktadir. Altuntug ve Ege’nin (2013) yaptigi ¢alisma sonucuna gore egitimin taburculuga
hazir oluslugu etkiledigi, dogum sonu annenin kendi ve bebek bakimina yonelik guclik
yasama durumunu azalttigi ve dogum sonu yasam kalitesini arttirdigi belirlenmistir. Takehara
ve ark. (2011) yaptiklari ¢alismada dogum ve dogum sonu dénemde bilgilendirilen eslerin
dogum sonunda mental saglik ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Capik
ve ark. (2014) yaptiklari galisma sonucuna goére ise bilgilendirmenin dogum sonu konfor

Uzerine etkisinin olmadigi saptanmistir.

Dogum sonu agri, kadinin konfor dizeyini olumsuz yonde etkileyen dogum sonu
donemde gorulen en yaygin sikayetlerdendir. Bilgin ve Komirci’nin (2016) yaptiklari
calismada ek bir girisim yapilmadan sadece standart bakim alan annelerin % 62’sinin dogum
sonu donemde agr1 yasadiklarini belirtmistir. Francisco ve ark. (2011) yaptiklari ¢alismada ise
annelerin % 18.2’sinin perineal agri yasadigini belirtmistir. Dogum sonu agri annenin iyilik

halini olumsuz yonde etkilemektedir. Arastirmamizda dogum sonu agri oldugunu ifade eden
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annelerin fiziksel konforlari ve toplam konfor duzeyleri diger annelerden disik oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

Karakaplan’in (2007) yaptigi bir calisma sonucuna gére dogum sonu dénemde annelerin
ebe ve hemsirelerden beklentilerinin, tavir ve yaklasimi gizel olmasi, daha ilgili olunmasi,
saygill olunmasi, gileryiuz, psikolojik destek oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda
gorevlilerin davranis seklinin oldukca nazik olarak belirtilen annelerin fiziksel, psikospritiel,

sosyo-kdlturel konfor ve toplam 6lgek puani daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 6).

Aldiklari bakimindan memnun olan ve verilen bakimin kendilerini rahatlattigini ifade
eden annelerin fiziksel, psikospritiel, sosyo-kdltirel konfor ve toplam 6lgek puan ortalamalari
diger gruplara gore daha yiksektir (p<0.05) (Tablo 6). Ozer’in (2011) calismasinda aldig
bakimin ¢ok iyi oldugunu belirten anelerin fiziksel konfor diizeyleri daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Karakaplan’in (2007) calismasinda ise annelerin % 38’i aldiklari bakimin
konforlarini olumlu yonde etkiledigi ve bu kadinlarin konfor diizeylerinin diger kadinlara gore
daha ylksek oldugu bulunmustur.
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6.SONUCLAR ve ONERILER
6.1.Sonuclar

Annelerin % 79.7’sinin 20-34 yas grubunda, yas ortalamasinin 27.07£5.63 yil, % 62’sinin
ogrenim durumunun ilkégretim, % 82.5’inin ise ev hanimi, % 64.1’inin memur oldugu
saptanmistir.

Annelerin % 40.3’Undn esinin ilkégretim mezunu oldugu, % 5.1’inin esinin calismadigi
belirlenmistir.

Annelerin % 46’sinin epizyotomi ile dogum yaptigi, % 35.7°sinin 2. dogumu oldugu
belirlenmistir.

Annelerin % 84.4’Unun isteyerek gebe kaldigi bulunmustur.

Annelerin % 42.4°tndn agrili bir dogum gecirdigi belirlenmistir.

Annelerin % 61.6’sinin dogum sonu stre¢ hakkinda bilgi aldigr ve % 68.4’(ine saglik
personelinin oldukca nazik davrandigi saptanmistir.

Annelerin % 72.8’inin yatis suresince egitim aldigi, yanhzca % 3’tUnin verilen bakimdan
memnun olmadig,

Annelerin % 47’sinin genel saglik durumunun iyi oldugu, % 57.6’sinin verilen bakim
sonrasinda rahatladigi bulunmustur.

Annelerin % 59.1°1 glrdltd olmadigint, % 93.9’u 1Isinmanin, % 49.4°4 ise havalandirmanin
yeterli oldugunu belirtmistir.

Annelerin % 90.3’0 kendini glvende hissettigini, % 69.2’si yatagin rahat oldugunu, %
77.6’s1 yakinlarinn ziyarete gelebildigini ifade etmistir.

Annelerin  dogum sonu konfor olceginden aldiklari toplam ortalama puan
122.88+15.02’dir.

Anneler DSKO’nin alt boyutlarindan aldiklari ortalama puan ise sirasiyla; fiziksel
konfordan 46.27+7.66, psikosprituel konfordan 43.48+5.10, sosyo-kdlturel konfordan
33.09+6.59’dir.

Annelerin yas gruplar ile fiziksel, sosyo-kulturel konfor ve toplam 6lgek puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin 35 yas ve
ust grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Lise mezunu annelerin psikospritiel ve sosyo-kiltirel konfor, calisan kadinlarin ise
psikospritiiel konfor puan ortalamalari, diger gruplara gore daha yuksektir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).
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Annelerin meslek durumu ile psikosprittel, sosyo-kulturel konfor ve toplam 0Olcek puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin esnaf ve
serbest olarak calisan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Esi memur olarak calisan, Universite mezun olan annelerin psikospritiel, sosyo-kdltirel
konfor ve toplam 6lcek puan ortalamalari diger gruplara gore daha yiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Annelerin sosyal givence durumu ile DSKO ve alt boyutlari puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi saptanmistir.

Ailenin gelir durumu ile DSKO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Bu farkin 3000 ve Ustl TL grubundan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0.05).

Dogum sekli ile fiziksel ve psikospritiiel konfor puan ortalamalarinin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin epizyotomi ile dogum yapan
annelerden kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).

Yatisinin 3.gund olan annelerin fiziksel konfor puan ortalamalari, 1.gin olan annelerin
sosyo-kulturel konfor puan ortalamalari, 2. giinii olan annelerin ise toplam 6lgek puan
ortalamalari diger gruplara gore daha yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

ilk dogumunu yapan annelerin psikospritiiel konfor puan ortalamalari, 2. dojumunu yapan
annelerin sosyo-kultlrel konfor puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Annelerin 6nceki dogumun yapildigi yer ile DSKO ve alt boyutlari puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi saptanmistir.

isteyerek gebe kalma durumu ile fiziksel, psikospritiiel, sosyo-kiiltiirel konfor ve toplam
Olgek puan ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin
isteyerek gebe kalan annelerden kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Dogum sonrasi sire¢ hakkinda bilgi alan annelerin psikospritiiel, sosyo-kultirel konfor ve
toplam Olcek puan ortalamalari diger gruplara gore istatistiksel farkla daha ylksektir
(p<0.05).

Dogum sonrasi agri varligi ile fiziksel konfor ve toplam puan ortalamalarinin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin agrisi olmayan gruptan

kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).
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Gorevlilerin davranis seklini oldukga nazik olarak belirten ve yatis suresince egitim alan
annelerin fiziksel, psikosprituel, sosyo-kulturel konfor ve toplam 6lcek puan ortalamalari
diger gruplara gore daha yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Verilen bakimdan memnun olan, rahatlayan ve genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak ifade
eden annelerin fiziksel, psikosprittel, sosyo-kultirel konfor ve toplam 0&lcek puan
ortalamalari diger gruplara gore daha yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).
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6.2.0neriler
Anne adaylarina dogum 6ncesi donemde normal dogum icin tesvik ederek dogum sonrasi
sireci daha konforlu gecirmesi saglanmall,
Hastane ortaminda annelerin konfor diizeyini olumsuz etkileyecek faktorlerin belirlenmesi
ve gerekli duzenleme ve girisimlerde bulunulmasi,
Saglik personeline hasta ve aile merkezli bakim konusunda kurum ici egitimler
diizenlenmesi,
Saglik personelinin iletisim becerileri konusunda dizenli hizmet ici egitimlerle
desteklenmesi,
Hastanin konfor ve memnuniyet dizeyinin degerlendirilmesi ve bakim kalitesini artirici
girisimlerde bulunulmasi,
Anne ve ailenin dogum Oncesi ve dogum sonrasi dénemde egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi,
Annenin sosyal destek faktorlerinin degerlendirilmesi ve etkin hale getirilmesi,
Dogum sonrasi donemde agri ile bas etme teknikleri hakkinda gerekli egitimlerin

verilmesi Onerilebilir.
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EK 1.
C.U. TIP FAKULTESI KLiINiK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayin .o,

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmaninin adi “Annelerin
Dogum Sonu Konfor Dlzeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”dir.

Bu arastirmanin amaci, normal vajinal dogum, miidahaleli dogum (epizyotomi, vakum
ve forseps) ve sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu konfor duzeylerini
degerlendirmektir. Calismaya katilim gonulltlik esasina dayahdir. Kararinizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Annelerin dogum sonrasi konfor duzeyini belirlemek icin yapilacak olan bu
arastirmada kisisel bilgi formu (yas, egitim durumu gibi 9 soru) doldurulacak ve 5 dakika
strmesi disunulmektedir. Gebelik ve doguma iliskin soru formu (yasayan ¢ocuk sayisl,
simdiki ve onceki dogumuna iliskin 7 soru) ve dogum sonrasi hastane ortaminda ki rahatinizi
degerlendirmek icin soru formu (hastane calisanlarinin yaklasimi, hastane kosullari gibi 13
soru) doldurulacak ve 10 dakika strmesi distnilmektedir. Dogum Sonrasi Konfor Olcegi
(bebek bakimi, dogum sonrasi kisisel bakim, kisilerarasi iliskiler, sorunlara yaklasim gibi
konularda konforu belirlemeye yonelik 34 ifade) kullanilacaktir ve 15 dakika strmesi

dustnilmektedir.

Anne sagligi agisindan ¢ok 6nemli olan bu déneme annenin uyumu nitelikli bir
bakimla kolaylasabilir. Bu arastirma sonucunda size ve diger annelere kaliteli ve konforlu bir
bakim vermek icin nelere dikkat edilmesi gerektigi belirlenecektir. Bu arastirmada yer alacak
sizin gibi gondllilerin sayisinin 526 olacagl varsayllmaktadir. Arastirmanin 3 ay sirecegi

dustnilmektedir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen adinizi ve soyadinizi belirtmeden
arastirma anketlerinde yer alan sorulara ya da ifadelere uygun ve dogru cevap vermeniz ve
sonuclarini zamaninda arastiriciya ulastirmanizdir. Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk
ve zarar s6z konusu degildir. Bizim icin beklenen yarar mesleki gelisimimize olumlu

katkilarda bulunmasi, size daha kapsamli, yararli ve konforlu bir bakim hizmeti sunmaktir.
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Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir soru icin

0530 834 34 31 numarali telefondan bana ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, calisma programini aksatmaniz gibi nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclari bilimsel amacgla kullanilacaktir, ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse

bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Sizin tarafinizdan doldurulan formlarda yer alan yanitlariniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile yanitladiginiz bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde yanitladiginiz bu
bilgilere ulasabilir. Yanitladiginiz formlarda adi ve soyadi belirtilmedigi icin siz istediginizde

kendinize ait yanitladiginiz bilgileri size vermemiz mimkun degildir.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once gonulliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tlm sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozll olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma ydraticlstne yetki veriyor ve sfz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin gonalli olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.
Gonuallanun,

Adi-Soyadi:

Adresi

Tel.-Faks :

Tarih ve imza:
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Aciklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Ozlem AKGUN Gorevi : Ebe
Adresi : Emniyet Toki C:17 No:13 SiVAS

Tel.-Faks : 0530 834 34 31 Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin/gérisme

taniginin,

Adi-Soyadi: Gorevi :
Adresi

Tel.-Faks :

Tarih ve Imza:
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EK 2.

KISISEL BiLGI FORMU
Dogum sonu dénem, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli bir
donim noktasidir. Bu donemde annelerin konforunun degerlendirilmesi memnuniyetleri ve
kaliteli bir bakim almalari acisindan 6énem tasimaktadir. Bu nedenle sorulari yanitlarken
gOstereceginiz hassasiyet arastirma sonuglarini ve Onerileri etkileyecektir. Arastirmaya
katildiginiz icin ve gosterdiginiz duyarliliktan dolayi simdiden tesekkr ederiz.

1. Anket No:

N

. Calisma Yeri:

1) C.U. Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
2) Ozel Sivas Anadolu Hastanesi
. GOriasme saati: Dogumdan sonraki ..... saat

w

4.Yasl: .ooonnnn.

(621

. Kendinin Ogrenim Durumu:

1) Okur Yazar Degil
2) Okur Yazar
3) ilkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Universite
. Kendinin Calisma Durumu:

(2]

1) Calisiyor
2) Calismiyor (7. soruya geciniz)
7. Kendinin Meslegi:

1) Memur

2) lsci

3) Esnaf

4) Diger (Aciklayiniz: .......cccoviiiiiiiiiin, )

oo

. Esinin Ogrenim Durumu:

1) Okur Yazar Degil
2) Okur Yazar

3) ilkokul

4) Ortaokul

5) Lise

6) Universite
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9. Esinin Meslegi:

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

1) Memur

2) lsci

3) Esnaf

4) Calismiyor

5) Diger (Agiklayiniz: ........ccovvviiiiiiiiiiiinnl)
Sosyal Glvence Durumu:

1) Emekli Sandig 4) Yesilkart
2) SSK 5) Gilvencesi Yok
3) Bag-Kur 6) Diger (Agiklaymniz: ..........coovviiiiiiiinnin))

Aylik gelir dlUzeyiniz?........cccocviveveiieiiceenn,
Aylik gelirinizin geciminizi saglamak icin yeterli oldugunu distniyor musunuz?

1) Yeterli

2) Kismen yeterli

3) Yetersiz

Hastanede yatis nedeniniz?

1) Normal dogum yaptim

2) Dikisle dogum yaptim

3) Sezaryenle dogum yaptim

Kagcinci dogumunuz? (ilk dogum olanlar 16. soruya geginiz)

1) ilk dogumum

2) Ikinci dogumum

3) Ug ve/veya daha fazla dogumum
Onceki dogumunuzu nerede yaptiniz?
1) Evde

2) SSK/ Devlet Hastanesi

3) Ozel Hastane

4) Diger (ACIKIAYINIZ: ... e e e e e e )
Bu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?
1) Evet

2) Hayir

Ne kadar suredir hastanede yatiyorsunuz? .................. gln
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18.

19.

Dogumunuzun nasil gectigini sdyler misiniz?

1) Oldukca kolay bir dogum oldu

2) Kolay bir dogum oldu

3) Zor bir dogum oldu

4) Oldukca zor bir dogum oldu

5) Diger (AcIKIayInIz: .......ccooiiiiiie i )

Dogum sonrasi sure¢ hakkinda ebeler/hemsireler tarafindan 6nceden

bilgilendirildiniz mi?

20.

21.

22.

1) Evet

2) Kismen

3) Hayir

Herhangi bir yerinizde agriniz var mi?

1) Evet (Aciklayiniz: .......ccovviiiiiiiiiiien))
2) Hayir
Servise yatis islemleriniz yapilirken gorevliler size karsi nazik davrandilar mi?

1) Evet, oldukca nazik

2) Evet, kismen nazik

3) Hayir, nazik degil

Hastanede yatis slresi icinde size ihtiyac duydugunuz egitimler ebe/hemsireler

tarafindan verildi mi?

23.

24,

25.

1) Evet

2) Kismen

3) Hayir

Yattiginiz odada dinlenme ve uykunuzu bélecek bir guraltt olusuyor mu?

1) Evet

2) Kismen

3) Hayir

Yattiginiz odanin isinmasi yeterli buluyor musunuz?

1) Evet

2) Kismen

3) Hayir

Yattiginiz odanin havalandirmasini yeterli buluyor musunuz?

1) Evet
2) Kismen
3) Hayir
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26.

Hastanede bulundugunuz suire icerisinde size ebeniz/hemsirenizin verdigi bakimdan

memnun musunuz?

27.

28.

29.

30.

31.

32.

1) Evet

2) Kismen

3) Hayir

Hastanede kendinizi gtivende hissediyor musunuz?

1) Evet
2) Kismen
3) Hayir

Hastanede yattiginiz yatagin rahatligindan memnun musunuz?

1) Evet

2) Kismen

3) Hayir

Yakinlariniz/arkadaslariniz sizi rahatlikla ziyaret edebiliyorlar mi?

1) Evet

2) Kismen

3) Hayir

Genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cokiyi 4) Kotu
2) lyi 5) Cok kot
3) Fenadegil

Aldiginiz dogum sonu ebelik/ hemsirelik bakiminin nasil oldugunu dustndyorsunuz?
1) Cok iyi

2) lyi

3) Orta

4) Kotii

5) Cok kotu

Dogum sonrasi aldiginiz bakim sizin hastanedeki dogum sonu rahatinizi nasil

etkiledi?

1) Rahatladim
2) Kismen rahatladim
3) Rahatlamadim

4) Hig rahatlamadim
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EK 3. DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)
Aciklama: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade icin “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes

secenek vardir. Litfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden secenegi belirtiniz.

e =

E | E e >

. . . c E E E o L O
ITEMLER VE IFADELENDIRME s | o S |2 K2
EX| > > EE

S = | = N= | = c =

EZ|E ER|RE g%

—Y |[¥Y MY |¥ KXY

1. |Bebegimi  rahathkla  kucagima ahp iletisim
kurabiliyorum.

2 |Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum.

Mahremiyetimi rahatlikla koruyup strdurebiliyorum.

Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor.

5. |Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum.

Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor.

Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum.

8. |[Kanamam ve pet degisiminde sikinti yasamam beni
rahatsiz ediyor.

9. |Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin
etkilenecegi kaygisini yasiyorum.

10. Cok kederli ve alinganim, strekli aglamak istiyorum.

11. Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor.

12. Bas donmelerim beni rahatsiz ediyor.

13. [Kendimi c¢ok yorgun hissediyor ve surekli uyumak
istiyorum.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi
hissediyorum.

14.

Saghigim ve vyapilacak islemler hakkinda bilgi

Lk verilmesi beni rahatlatiyor.
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16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor.

17

Dikis / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik

" |hissediyorum.

18.

Esim ve bebegimle daha c¢ok birlikte olmak beni
rahatlatiyor.

19.

Onemli ve degerli oldugunu hissediyorum.

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor.

21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum.

22.

Kendimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitaba ihtiya¢ duyuyorum.

23.

Esimin iyi bir baba olabilecegi duslincesi beni
rahatlatiyor.

24,

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum.

25,

Intiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor.

26.

Bebegime bakim vermede zorlaniyorum.

27.

Maddi sikinti yasayacagimiz endisesini tagiyorum.

28.

Hastanede verilen yemekler ¢cok kotl yiyemiyorum.

29.

Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum.

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor.

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum.

32.

Dogum sonu dénemde yasayabileceklerim ve yapmam
gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim.

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor.

34.

Bebegimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim
bir rehber/kitapciga ihtiya¢ duyuyorum.
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