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1. OZET

Hastane ve Evde Lohusalik Donemindeki Annelerin Konfor Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Tanimlayici ve Karsilastirmali nitelikteki bu ¢alisma, hastane ve evde lohusalik
donemindeki annelerin konfor durumlarinin karsilastirilmasi amaciyla planlanmustir.
Aragtirmanin evrenini, Kirklareli Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh Kirklareli’nde ki 2
devlet hastanesinde 4 ay icerisinde canli dogum yapmis tiim lohusalar (N=282)
olustururken, Orneklemini %95 giiven araliginda 0.05 orneklem hatasi ile secilen
(n=110) lohusa olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, lohusalarin demografik
ozelliklerini belirleyen Bilgi Formu, konfor diizeylerini belirlemek igin Dogum Sonu
Konfor Olgegi ve Cevresel Etmenler Anketi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz
yize anket teknigi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik,
ortalama testleri; Kolmogrov-Smirnov testi, t-testi, Tek yonli ANOVA ve Scheffe testi
ile Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Calisma, %40.9’u 25 yas alti, %51.8’1
ilkdgretim mezunu, %94.5’1 ¢alismayan, %73.6’s1 gelir durumu orta seviyede,%77.3’l
planli gebeligi olan,%93.6’s1 gebelik boyunca diizenli kontrollere giden ve %40.9’u bir
¢ocugu olan annelerden olugsmaktadir. Ev ve hastanede dogum sonu konfor alt boyut
ortalama puanlar1 ve tiim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmiistir (p<0.05). Bu fark, evde dogum sonu konfor Olgegi toplam puani
(138.91£11.36) ile fiziksel konfor (54.56+6.45), psikospritiiel konfor (46.46£3.41) ve
sosyokiiltiirel konfor (37.89+4.83) alt boyut puanlar1 hastanedeki dogum sonu konfor
Olcegi toplam (123.97+12.79) ve fiziksel konfor (46.44+7.53), psikospritiiel konfor
(43.81+4.18) ve sosyokiiltiirel konfor (33.709+£5.32) alt boyut puanlarindan yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Sonug olarak bu calismada, dogum yapan annelerin
hastaneden daha ¢ok evde konfor yasadiklari ve hem evde hem de hastanede fiziksel
konfora daha fazla onem verdikleri saptanmistir. Bu dogrultuda yeni dogum yapan
annelerin ev ziyaretleri ile desteklenerek lohusalik siirecinin evde gecirilmesi

onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Evde Konfor, Hastanede Konfor, Hemsire, Konfor Bakimu,

Lohusa



2. SUMMARY

Assessment of Comfort Conditions of Mothers in Postpartium Period in Hospital
and at Home

This descriptive comparative study has been planned with the aim of assessing
comfort conditions of the mothers having new-born at home and at the hospital. The
target population of the study consists of all puerperants having live birth within 4
months at Kirklareli 2 Public Hospital affiliated with Kirklareli Public Hospitals Union
(N=282) and 110 puerperants selected with 0.05 sampling error at %95confidence
interval have constituted the sampling. For the data collection, Information Form
determining the demographic features of the puerperants and Postpartum Comfort Scale
to identify their comfort levels have been used. The technique of face to face has been
used for the data collection. In evaluation of the data, number, percentage, mean tests;
Kolmogrov-Smirnov test, t-Test, Anova test with one way, Scheffe test and Pearson
Correlation Analysis have been carried out. In the study, 40.9% were under 25 years
old, 51.8% were primary school graduates, 94.5% were not working, 73.6% were in
middle level, 77.3% had planned pregnancy, 93.6% went to regular checkups during
pregnancy, 40.9% are mothers with one child. Statistical significance between the sub-
dimension mean points of postpartum at home and at the hospital and the whole sub-
dimension points has been seen (p<0.05). The total point of Postpartum Comfort Scale
at home (138.91£11.36) with physical comfort (54.56+6.46), psych spiritualcomfort
(46.46+3.41) and sociocultural comfort (37.89+4.83), the sub-dimension points, the
total point of Postpartum Comfort Scale at the hospital (123.97+12.79) and physical
comfort (46.44+7.53), psych spiritual comfort (43.81+4.18) and sociocultural comfort
(33.71£5.32) have been found higher than sub-dimension points. In conclusion, it has
been identified in this study that the mothers having birth experience more comfort at
home rather than at the hospital and they pay attention to physical comfort more both at
home and at the hospital. Accordingly, the mothers can be recommended with the help

of visits by health care professionals at their homes during their postpartum period.

Key Words: Comfort Care, Comfort in Home, Comfort in Hospital, Nurse, Puerperant
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3. GIRIS ve AMAC

Bir toplumun saglik diizeyini belirleyen ¢esitli gostergeler o iilkenin gelismislik
diizeyini de belirlemektedir. Ulkenin bebekleri, cocuklar1, ergenleri, yashlari, kadin ve
erkeklerine yonelik saglik girisimlerinin sonuglar1 yapilan hizmetlerin etkinliginin ifade
edilmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Kadin grubuna yonelik hizmetlerin biiyiik dilimini
gebelik ve lohusalik donemi almaktadir. Gebelik donemi, anne ve cocuk sagligi

acisindan 6zen gosterilmesi gereken bir donemdir.

Annelik, bir bebegin ana rahmine diismesiyle baslayan bedensel bir deneyim olup
dogumdan itibaren biitiin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarinda yaninda oldugunu
hissettirmekle devam eden annelik i¢ gilidiisiiniin etkisinde olan 6nemli roldiir. Bu rol
kadinin hayatina yeni sorumluluklar1 da getirmektedir. Bir anne agisindan gebelik,
sosyal ve duygusal alanlarda cesitli degisimlerin oldugu ayni zamanda fiziksel
goriiniim, kendilik algisi, sosyal roller gibi alanlarda meydana gelen degisimler

sebebiyle kaygi uyandiran bir donemdir (1).

Diinyada 2015 yilinda dogurganlik orani binde 2.42 iken iilkemizde binde 2.14
olarak tespit edilmistir. Anne Oliimlerine 2015 yili itibariyle bakildiginda 100 bin
dogum iginde Almanya’da 6 Ingiltere’de 9 iken Tiirkiye’de 16 olarak saptanmistir.
Ozellikle dogumdan sonra ilk 4 haftada 6liimlerin ifade edildigi neonatal déneme ait
bebek oliimleri gelismekte olan iilkemizde 1000 dogumda 7.1 iken bu oran gelismis
olan iilkelerde 6’ya kadar diismektedir. Bu iilkelerle karsilagtirma yaptigimizda
tilkemizdeki daha da iyi bakim verme gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (2, 3).

Dogum eyleminin sona ermesi ile baslayan postpartum donem; kadinda 6nemli
anatomik, fizyolojik, psikolojik ve endokrin degisimlerin yasandigi alti haftalik bir
gecis siirecidir (4). Bu donemdeki bir annenin organ ve sistemlerindeki degisimlerin
gebelikten onceki halini almasi aylarca stirebilir. Ayrica lohusalik, annenin bebegine,
viicudundaki degisiklere ve ailedeki yeni diizene ayak uydurmaya g¢alistig1 stresli bir
donemdir (5). Lohusalik doneminde kadinin annelik roliine alismasi aile bireylerinin ve
hemsirelerin ona verecegi konfor ile yakindan iligkilidir (6). Dogum sonu donem,
fiziksel ve psikososyal yonlerin yasanilan gevre ile birlestirilerek, lohusanin giivenli ve

ayn1 zamanda konforlu hale getirilmesi saglanmalidir.



Dogum sonu dénemin lohusanin sagligi tizerinde etkili oldugunu gosteren birgok
calisma, konfor iizerinde yapilan calismalarin temelini olusturmustur. Ik defa 1994
yilinda Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kurami konforu; ‘‘bireyin gereksinimleri
ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospritiiel, sosyal ve cevresel biitlinliik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen
bir sonug”’olarak tanimlamistir (7). Ayni zamanda bu kuram bireydeki eksiklikleri tespit
ederek sorunlar1 gidermenin bireyin konforunda artma saglanmasina ve bdylece
sagligini gelistirmeye yonelik davranislar da giiglendirdigini savunmaktadir (8). Bazi
calismalar, lohusalarin dogum sonu problemleri ve fiziksel sikayetleri azaldik¢a konfor
diizeyinde yiikselme oldugunu belirtmektedir (6-8). Lohusalik déneminde dogumu
izleyen ilk saatlerde annenin agris1 ve kanamasi azaltilirsa, normal beslenme diizenine
gecilmesi saglanirsa, bebegin bakimi1 konusunda desteklenirse annenin kendisinin ve
bebeginin bakiminda daha yeterli olacagi ¢esitli literatiir calismalariyla tespit edilmistir
(6-8). Lohusalarin konfor diizeylerinin belirlenmesi, annelerin lohusalik dénemine

iligkin sorunlarin belirlenmesi ve ihtiyaclarinin giderilmesi agisindan da ¢ok dnemlidir
(9).

Dogum sonu donemde dogumun sekline gore hastanede kalig siiresi
degisebilmektedir (10). Dogumda, anne ve bebegin hastanede yatig siiresince onlara
primer bakim veren hemsire bu déonemin konforundan da sorumlu olan kisidir. Esasen
lohusalik donemi evde devam eden bir donem olmasi agisindan evde konforun devamini
saglamas1 daha onemlidir. Evde lohusalik donemi, birinci basamak saglik hizmeti
anlayisiyla hemsireler tarafindan holistik bir yaklasimla lohusanin fiziksel ve ruhsal
durumunu degerlendirerek, annenin bebek bakimina katilimini saglayarak ve aileye

danigmanlik yaparak gecen bir siire olarak tanimlanmaktadir (11).

Ulkemizde normal dogum yapan lohusalarin hastanede kalis siiresi genellikle 24
saattir (6). Dogumdan taburculuga kadar gegen bu siire igerisinde, annenin konforu en
ist diizeye ¢ikarilmali, bebek ve anneye ait sorunlar azaltilmalidir. Lohusalik yalniz
hastanede gecirilen siire degildir (10). Saglik profesyonellerinin lohusalar1 evde ziyaret
ederek, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara erken miidahale edilebilmesi i¢in bireylere
dogal ortamlarinda kendilerini, sorunlarini ve endiselerini ifade etme firsatt vermeleri
gerekmektedir. Lohusanin evde konfor diizeyinin yiikseltilmesi ve devam ettirilmesi

evde aldig1 bakim ile yakindan ilgilidir. Diinya Saglik Orgiitii postpartum dénemin 3-6.



giiniinde yapilan ev ziyaretlerinde annede; meme bakimi, enfeksiyon kontrolii, losia
takibi ve psikolojik yonden degerlendirilmesini, altinci haftada ise annenin involiisyon
stirecinin izlem ve kontrolii, anemi, konstipasyon ve diger komplikasyonlar yoniinden

izlenmesini 6nermektedir (12).

Ulkemizde dogum sonu konfor ¢alismalarinin ¢cogunlugunun lohusalarin sadece
hastanedeki konforuna yoneliktir ve evdeki konfor durumuna yonelik ¢aligmalarin
sayist azdir (8-10). Bu c¢alisma evdeki lohusalarin konfor durumunun hastanedeki
konfor durumuyla Kkarsilastirilmas:1 agisindan ayr1 bir Oneme sahiptir. Egitim,
danismanlik rolleri ve etkili bir bakim ile hem annenin hem de bebegin uzun dénemde
fiziksel ve psikolojik sagliklarinin gelistirilmesi ve korunmasinda rehber kisi olan
hemsirelerin evdeki lohusanin konfor diizeyini degerlendirmesiyle bu siirecin tam bir
iyilik halinde geg¢mesi saglanacaktir. Buna ek olarak c¢alisma ile konuya iliskin
yapilacak diger ¢alismalara 151k tutulacaktir. Bu nedenle galisma, Kirklareli Ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli dogum salonu bulunan Kirklareli Devlet
Hastanesi ve Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde hastane ve evde lohusalik donemindeki
annelerin  konfor durumlarini degerlendirerek karsilastirma yapmak amaciyla

planlanmustir.
Arastirma Sorulart;

e Hastanede lohusalik donemindeki annenin konfor diizeyi nedir?
e Evde lohusalik donemindeki annenin konfor diizeyi nedir?
e Hastane ve evde lohusalik donemindeki annenin konfor diizeyi arasinda fark

var midir?



4. GENEL BILGILER
4.1. Dogum Eylemi ve Dogum Eyleminin Tanim

Gebelik iireme cagindaki her kadinin tecriibe edebilecegi fizyolojik bir olayla
birlikte yasamin evrensel kanitidir. Uzun bir siireg olan gebeligin sona ermesiyle
baslayan ve yasam mucizesi olan dogum eylemi yeni bir insan hayatinin yasama

sunumudur (13).

Dogum eylemi bircok kaynakta birbirine yakin tamimlarla agiklanmistir. Bu

tanimlar kapsaminda;

Dogum eylemi, uterus igerisinde biiyiime ve gelisimini tamamlayan fetiisiin,
annenin istemli ¢abasi ve diger giiclerin etkisi ile baglayan, bebek ve plasenta ¢iktiktan

iki saat sonra son bulan bir siire¢ olarak tanimlanabilir (14, 15).
4.2. Dogum Sekilleri
4.2.1.Normal Spontan Dogum

Normal dogum eylemi, son menstrual periyottan 40 hafta sonra, verteks
pozisyonda, bas-pelvis uyusmazligi olmadan, tek ve canli fetiisiin kendiliginden dogum
kanalindan disar1 atilmasiyla gergeklesir. Dogum standart siirede sonlanmali, dogum

sonunda saglikli bir fetiis ve saglikli bir anne varolmalidir (5).
4.2.2. Miidahaleli Vajinal Dogumlar

Miidahaleli vajinal dogum, maternal ve fetal endikasyon oldugu durumlarda
dogum eylemini hizlandirmak ve giivenli bir sekilde sonlandirmak amaciyla kullanilan
bir yontemdir (16).
4.2.2.1. Vakum Ekstraksiyonu

Vajinal dogumlarda, bebegin dogum kanalindan gecerken ilerleyemedigi, annenin
bebegi giiclii bir sekilde itemedigi durumlarda fetal bas iizerine vakum aletinin

yerlestirilip negatif basing etkisi ile fetiisiin pelvisten disar1 dogru ¢ekilmesi islemidir

(16, 17).



4.2.2.2. Forseps Uygulamasi

Bir traksiyon aleti olan forseps fetiis baginin rotasyonunu saglayarak dogumu
kolaylastirmak ve hizlandirmak amaciyla kullanilir. Forseps uygulamasi, diger

miidahaleli dogumlarla karsilastirildiginda komplikasyon riski daha yiiksektir (16).
4.2.2.3. Epizyotomi Uygulamasi

Epizyotomi, dogumun ikinci evresinde bulbo-kavernos kasina yapilan cerrahi bir
insizyondur. Bu miidahale ile vajinal ac¢iklig1 genisleterek anne ve bebek i¢in hizli ve

giivenli dogum amaglanir (18).

American Congress of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) ulusal epizyotomi
verilerine bakildiginda 2006’dan bu yana epizyotomi rutin kullaniminin giderek azaldigi
goriilmektedir. 2000 yilinda %33 olan epizyotomi orani 2012 yilinda %12’ye
diismiistiir. Verilerdeki bu azalmanin O6nemli bir sebebi epizyotomi uygulanan

bireylerde arttig1 diisiiniilen perine hasari ve idrar retansiyonudur (19-21).
4.2.3. Sezaryen ile Dogum

Sezaryen ile dogum bebegin uterus kavitesinden transabdominal bir insizyonla
cikarilmasi iglemidir (4, 22). Sezaryen ile dogum, ister planlanarak ister acil durum
kaynakli olsun dogal yoldan dogum olmadig1 i¢in kadinin benligi iizerine olumsuz bir
etki yapar. Bu ylizden kadinin dogal yoldan dogum yapabilmesi i¢in gerekli olan tiim

cabanin sarf edilmesi gerekir (4).

Sezaryen ile dogum insidansi,son yillarda gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
hizla artig gostermis, major bir toplum sagligi sorunu haline gelmistir. Tibben gerekli
oldugunda, sezaryen ile dogum perinatal mortalite ve morbiditeyi biiyiik bir oranda
onlemektedir. Fakat sezaryenin gerek olmadigi durumlarda anne ve bebek iizerinde
yararll oldugu kanitlanmamustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 1985°ten bu yana
onerdigi optimal sezaryen oran1 %10-15tir (23). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine
gore 1998’de sezaryen orami %14, 2003’te %21,4, 2005’te %40,7, 2007’ de %42,5,
2015°te %53 olarak belirtilmistir. Diinya’da sezaryen orant 2015’te %17 olmakla
birlikte sezaryenin en ¢ok uygulandig: bolge Latin Amerika en az uygulandig bolge ise

Afrika’dir (24).



Diinya genelinde artan sezaryen dogumlarin nedenleri arasinda; dogum yapma
yasindaki artig, fetiisiin antenatal takip edilememesi, yardimei iireme tekniklerinin
artmasina bagl ¢ogul gebeliklerde artig, birden fazla sezaryenle dogum yapilabilmesi

sayilabilir (4).

Sezaryen bilinen en eski cerrahi yontemdir ve gerekli durumlarda uygulandiginda
yasam kurtaricidir. Sezaryen ile dogum yapmay1 gerektiren birka¢ gosterge vardir.
Bunlar arasinda distosi, makat prezentasyonu, fetal stres, umblikal kord prolapsusu,
plasental anomaliler, maternal hipertansiyon, erken membran riiptiirii, aktif herpes viral

enfeksiyonu sayilabilir (4).
4.3. Dogum Sonu Déonem
4.3.1. Dogum Sonu Dénemin Tanim ve Onemi

Postnatal donem, dogum sonunda bebek, plasenta ve membranlarin dogmasi ile
baglayan 6 haftalik siirece, bu siire¢ igerisindeki kadin da lohusa olarak
tanimlanmaktadir (4, 5). Dogum sonu donem birbirini takip eden ii¢ siire¢ icerisinde

incelenir;

1. Kritik donem (acil, immediate) : Dogumdan sonraki ilk 24 saati kapsar.
2. Erken dogum sonu dénem: Dogumdan sonraki ilk haftay: kapsar.
3. Geg dogum sonu donem: Dogumun ilk haftasindan sonraki haftalari kapsar. (1—

6. haftalar)

Dogum sonrast donem anne ve bebegin hayatta kalim1 ve saglig1 agisindan kritik
Oonem tagir. Anne ve bebek i¢in en savunmasiz zaman dogumdan sonraki ilk saatler ve
ilk giinlerdir. Bu siire zarfindaki bakim eksikligi anne ve bebekte 6liim ve sakatliga
neden olabilecegi gibi kadinin tesvik edilerek saglikli yasamayir davranis haline

getirebilme firsatin1 da kagirmasina neden olur (25).

Dogum sonrasi meydana gelen anne 6liimlerinin biiyiik cogunlugu ilk 24 saatte
gerceklesmektedir ve bu 6liimlerin 6nde gelen sebebi postnatal kanamalardir (26). 2014
yilinda yapilan arastirmaya gore anne 6lim hizi 100 bin canli dogumda 15.2 olarak
saptanmigtir. Ulkemizde bebek 6liim hiz1 2015 yilinda binde 10.2 iken, 2016 yilinda
binde 10°dur. 2016 yilinda 6len bebeklerin %13.6’s1 ilk giin, %30°u 1-6 giinliikken,
%21.2’sinin ise 7-29 giinliikken yasamini yitirmektedir (27). Anne ve bebek o6lim



oranlarmin azaltilmast dogum sonrast bakim kalitesinin yiikseltilmesi, bakimin diizenli
periyodlarla ve saglik profesyonelleri tarafindan verilmesi ile gergeklesebilir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore kadinlarin %94’ dogum
sonrasi bakim almis olup bu kadinlarin %74’ dogumdan sonraki ilk 4 saat iginde ilk
bakimlarint almistir. Ayni galismada bebeklerin %951 saglik personelinden dogum
sonrasit bakim almis olup bu bebeklerin %61’inin saglik kontrollerinin dogumdan

sonraki ilk 4 saat i¢erisinde yapildigi belirtilmistir (28).

Dogum sonu donem lohusanin viicudundaki biitiin sistemlerin 6zellikle iireme
organlarinin gebelik oncesi durumuna dondiigii bir yenilenme siirecidir (29). Lohusa
viicudunda gebelik Oncesi duruma doniis lohusaligin ilk 2 haftasinda ¢ok hizli, daha
sonra yavas olarak ilerler (30). Fizyolojik degisimlerin yani sira dogum sonu donemde
lohusa bebegine baglanirken, bebeginin bakim sorumlulugunu alirken, bebegini bir
birey olarak aile sistemine kabul ederken 6nemli sosyal, psikolojik, rol degisimleri
yasamaktadir (4). Bu siirecte, lohusanin bebegine, viicut imgesindeki degisimlere,
istlendigi yeni role uyum saglamasi olduk¢a zordur ve dogum sonrasi destekleyici
bakima ihtiyact vardir. Dogum sonrasi bakimin amaglari; anneye destek vermek, anneyi
fiziksel, sosyal ve duygusal yonden degerlendirmek, dogum sonrasi komplikasyonlarin
erken tanilanmasi ve aile planlamasi yontemlerine iliskin hizmetleri icermektedir (29).
Bu rolde ebe ve hemsireler anahtar kisilerdir. Ebe ve hemsire, lohusanin anatomi ve
fizyolojisini, yenidoganin fiziksel ve davranigsal oOzelliklerini bilmeli, annenin
emosyonel durumunu, bebek bakimi ve bebegin dogumuna ailenin tepkilerini
gozlemeli, elde ettigi verileri normal ve normalden saptamalar ile sentez edip

gerektiginde miidahale etmelidir (5).
4.3.2. Dogum Sonu Fizyolojik Adaptasyon

Postnatal fizyolojik adaptasyon siirecinde, gebelik boyunca olusan biitiin
anatomik ve fizyolojik degisimler, alti haftalik siire i¢cinde Onemli oranda geriye
donmektedir. Gerileyici degisiklikler uterus, vajina basta olmak iizere tiim {ireme
organlart ve diger sistemlerin gebelik dncesi durumuna donmesi, ilerleyici (progressive)
degisiklikler ise memelerin laktasyona hazirlanmasi ile karakterizedir. Dogum sonrasi
hemsirelik bakimi, fizyolojik degisim igerisinde olan ve bu duruma uyum saglamaya

calisan annenin ihtiyaglarina hizmet etmelidir (4, 30-32).



4.3.3. Involiisyon Siireci

Gebelik boyunca fizyolojik degisikliklere ugrayan iireme organlarinin, dogumu
takip eden 6 hafta i¢erisinde normal fonksiyon ve 6lgiilerine donme siirecine involiisyon
denir. Gebelik sirasindaki degisiklikler yavas yavas olurken involiisyon siirecindeki
degisiklikler cok daha hizli meydana gelir. Ozellikle dogum sonu ilk 3-4 giinde belirgin
degisiklikler gozlenir (4, 5, 30, 31, 33, 34). Bu degisiklikler, uterusta, endometriumda,
losia, serviks, vulva, vajina, perine, memelerde, karin duvar1 ve diger organ/ sistemlerde

gerceklesmektedir.
4.3.3.1. Uterus Involiisyonu

Gebelik siiresince Olgiilerinde ve agirliginda 6nemli derecede artis meydana gelen
uterus dogumdan sonra hizla eski halini almaya baslar. Dogumdan hemen sonra 1000
gram olan uterus dogum sonras1 6. haftada 50-80 gram agirliginda olacak sekilde her
giin tedrici olarak kii¢iiliir. Plasentanin dogumundan sonra uterusun fundusu umblikus
seviyesinde veya 2 cm asagisinda, bes ve altinci giinlerde fundus umblikus ve simfiz
pubis ortasinda, bir hafta sonra kemik pelvis igerisindeki yerini almakta ve dokuzuncu

giinden sonra palpe edilememektedir (4, 5, 30, 35-38).

Uterus involiisyonu dogum ve beslenme sekli ile yakindan iligkilidir. Sezaryen ile
dogum yapanlarda uterus, postpartum ii¢lincii ayda daha uzun ve genis, emziren

annelerde ise oksitosin salinimina bagl olarak daha kisa ve dardir (4, 5, 38).
4.3.3.2. Endometrium Rejenerasyonu

Dogumdan sonra endometrium, gebelik Oncesi fonksiyonlarina hazirlanir.
Dogumla beraber plasenta ve zarlar, desiduanin spongioz tabakasinin bir kismini
uterusta birakarak ayrilir ve plasentanin ayrilmis oldugu yer yara gorlinlimiinii alir. Bu
durum yeni dogum yapmis lohusay1 enfeksiyona yatkin hale getirir. Myometrium
tabakasi kiigiiliirken endometrium tabakasi bazal tabaka kalacak sekilde kiigiiliir ve
alttaki saglam tabakadan endometrium yeniden yapilanir. Endometriumun

rejenerasyonu 6-8 hafta siirer (5, 39-42).
4.3.3.3. Losia

Losia, uterus involiisyonu ve endometrium rejenerasyonu sonucu olusan,

puerperium boyunca devam eden kan, mukus ve dokulardan olusan vajinal akintidir.
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Losianin kendine 0zgii eksimsi kokusu vardir ve miktar1 150-400 ml arasinda
degismektedir. Losia, lohusaligin ilk 3 gilinlinde kirmizi renkli (rubra), 4-10. giinlerde
pembemsi (seroza), 11. giinden 6 haftaya kadar siiren sarimtrak- Kirli beyaz

goriiniimiindedir (40-42).
4.3.3.4. Serviks

Dogumdan hemen sonra sekilsiz, yaralanmis ve gevsek olan serviks bir hafta
sonra eski formunu alir. Serviksin involiisyonu, uterus involiisyonu gibi 6 hafta siirer.
Fakat serviks dogum sirasindaki dilatasyondan dolayr gebelik Oncesi durumuna
donemez, dogum Oncesi yuvarlak olan servikal os dogum sonrasi diiz bir ¢izgi halini alir

(5, 30, 34, 42).
4.3.3.5. Vulva, Vajina ve Perine

Bebegin dogumu sirasinda 6nemli derecede baski altinda kalan vulva, vajina ve
perine dogumdan hemen sonra 6demli ve gevsek bir goriiniime sahiptir. Vulva ve perine
ilk 1-2 hafta i¢erisinde involiisyona ugrar. Vajina dogumdan sonraki 6-8 hafta igerisinde

gebelik 6ncesi hacmini ve tonusunu kazanir, rugealar belirginlesir (4, 5, 30, 34).
4.3.3.6. Memelerdeki Gelismeler

Dogum sonu dénemde iireme organlarinda meydana gelen gerileyici degisimlerin
aksine memeler laktasyonun sonuna kadar tam olgunluga ulasir. Dogum sonrasi
Ostrojen ve progesteron seviyelerinin diismesiyle prolaktin hormonu aktive olur,

memelerden siit salgilanmaya baslar (4, 5, 30, 31, 43).
4.3.3.7. Karm Duvan

Gebelikte gerilen ve dogum sonrast gevsek ve sarkik bir goriinlim alan karin
duvar ilk 3 ay igerisinde yapilan egzersizlere ¢abuk cevap verir ve gebelik Oncesi
tonusunu geri kazanir. Fakat ikiz gebelik ve iri fetuslarda, yasli multiparlarda kas tonusu

tamamen eski haline donemeyip, gevsek kalabilir.
4.3.4. Diger Organ ve Sistemlerdeki Degisiklikler
4.3.4.1. Endokrin Sistem

Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron seviyelerinin diismesi ile hipofiz 6n

lobundan salgilanan prolaktin siit yapimini, arka lobundan salgilanan oksitosin siitiin
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salmmmin1 saglar. Prolaktin seviyesi emzirmeyen lohusalarda 2 haftada diiser,
emzirenlerde ise 6 hafta boyunca yiiksek kalir ve meme ucu uyarildikca devam eder. Tlk
menstruasyon emzirmeyen kadinlarda dogumdan 6-8 hafta sonra, tam emziren
kadinlarda ise 12-24 hafta sonra baslar (4, 5, 30, 31, 42).

4.3.4.2. Uriner Sistem

Yeni dogum yapmis lohusanin 4-6 saatte idrarmi yapmasi beklenir. Dogum
sirasindaki travmaya bagli mesane ve iiretrada hassasiyet ve tonus kaybi, perine yirtigi
oldugu durumlarda annelerin ilk idrarini yapma siiresi uzayabilir. Dogumu takip eden
birkag giin igerisinde idrar voliimiinde artis, idrarda protein ve seker goriilmesi olagan

bir durumdur (4, 5, 30, 31, 44).
4.3.4.3. Gastrointestinal Sistem

Dogum sonrasit lohusanin hareketlerinin azalmasi, karin duvarinin gevseyerek
bagirsak Tlizerindeki basincin azalmasi, az besin alimi dogum sonrasi 1-2 giin
konstipasyon ve gaz olusumuna neden olur. Bagirsak fonksiyonlar1 3-4 giinde diizene

girer (5).

Gebelik stirecinde ve dogum sirasinda fetiis basinin pelvik tabana basi yapmasi
sonucu olusan hemoroidler dogum sonrasi ilk glinlerde agrilidir, daha sonra kiigtiliir ve

agris1 azalir (5).
4.3.4.4. Kardiovaskiiler Sistem

Gebelikte uteroplasental alanda toplanan kanin dogum sonunda kan dolasimina
donmesi ile kan voliimii ve kardiyak out-put yiikselir. Plasental hormonlarin diismesi
sonucu meydana gelen dilirez ile bu artis dengelenir. Eritrosit sayis1 ve hemoglobin

seviyesi dogum sonu 2-6. haftalarda normal seviyesine ulasir (4, 5).
4.3.4.5. Solunum Sistemi

Gebelik boyunca bebegin intraabdominal basinci artirmasi, diyafragmanin
yiikselmesine bagl toraks kapasitesinin azalmasi, progesteron iiretimindeki artig sonucu
meydana gelen solunum sistemindeki degisiklikler dogum sonrasi 1-3 haftada normale
doner (5, 31, 44).
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4.4. Dogum Sonu Konfor

Annede fizyolojik, ruhsal ve psikososyal degisimlerin yasandigi dogum sonu
donemde hemsirelerin lohusa ve ailesine yardim ve rehberlik etmesi olduk¢a 6nemlidir.
Konfor kurami rehberliginde lohusalarin ihtiyaglarinin belirlenerek bu ihtiyaglara
yonelik girisimlerin uygulanmasi lohusanin memnuniyeti ve yasam kalitesine katki
saglayarak annenin stresli bir gegis siireci olan lohusalik donemine uyumu saglanabilir

(45-47).
4.4.1. Konfor Kurami

Profesyonel bir disiplinde, meslegin bilgi igeriginin ortaya konmasi ve
uygulamalarinin bilimsel bir yapiya temellendirilmesi gerekir. Bu amag¢ dogrultusunda
bilgi, meslege 6zgii kavram ve kuram terimleri ile agiklanmaktadir. Hemsirelik
kuramlari, bilgi birikimini gelistirme ve test etmeye odaklanan, hemsireligi kendi
dogrular1 i¢inde tanimlayan, uygulama, egitim ve arastirma aktivitelerinde rehberlik

eden hemsirelik bilimsel bilgisinin zihinsel formlaridir (45-47).

Katharine Kolcaba, konfor kurami ve hasta konforunun saglanmasi {izerine
calismalarin1 uzun yillar slirdirmiis, bu ¢alismalar sonucunda 1988 yilinda konfor
kavraminin {i¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur (47-
50). Kolcaba olusturdugu taksonomik yapiyr test etmek amaciyla 4’li likert tipte
General Comfort Questionary’i gelistirmis ve 1992 yilinda yayimlamustir (7).

1994 yilinda konfor kurammi gelistirerek 2003 yilinda ‘Comfort Theory and
Practice: A Vision For Holistic Care And Research (Konfor Kurami ve Uygulama:
Biitiinciil Saglik Bakimi ve Arastirma igin Bir Goriis) adli kitab1 yayinlamistir. Kolcaba,
konfor kuraminin bireyin konfor gereksinimlerine yanit vermeyi amaglayan hemsirelik

bakim siirecinde bir rehber olarak yol gosterici olabilecegini belirtmistir (7).

Konfor kuraminda, dncelikle hastanin konfor gereksinimleri belirlenir daha sonra
gereksinimlere yonelik girisimler planlanir, uygulanan girisimler degerlendirilerek
konforda artis olup olmadigi goézlenir. Kuramin amaci hastadaki iyilik halinin

giiclendirilmesi ve ilerletilmesidir.
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4.4.2. Konfor Kavraminin Gelisimi

Kokeni Fransizca olan ve yasami kolaylastiran konfor kavrami Kolcaba’ya gore
‘bireyin ihtiyaglar1 ile ilgili yardim etme, huzur saglama, rahatsizligi giderme ve
sorunlarin lstesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, sosyal, psikospritiiel ve cevresel

biitiinliik i¢erisinde beklenen sonugtur (48, 51-57).

Holistik goriise gore konfor; bireyin huzur ve feraha kavusmasi, sorunlarla bas

edebilmesi igin temel ihtiyaglarmin karsilanmas: durumudur (58-60).

Kolcaba, konfor kavraminin taksonomik yapisin1 konforun diizey ve boyutlari
olmak iizere iki agamada ele almis, birinci asamada konforu bireysel gereksinimlerin

karsilanma yogunluguna gore li¢ diizeyde incelemistir (7, 50). Bunlar;

Ferahlama (Relief), bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasi sonucu

sikintidan kurtulmasi ile yagsadigi duygu, hissettigi durumdur (49, 50).

Rahatlama (Ease), bireyin rahat ve huzur iginde olmasi, rahatsizliginin

giderilmesi, memnun oldugunu belirtmesi durumudur (49, 50, 61-63).

Ustiinliik (Transdence), bireyin problemleriyle bas edebilmesi, kendi giiciiniin
farkina vararak kaderini kontrol etme ve planlamada 6zgiir olmas1 durumudur. Konfor
gereksinimleri karsilanan birey, konforun istiinliik derecesi olan sorunlarin iistesinden

gelme diizeyine ulagabilmektedir (7, 50, 64-66).

Kolcaba ikinci agamada ise holistik goriisle temellendirdigi konfor boyutlarini

olusturmustur. Bunlar;
Fiziksel Konfor

Fiziksel konfor bedensel duyular ve fizyolojik sistemlerin isleyisi ile ilgilidir. Sivi
elektrolit dengesi, normal kan biyokimyasi, yeterli oksijen satiirasyonu, beslenme, uyku
ve dinlenme, bagirsak fonksiyonlarinin devamlilii gibi metabolik gostergeler bireyin
fiziksel konforunu etkilemektedir. Bu gostergelerde ortaya ¢ikan normalden sapmalarin

yani sira agrida fiziksel konforun azalmasinda ¢ok dnemli bir etkendir (52, 65-68).
Psikospritiiel Konfor

Psikospritiiel konfor akilsal, ruhsal ve duygusal boyutlardan olusmaktadir. Bireyin

i¢sel farkindaligiyla iligkili olup yasama anlam veren cinsellik, benlik, 6z saygi gibi
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duygular1 kapsamaktadir. Kisinin gevsemesini saglama, bagimsizligin1 arttirma,
dokunma, bilgilendirme gibi girisimler kisinin 6zgilivenini iyilestirerek psikospritiiel
konforun artmasina katkida bulunmaktadir (7, 49, 50, 53, 66-68).

Cevresel Konfor

Cevresel konfor, dis faktor ve kosullarin birey iizerindeki etkilerini igerir. Bireyin
cevre ile olan etkilesiminin iyilesme siireci ve sagligin gelistirilmesindeki roliinii ele
alir. Bu kapsamda 1s1k, giiriiltii, renk, sicaklik, koku, ¢evre giivenligi, manzara gibi
kavramlardan s6z edilmektedir. Soguk ortam, kotii koku, giiriiltii seviyesine ulagmis
sesler, rahat olmayan yataklar, gozii rahatsiz eden 151k, kaygan bir zemin g¢evresel

konforu azaltan faktorlerdir (53, 61, 66-68).
Sosyokiiltiirel Konfor

Sosyokiiltiirel konfor, kisilerarasi, aile ve sosyal iligkilerle beraber gelenek, dini
inanig, giyinme bigimi gibi kiiltiirel 6zellikleri igermektedir. Kisilerarasi etkili iletisimin
saglanmasi, bireyin finansal durumu degerlendirilerek finansal destek sistemlerinden
yararlanilmasi, birey ve ailenin gelenek, gorenek ve dini inanglar1 dogrultusunda bakim
verilmesi, taburculugun planlanarak taburculuk egitiminin verilmesi ve evde bakimin
devam ettirilmesi sosyokiiltiirel konforu olusturan etkenler arasindadir. Saglik
profesyonelleri ile aile hassas ve bilingli davranarak sosyokiiltiirel konforu
destekleyebilir (7, 49, 50, 66-68).

4.4.3. Konfor Kuram ve Temel Hemsirelik Kavramlari

Kolcaba kuraminda hemsgirelik disiplininin temel kavramlarini asagida agiklandigi

gibi ele almigtir;

Hemsirelik; birey, aile ve toplumun konfor ihtiyaglarinin dort boyutta (fiziksel,
psikospritiiel,  cevresel, sosyokiiltiirel)  belirlenmesi, belirlenen ihtiyaglarin
karsilanmasia yonelik hemsirelik bakim girisimlerinin planlanmas: ve uygulanmasi,
uygulama sonrasi bireyin konfor durumunun objektif ve subjektif olarak
degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Eger konfor saglandiysa bireyin sagliga

yonelik davranislari gelistirilmis ve hedefe ulasilmistir (7).

Insan; saglik bakimi gereksinimi olan birey, aile ya da toplumdur (7).
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Cevre; birey, aile ya da toplumu ¢evreleyen, konforu saglamak icin istenildiginde

degistirilip yon verilebilen ortamdir (7).

Saglik; konforu saglanan birey, aile ya da toplumun islevlerinin en iist diizeyde

olmasidir (7).
4.4.4. Dogum Sonu Konfor ve Onemi

Dogumun ger¢eklesmesiyle baglayan dogum sonu dénem, annenin viicudunda bir
dizi yenilenme siirecinin yasanarak gebelik boyunca olusan biitlin anatomik ve
fizyolojik degisimlerin geri dondiigii, aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolay1 yeni
bir diizenin kuruldugu, anne ve aile i¢in psikososyal degisimlerin yasandigi stresli bir

donemdir (5, 42, 69).

Dogum sonu donem anne ve ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin
meydana geldigi hayati Onem tasiyan bir gegis siirecidir. Lohusanin bebegine,
postpartum sorunlara, viicut imgesindeki degisikliklere, ailesindeki yeni diizene ve bu
diizen igerisindeki rol ve sorumluluklarina uyum saglamasi olduk¢a zordur (5). Bu
donemde bebegini kabul etmesi, annelik roliine yogunlasmas1 ve annelik davranislarini
ogrenmesi beklenen lohusa yeterli oldugu konusunda giiven kazanmak ister (5). Aile
oldukca basit sayilabilecek sorunlarin ¢oziimiinde bile yardima ihtiya¢ duyabilir. Bu
nedenle hemsirenin lohusanin ihtiyag ve beklentilerine yonelik bakim vermesi

gerekmektedir (70).

Lohusanin dogum sonu doneme psikolojik ve fizyolojik uyumunun
saglanmasinda, bebegiyle iligkisinin kurulmasinda, laktasyonun erken baglamasi ve
devam ettirilmesinde, iyilesme siirecinin hizlanmasinda, dogum sonu konforunun
saglanmasinda anne ve bebege verilen saglik bakiminin kalitesi ¢ok onemlidir. Bu
nedenle hemsirelere lohusa ile ailesine yardim ve rehberlik etmesi konusunda 6nemli

gorevler diissmektedir (5, 35, 71, 72).

Hemsirelik siireci dogrultusunda siirdiiriilecek bakimda Katharina Kolcaba’nin
gelistirdigi konfor kurami rehber alinarak, bireyin konfor ihtiyaclarinin belirlenmesi,
tespit edilen ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik hemsirelik bakimi girisimlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi, uygulama sonrasi bireyin konforunun degerlendirilerek
konforun en iist diizeyde tutulmasi saglanarak bireyin memnuniyetine ve dogum sonu

yasam kalitesine katki saglanmasi bir yaklagim olarak ele alinmahidir (7, 71).
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4.5. Konforu Destekleyici Dogum Sonu Hemsirelik Bakimi
4.5.1. Yasam Bulgularimin Kontrolii

Dogum sonrast ilk 1-2 saatlik siire kritik bir donemdir ve yasam bulgularindaki
degisiklikler bir komplikasyona isaret edebileceginden lohusanin yasam bulgularinin
diizenli araliklarla degerlendirilmesi gerekir. Fiziksel sagligin degerlendirmesine yagam
bulgularini1 degerlendirerek baslayan hemsire diger sistemlerin isleyisi hakkinda 6n bilgi

edinmis olur (4, 5, 28, 29).

Dogum sonrasi annenin yasam bulgular1 1-2. saatler aras1 15 dakikada bir, sonraki
2-4. saatler aras1 30 dakikada bir, 4-6. saatler arasi saatte bir, bulgularda sorun yoksa 24
saate kadar 4 saatte bir takip edilmelidir (4, 73).

Dogum sonrasi ilk 24 saatte viicut 1s1s1 38C’ye kadar yiikselmesi dogum sirasinda
caba sarf edilmesi ve dogum sonu dehidratasyondan dolayr normal kabul edilir. Viicut
1s1s1nin ilk 24 saatten sonra 38C ve iistiinde devam etmesi halinde lohusanin enfeksiyon

acisindan degerlendirilmesi gerekir (5).

Dogum sonrasi kan basinci ve nabizda fazla degisiklik olmamakla birlikte
gebelikteki degerlerle uyumludur. Dogumdan sonra ilk 24 saatte ortostatik hipotansiyon
goriilebilir. Kan basincinin  yiikselmesi  gestasyonel hipertansiyon, esansiyel
hipertansiyon, anksiyete diigmesi ise sok, kanama yansitir. Nabizdaki yiikselme

kardiyak problemler, kanama, agr1, anksiyete, ates, enfeksiyon kaynakli olabilir.(38)

Dogum sonu solunum sayis1 normal sinirlarda ve solunum sesleri acik olmalidir.
Solunumdaki degisiklikler pulmoner 6dem, pulmoner emboli ve atelektazi nedenli
olabilir (5).

4.5.2. Agrimin Degerlendirilmesi

Dogum sonrasi uterusun aralikli kontraksiyonlarina bagli, vajinal dogum yapan ve
epizyotomisi olan lohusalarda perine bdlgesinde, sezaryen dogum yapan lohusalarda
insizyon bdlgesinde, hemoroidi olan lohusalarda rektal bolgede, siit salgilanmasinin
gecikmesine bagli olarak gogiislerde ve hareketsizlikten dolay1 kaslarda agri ortaya
cikar (4, 5, 30, 73, 74). Agrinin yeri, tipi, siddeti degerlendirilerek kaydedilir. Dogum

sonrasi ilk 24-48 saatten sonra agri azalmalidir (75).
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4.5.2.1. Uterus Kontraksiyonlarma Bagh Agri

Uterus kontraksiyonlar1 sonucu olusan agrida lohusanin karninin yastikla
desteklenerek yiiziistii yatmasi Onerilir. Boylece uterusa baski olusturularak uterusun
siirekli kontrakte durumda kalmasi ve agrinin siddetinin azalmasi saglanir. Agr
dayanilmayacak bir agriysa ve analjezik uygulanacaksa emzirmeden 1 saat d6nce

uygulanmasina dikkat edilir (5, 73).
4.5.2.2. Sezaryen Insizyonuna Bagh Agr1

Sezaryen ile dogumdan sonra en yaygin goriilen problemlerden biri insizyon
bolgesindeki agridir. Lohusanin, belirli araliklarla pozisyon degisimi ve solunum
egzersizleri ile daha rahat etmesi saglanabilir. Agrinin siddeti, siiresi, lokalizasyonu

degerlendirilmeli gerektiginde analjezik uygulanmalidir (4).
4.5.2.3. Perineal-Rektal Agri

Vajinal dogum yapan annelerde dogum travmasi, laserasyon ve epizyotomiye
bagli perine bolgesi genellikle hassas ve agrilidir. Bu siiregte lohusanin yan yatarak
istirahat etmesi perine basisinin ve rahatsiziginin azalmasimi saglar. Perinede
epizyotomi veya laserasyon varsa lohusanin konforunu saglamada buz torbasi

uygulamasi, 1lik oturma banyosu, lokal anestezik ajanlar yardimci olmaktadir (4, 5).

Gebelikte oldugu gibi dogum sonu donemde de sik goriilen hemoroidin dogumdan
sonra 2-3. giinlerde agris1 siddetlidir. Hemoroidin tahris edilmemesi ve basingtan
korunmasi gerekir. Lohusanin konforunu olumsuz etkileyen hemoroid agrisi, lohusanin
yan yatarak istirahat etmesi, lokal soguk uygulama ve oturma banyosu ile azaltilabilir

(4,5, 76).
4.5.2.4. Hareketsizlige Bagh Kas Agrisi

Dogum sonu immobilite ve dogum sirasindaki kas gerginligi lohusada kol ve
bacak agrisina neden olabilir. Mobilizasyonun erken baglatilmas: lohusanin
rahatsizligint azaltir. Vajinal dogumu takiben yasam bulgulart normal ise lohusa
mobilize edilir ancak lohusa ilk ayaga kalktiginda ortostatik hipotansiyon, bas donmesi
ve halsizlik goriilebilir. Sezaryen ile dogumda ise logusa dogumdan8 saat sonra

mobilize edilir (5).
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4.5.3. Uterus ve Losianin Degerlendirilmesi

Uterus fundusunun yiiksekligi ve sertligi dogum sonrasi ilk saatte 15 dakikada bir,
2. saatte 30 dakikada bir, 3. ve 4. saatlerde saatte bir, daha sonra 8 saatte bir
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme uterus involiisyonunun takip edilmesi agisindan

oldukg¢a 6nemlidir (5).

Uterus kontrolii yapilmadan once lohusanin sirtiistii pozisyonda dizlerinin hafif
biikiik sekilde yatiyor olmasina ve mesanenin bos olmasina dikkat edilmelidir. Lohusa
muayeneye hazir hale getirildikten sonra bir el ile umblikus altindan karimma basing
uygulanip ayn1 zamanda diger elle simfizis pubis {izerinden uterusun alt kismi
sabitlenerek uterus degerlendirilir. Bu sirada disar1 atilan losianin miktar1 ve karakteri
kontrol edilmelidir. Dogum sonrasi sert ve orta hatta olmasi gereken uterusun yumusak
ve orta hat disinda olmasi, losia miktarinin fazla ve pihtili olmasi uterusun
kontraksiyonlarinin yeterince gelismedigini gostermektedir. Bu durumda fundus masaji
yapilmali gerekirse oksitosin inflizyonu baslatilmalidir (4, 5, 30, 31). Degerlendirilme
sirasinda uterusun iki el ile sikistirilarak ya da dairesel hareketlerle yapilan uterus
masaj1, dogum sonu donemde yasanan agriy1 azaltmakta ve lohusanin konforunu olumlu

yonde etkilemektedir (73).
4.5.4. Perine Bakim

Dogum sonu donemde losianin disar1 atilmasi, perinenin vajina ve rektum
arasindaki yerlesimi, vajinal dogumlarda laserasyon ve epizyotomi varligi lohusay1
puerperal enfeksiyonlara yatkin hale getirir. Lohusayr puerperal enfeksiyonlardan
korumak igin perine bakimima dikkat edilmesi, perinenin temiz ve kuru tutulmasi
onemlidir. Dogum sonras1 perineal temizlik antiseptik soliisyonla dnden arkaya tek
seferde silme seklinde yapilmalidir. Dogru ve etkili perine temizligi anneye anlatilmali,

her defekasyon ve miksiyomdan sonra tekrar edilmesi 6nerilmelidir (4, 29, 30, 38).

Perine bolgesinde laserasyon ve epizyotomi varsa dikislerin iyilesme siireci ve
enfeksiyon belirtisi, hemoroid varsa sayisi, hacmi, hassasiyeti, kanama durumu
degerlendirilmelidir. Perine bolgesinin hassas ve agrili oldugu durumlarda buz torbasi

uygulanmasi, oturma banyosu yapilmasi lohusanin konforunu arttirmaktadir (29, 38).
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45.5. Beslenme

Sezaryen ile dogum yapan lohusalarda operasyon sonrasinda hemen oral alima
baslanmaz. Lohusanin bagirsak seslerinin baslamasi, gaz ¢ikarma, besinlerin tolere etme
durumuna gore sivi gidalardan yumusak diyete, yumusak diyetten normal diyete gegis
seklinde oral alimma baglanir. 2-3 giin icerisinde lohusanin beslenmesi normale
donmelidir. Dogum sirasinda kanama, terleme, solunum yoluyla fazla miktarda sivi

kaybeden lohusanin dogum sonrasi s1v1 tiikketmesi 6nemlidir (4).
4.5.6. Mesane ve Bagirsak Bakim

Yeni dogum yapmis lohusanin 4-6 saatte en gec 8 saatte idrarini1 yapmasi beklenir.
Vajinal dogumlarda perine bdlgesindeki 6dem, laserasyon ve epizyotomi olmasi, dogum
travmasi, lohusanin idrarin1 yapmaktan korkmasi mesanenin bosaltilmasinda giicliige
neden olabilir. Kendiliginden idrarin1 yapamayan lohusalara su sesi dinletilmesi, ayakta
ilik dus yapmasi, perineye sicak su dokiilmesi onerilerek 2 saatte bir idrarin1 yapmaya
tesvik edilir. Sezaryen ile dogum yapan lohusalarda mobilizasyon baglayana kadar idrar

katateri takili kalmaktadir. Bu siiregte idrarin miktari, rengi, karakteri takip edilmelidir

(4, 5, 30).

Dogum sonu lohusada defekasyon korkusu, perineal rahatsizlik, laserasyon ve
epizyotomi varlifi, hareketsizlik lohusayr konstipasyona yatkin hale getirir.
Konstipasyon ve gaz olusumu lohusanin konforunu azaltan etkenler arasindadir. Erken
mobilizasyon, egzersiz, posadan zengin diyet, bol sivi alimi ile logusa desteklenerek

konstipasyon ve gaz olusumu onlenmelidir (77).
4.5.7. Dinlenme ve Uyku

Yeni dogum yapmis bir lohusa yorucu ve uzun bir siiregten gectigi igin yorgun ve
uykusuzdur. Kétii uyku diizeni ve uykusuzluk psikolojik ve fiziksel yorgunlugu arttiran
bir faktdr oldugu icin dogum sonu hemsirelik bakiminda 6nemli bir yeri vardir.
Lohusanin bebek bakiminda desteklenerek diizenli araliklarla dinlenmesi, lohusa ile
bebegin uyku saatlerinin es zamanlara getirilmesi, ziyaret saatlerinin kontrol altina

alinmasi, uykuyu bdlen ¢evresel faktorlerin azaltilmasi saglanmalidir (77).
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4.5.8. Genel Viicut Bakimi ve Banyo

Dogum sonrasi banyo lohusaya ruhsal rahatlik ve zindelik saglamaktadir. Ayrica
banyo laktasyonu arttirmakta ve asir1 terleme, vajinal akinti ile ortaya ¢ikan koti
kokuyu gidermektedir. Vajinal dogumda 24 saat sonra, sezaryen ile dogumda insizyon

bolgesinde sorun yoksa 3 giin sonra ayakta dus seklinde banyo yapilabilir (4, 5).
4.5.9. Emzirme ve Meme Bakim

Emzirme bebek ve lohusanin sagligi iizerinde biyolojik ve duygusal etkiye
sahiptir. Anne siitii igerigi acisindan diger besinlerden iistiin oldugu i¢in yeni dogan
bebegin biiyiime ve gelisiminde payr biiyiiktiir. Bebegin bagisiklik sistemini
giiclendirmekte, demir eksikligi anemisini  Onlemekte, beyin  gelisimini
desteklemektedir. Emzirmeye ilk saatte ya da miimkiin olan en erken zamanda
baslanmalidir. Erken emzirme lohusa ile bebek arasindaki duygusal bagi giiglendirerek
lohusay1 bakim vermeye hazir hale getirir. Ayrica erken emzirmeye baslanmasi uterus

kontraksiyonlarini arttirarak kanama riskini azaltmaktadir (78-81).
4.5.10. Psikolojik Rahathgin Saglanmasi

Dogum sonrast fizyolojik problemler, emzirmede yasanan giicliikler, bebek
bakiminda yetersizlik hissi, ebeveynlik rolii, yorgunluk ve uykusuzluk nedeniyle
lohusanin ruhsal durumu dalgalidir. Yeni dogum yapmis lohusadaki ruhsal
dalgalanmalar normal kabul edilmekle birlikte ilerleyen durumlarda sosyal izolasyon,
etkisiz bireysel bag etme, benlik saygisinda bozulma, postpartum depresyon gibi tedavi

gerektiren sorunlarla kars1 karsiya kalinabilmektedir (5, 77, 82).

Yeni dogan bebegin aileye kabul edilmesi ile bireyler, 6nceden 6grendigi es
rolliniin yami sira alistk olmadiklari ebeveynlik roliiyle de yiiz ylize gelmektedir.
Yapilan bir¢cok ¢alisma dogumu takip eden ilk 3 ay igerisinde olusan postpartum
depresyonunun lohusanin bebek bakiminda yasadigi giicliiklerden kaynaklandigini
gostermektedir (83, 84). Dogum sonrast hemsire lohusanin stres faktorlerini géz 6niinde
bulundurarak bakim verici, destekleyici roliinii kullanip lohusaya rehberlik etmelidir.
Lohusa ile etkili bir etkilesim iginde bulunarak kendisini anlatmasina izin verilmeli, iyi
bir anne olarak yeterli oldugu konusunda giiven kazandirilmalidir (5, 77, 85). Dogum
sonrast hemsireler tarafindan yapilan ev ziyaretleri lohusalarin psikolojik konforunu

yiikseltmektedir (77, 86).
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Meme bakiminda amag temizlik kurallarina uymak ve memeleri dogru bir sekilde
desteklemektir. Emzirme siirecinde memeler hassas olacagi i¢in genis askili, pamuklu
siityen kullanilmali ancak ¢ok sikmamasina dikkat edilmelidir. Meme bakiminda her
giin degistirilen ¢amasir ve yapilan banyo ile memenin temiz ve kuru tutulmasi

yeterlidir (29).
4.5.11. Dogum Sonu Egitim

Dogum sonu bakim veren hemsirenin islevlerinden biri egitici rolii ile lohusa ve
ailesinin egitim ihtiyaglarin1 karsilamaktir. Lohusanin egitim ihtiyaglari, igerisinde
bulunduklar1 déneme ve isteklerine gore degismektedir. Bu nedenle hemsire, lohusa ve
ailenin egitim konusuna beraber karar vermesi onemlidir. Perine ve meme bakimi,
cinsel iliski, aile planlamasi, egzersiz, emzirmede beslenme gibi konularin egitim
programina dahil edilmesi yararli olacaktir. Lohusa egitimi hastanedeki siire¢ icerisinde

baglanmali ev ziyaretlerinde desteklenmelidir (5, 87).
4.5.11.1. Emzirmede Lohusanin Beslenmesi

Emziren lohusada enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiyact artmaktadir.
Lohusanin bu ihtiyaci karsilamasi ve besin depolarini dengede tutmasi i¢in yeterli ve
dengeli beslenmesi 6nemlidir. Siitiin yeterli miktarda salgilanmasi i¢in lohusanin giinliik
ihtiyact 2500-2700 kaloridir. Siit {iretiminde dnemli bir faktor olan kalsiyum besinlerle
yeterince almamiyorsa kalsiyum preparatlart kullanilmalidir. Emziren lohusaya ilk 6
ayda giinliik 65 gram protein tiiketimi onerilmektedir. Emzirme ile artan riboflavin, A,
C, E ve niasin vitamin ihtiyaci sebze ve meyve tiiketimi ile karsilanmalidir.
Laktasyonda siit yapiminin devamui i¢in giinliik 2500-3000 ml sivi alimi1 gerekmektedir
(5, 29).
4.5.11.2. Cinsel iliski ve Aile Planlamasi

Dogum sonu cinsel iliskiye baslama zamani lohusanin akintisinin kesilmesine,
perine bolgesinin iyilesmis olmasina, eslerin psikolojik yonden kendilerini hazir
hissetmelerine baglhidir. Dogumla beraber over hormonlar1 en alt diizeyde oldugu i¢in

dispareni ve libido kayb1 yasanabilir. Bu durum hormonlarin yiikselmesiyle yaklagik 3

ay sonra normale doéner (4, 5, 30).
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Istenmeyen ve sagliksiz gebelikleri engellemek igin taburculuktan nce lohusa ve
esi aile planlamasi hakkinda bilgilendirilmelidir. Lohusalar dogum sonu dénemde
emzirmenin bir aile planlamasi yontemi oldugunu diisiinmektedir. Oysaki emzirmenin
koruyucu olmasi i¢in bebegin tamamen anne siitiiyle besleniyor olmasi, dogum sonu ilk
6 ay igerisinde olunmasi ve kadmin hi¢ menstriilasyon olmamasi gerekmektedir.
Emziren lohusalarda sadece progesteron iceren hormonal kontraseptif, Rahim i¢i Arag
(RIA) ve kondom uygun ydntemlerdir. Sezaryen ve vajinal dogum sonrasi ilk 48 saat

icerisinde RIA takilabilir (4, 5, 88).
4.5.11.3. Egzersiz

Dogum sonu egzersizler karin kaslarin1 giliclendirerek karin sarkmalarini
onlemektedir. Iyi bir fiziksel goriiniime sahip olan lohusanin pozitif viicut imajiyla
psikolojik konforu artmaktadir. Lohusanin hareket etmesi kan dolasimini arttirarak
iyilesmeyi ve organlarin involiisyonunu hizlandirir. Egzersiz, dogum sonrast en kisa
zamanda basit hareketler ile baslayip giderek daha zor olanlara gecilir. Ayrica vajen ve
perine kaslarini sikarak yapilan kegel egzersizleri pelvik taban kaslarini giiclendirmeye
ve Uriner inkontinansi dnlemeye yardim eder. Kegel egzersizlerinin etkili olmasi igin

giinde 3-4 kere en az 10-15 kez tekrarlanmasi gerekir (4, 5, 89).
4.6. Dogum Sonu Evde Bakim

Dogum sonu dénem normal fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen aile agisindan
degerlendirildiginde yeni ve stresli durumlar1 beraberinde getiren bir degisim ve bu
degisimlere uyum saglama dénemidir (90). Ulkemizde vajinal dogum sonrasi 24 saat,
sezaryen ile dogum sonras1 48 saat hastanede kalinmaktadir. Hastanede kalis siiresinin
kisalmasiyla erken taburcu edilen lohusalar hemsirelik bakimindan, danigmanlik ve
egitim hizmetlerinden daha az yararlanmaktadir. Dogum sonrasi olusabilecek lohusa ve
bebek komplikasyonlar1 hastane siirecinde erken tespit edilebilmekte ancak daha geg
ortaya c¢ikan sorunlara miidahale edilememektedir. Bu yiizden lohusalarin taburculuk

sonrasi erken postpartum donemde evde ziyaret edilmeleri ¢ok onemlidir (4, 91).

Bu siirecin yonetiminde 6nemli role sahip olan hemsirelerin yiiriittiigli dogum
sonu evde bakim hizmetleri lohusa, yenidogan ve aileye hastaneden taburcu olduktan
sonra, bireysel ihtiyaglarina yonelik teknik, terapdtik ve psikolojik destek firsati

saglamaktadir. DSO ev ziyareti zamanlarin1 6 saat, 6 giin, 6 hafta, 6 ay seklinde
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diizenlemistir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen ‘Dogum Sonu Dénem
Bakim Yonetim Rehberi’nde ana-cocuk sagligi hizmeti kapsaminda ev ziyaretlerinin
onemi vurgulanmistir. Bu rehber dogumu takip eden 2-5.giin, 13-17. giin ve 30-42.giin
olmak iizere 3 ev ziyareti yapilmasmi ongérmektedir. Ulkemizde 2004 yili itibariyle
birinci basamak saglik hizmetleri amaciyla uygulamaya giren Aile Sagligi Merkezleri
kapsaminda da lohusalik bakimi ayni yontemle uygulanmaktadir. Ana-cocuk sagligi
hizmeti vermekle sorumlu olan evde lohusa ve bebek izlemleri yapan aile hekimligi,
lohusanin taburculugundan 6nce ilk ev ziyareti i¢in uygun zamani lohusa ile beraber

kararlastirilmali ve lohusaya randevu verilmelidir (92-94)..

Dogum sonrast 2-5. giin takibinde losia, agri, meme, emzirme, uyku durumu,
bagirsak ve liriner sistem degerlendirilmesi yapilir. Aile ve ¢evre destegi, duygu durumu
lohusa ile tartigilir. Bu dénemde yasayacagi fiziksel sorunlar, cinsellik, beslenme, bebek

bakimi, egzersiz, emosyonel degisimler hakkinda egitim verilir (92).

13-17. giin takibinde ilk ev ziyaretindeki fiziksel degerlendirmeler ve egitimler

tekrarlanir. Bir sonraki ziyarette esinin de katilimi istenir.

30-42. giinleri arasinda yapilan 3. ev ziyaretinde ilk ev ziyaretindeki fiziksel
degerlendirmeler yapilir. Uterusun simfizis pubis hizasinda olup olmadigina dikkat
edilir ve gebelikte alinmamussa saglik kurumuna ydnlendirilerek smear 6rnegi alinir. Tk
ev ziyaretindeki egitim programina aile planlamasi eklenir. Gegmiste lohusanin ruhsal
hastalik &ykiisii ve intihar girisimi varsa ‘Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi’

uygulanir ve degerlendirilir (92).

Lohusalik donemindeki anne ve bebege destegi saglayan aile bireyleri anne i¢in
onemlidir. Bu donemdeki anneye iilkemizin kiiltiiriine gore gereken 6zen gosterilmeye
calisilmaktadir. Annenin etrafindaki kisilerle etkili iletisim ortaminda bulunup,
duygularint paylasmasina izin vermek, lohusayr emosyonel yonden desteklemekle
beraber kendisini giiclii ve yeterli hissetmesini saglamaktadir. Bu ylizden lohusa
bakiminda aile tiyeleri ile saglik profesyonelleri birbirini biitiinler sekilde aktif rol
almalidir (4, 5). Anne ve bebek odasi lohusanin kullanimina uygun ve istekleri g6z
onilinde bulundurularak tasarlanmalidir. Is1, aydinlatma, havalandirma yoéniinden iyi ve
sesten uzak olunmalidir. Boylece lohusanin memnuniyeti artmakta ve ¢evresel konforu

desteklenmektedir (9).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hastane ve evde lohusalik donemindeki annelerin konfor durumlarini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali bir calisma olarak planlanmustir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kirklareli il ve ilge merkezindeki kadinlara dogum hizmeti veren
hastanelerde yapilmasi amaciyla planlanmistir. Arastirmanin verileri, bu bélgede Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli dogum hizmeti veren iki hastanede
(Kirklareli Devlet Hastanesi ve Kirklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi) Mayis-Agustos

2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
5.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigir hastanelerde 4 ay icerisinde canli
dogum yapmis tiim lohusalar (N=282) olustururken, Power analizi ile 6rneklemini %95
giiven araliginda 0.05 6rneklem hatasi ile belirlenen ¢alismaya katilimda goniillii olan

n=110 lohusa olusturmustur.
5.4. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

Dogum klinigi bulunan iki kamu hastanesinde canli dogum yapmis lohusa olmak
ve bebegin anne yaninda olmasidir. Ayrica arastirmaya katilmayr goniillii kabul

etmektir.
5.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu, Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) ve
Cevresel Etmenler Anketi kullanilmistir (Ek 4).

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir kaynakli olusturulan bu form 3
boliime ayrilmaktadir (4, 5, 9, 57, 79). ilk béliimde; lohusalarin yasi, esinin yasi, egitim
durumu, meslegi, ¢alisma durumu, sosyal gilivencesi, esinin ¢alisma durumu, esinin
meslegi ve gelir durumunu igeren sosyodemografik 6zelliklere iliskin 9 soru vardir.
Ikinci béliimde, lohusalarm gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarmin yasi,
onceki gebeliginde sikinti yasama durumu, gebeligi boyunca kontrole gitme durumu,

gebelik siirecinde sikint1 yasama durumu, dogum sekli, gebeligi isteme durumu, dogum
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sonunda en ¢ok kimden destek aldigi, yaninda refakat¢i kalma durumu, hangi
durumlarda destege ihtiyag duydugu, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi egitim
alma durumu, egitimi kimden aldig1, esinin gebelik ve lohusalik siirecine iliskin egitim
alma durumu, lohusalik déneminde aldigi bakimi degerlendirme durumu, lohusalikta
konforun anlami ve dogum sonu aldigi bakimin konforunu etkileme durumuna iliskin
17 soru bulunmaktadir. Ugiincii boliimde, hasta odasinda bulunan hasta sayisi, odada
bulunan esyalar ve gevresel etmenlere iliskin 3 soru; evdeki oda sayisi, evde yeni dogan
bebege ait oda bulunma durumu, evde herkese diisen ayr1 bir oda bulunma durumu,
lohusanin yatak odasinda ebeveyn banyosu bulunma durumu, evde bakima destek veren

birinin olma durumu ve yakinligi, evdeki ¢evresel etmenlere iliskin 7 soru vardir.

Dogum Sonu Konfor Olgegi: Hatice YILDIZ ve Selma KARAKAPLAN
tarafindan 2010 yilinda Kolcaba’nin Konfor Kurami temel alinarak gelistirilmistir (8).
Olgegin, fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel olmak iizere ii¢ alt boyutu ve toplam 34
maddesi vardir. 5°li likert tipinde olan o&lgek, 1= kesinlikle katilmiyorum, 2=
katilmiyorum, 3= biraz katiliyorum, 4= katiliyorum, 5= tamamen katiliyorum arasinda
degerlendirilmektedir. Olgek puan araligi 34-170 arasindadir. Olgekten elde edilen
toplam puan madde sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-5
dagiliminda gosterilir. Temelde diisiik konfor 1, yiiksek konfor 5 ile ifade edilmektedir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.78 olarak saptanmustir.

Tablo 1. Dogum Sonu Konfor Olgegi Maddelerinin Olgek Alt Boyutlarina Gore

Dagilimi
Alt Boyutlar Maddeler Puan Arahgi
Fiziksel Konfor 1,2,4,6,8,11,12,13,14,16,17,21,24,26 14-70
Psikospritiiel Konfor 5,7,10,15,18,19,20,23,25,31 10-50
Sosyokiiltiirel Konfor 3,9,22,27,28,29,30,32,33,34 10-50

Faktor analizi uyum iyiligi kriterleri incelendiginde y2/Sd = 2.134 bulunmustur ve
x2/Sd degerinin 5 ve daha kii¢iik olmasi durumunda model veri uyumunun ¢ok iyi
oldugu kabul edilmektedir. GFI=0.889 bulunmustur. CFI=0.916 bulunmustur. CFI’nin
>0.90 olmast kabul edilebilir bir uyumlulugu gostermektedir. AGFI=0.897
bulunmustur. Bu deger kabul edilebilir bir uyumlulugu gostermektedir. RMSEA= 0.067

bulunmus, bu degerin <0.080 olmasi kabul edilebilir bir uyumlulugu gostermektedir.
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Analiz sonuglari, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin,
lohusalardan toplanan gercek verilerle kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugunu ve

Olcegin evdeki lohusalar iizerinde uygulanabilecegini gostermektedir.

Cevresel Etmenler Anketi; Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu anket, ¢evresel
etmenlerden 1s1, 151k, mahremiyet, giiriiltii, giivenlik, temizlik, havalandirma, gilines
alma alt basliklarindan olugmaktadir. Anketteki bu alt basliklar; kotii (1 puan), orta (2
puan), iyi (3 puan), ¢ok iyi (4 puan) olarak degerlendirilmektedir.

5.6. Veri Toplama Siireci

Veriler toplanmaya baslanmadan once gerekli kurum (Ek 1) ve etik kurul izni

alinmistir.

Hastanede Veri Toplama Siireci: Calismaya dahil edilme kosullarini tasiyan ve
caligmanin igeriginin tiimii izah edildikten sonra katilimda goniillii olan lohusalarla
dogumdan 24 saat sonra ilk goriisme hastane odasinda yapilmistir. Goriismeye
baslanmadan once hastane odasinda uygun ortam saglanmasina ve lohusanin kendini
rahat hissetmesi i¢in yalniz olmasma onem gosterilmistir. Cevaplanmasi 10-15 dakika

siiren anket lohusa ile yiiz yiize goriisiilerek calismaci tarafindan uygulanmistir.

Evde Veri Toplama Siireci: Aynmi lohusalarla hastaneden ¢ikmadan Once
goriisiilerek ayni aragtirmacinin dogumlarmin 5. giiniinde ayni1 anketi tekrar uygulamak
icin telefon randevu saati alinmistir. Lohusalardan gerekli onamlar alindiktan sonra
evlerinde dogumdan sonraki 5. giinde belirlenen saatte ayni anket ikinci kez telefon ile
gorisiilerek 10-15 dakikalik siirede uygulanmistir. Belirlenen randevu saatinde telefon
ile aranan fakat miisait olmadigini1 belirten lohusalarla ayn1 giin i¢inde farkli randevu
saati kararlastirilmis, kararlastirilan saatte ¢alismaci tarafindan aranan lohusa ile telefon

ile gortisiilerek anket uygulanmistir.
Arastirma Plani

Arastirmanin planina Sekil 1°de yer verilmistir.
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Dogum Sonu Konfor Konusuna Iligkin Literatiir Incelemesi Yapilmasi
Kasim 2016- Aralik 2017

\Z

Veri Toplama Araglarinin Olusturulmasi
Ekim 2016

N7

Arastirma Kapsamindaki Hastanelerden izin Alinmasi
Kasim 2016

\/

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Izin Alinmas1
Kasim 2016

N2

Tez Onerisi
Aralik 2016

\Z

Tezin Saglik Bilimleri Enstiitisii Tarafindan Kabul Edilmesi
Nisan 2017

\Z

Veri Toplama
Mayis-Agustos 2017

\Z

Verilerin Istatistiksel Analizi
Ekim 2017

\Z

Tez Raporunun Yazimi
Kasim 2017-Mart 2018

Sekil 1. Arastirma Plani

5.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Lohusalarin demografik
Ozelliklerini tanimlamak i¢in sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Konfor 6l¢egi degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere
Kolmogrov-Smirnov testi uygulanmistir. Lohusalarin hastane ve evde dogum sonu
konfor puanlarinin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t-testi yapilmistir. Lohusalarin

bazi tanimlayici 6zelliklerine gore hastane ve evde dogum sonu konfor 6lgegi toplam ve

28



alt boyut puanlarmin karsilagtirllmasinda Tek Yonlii ANOVA testi uygulanmistir.
Farkliligi belirlemek {izere tanimlayict post-hoc analizi olarak Scheffe testi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Calismamizda dogum sonu konfor o6l¢eginin lohusalarin evdeki konforunu

6lcmeye uygunlugu dogrulayici faktor analizi ile (CFA) test edilmistir.
5.8. Arastirmanin Smirhliklar

Bu arastirma sonuglari, aragtirmanin yapildigi hastanelerde dogum yapan,
dogumunun birinci gilinlinde yiiz ylize ve taburculuktan sonra evine donen ayni

lohusalarin dogumunun 5. giiniinde telefon yolu ile alinan goriislerle sinirlidir.
5.9. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Kirklareli Ili Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan
28.11.2016 tarihinde yazil izin alinmistir (Ek 1). Ayrica Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 03.01.2017 tarihinde
24237859-43 sayili yazi ile izin almmustir. DSKO’niin orijinal halinin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Hatice YILDIZ’dan 16.10.2016 tarihinde e-posta yoluyla izin
almmustir (Ek 2). Arastirmaya katilan lohusalardan da arastirmaya katilmaya goniillii
olduklarma iligkin yazili onam alinmistir (Ek 3). Katilimcilarin arastirma esnasindaki
sorular1 ve arastirma sonucuna ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin is yeri ve cep telefonu

numaralari ile e-posta adresi verilmistir.
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6. BULGULAR

Hastane ve evde lohusalik donemindeki annelerin konfor durumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari, lohusalarin tanimlayici
Ozellikleri, hastane ve evdeki ¢evresel faktorlerin dagilimi, lohusalarin hastane ve evde
dogum sonu konfor 6lgegi puanlarmin karsilastirilmasi, lohusalarin bazi tanimlayici
Ozelliklerine gore hastane dogum sonu konfor olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi, lohusalarin hastane dogum sonu konfor puanlarinin
hastanedeki c¢evresel faktorlere gore karsilastirilmasi, lohusalarin hastanedeki ¢evresel
etmenler ile hastanedeki dogum sonu konfor oOl¢egi puanlart arasindaki iliski,
lohusalarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore evdeki dogum sonu konfor 6lgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, evde dogum sonu konfor alt grup
puanlarinin evdeki cevresel faktorlere gore karsilastirilmasi, lohusalarin evlerindeki
cevresel etmenler ile evde dogum sonu konfor 6l¢egi puanlar arasindaki iliski seklinde

ele alinmistir.

Lohusalarin %40.9°u 17-25 yas araliginda, eslerinin %35.5’1 26-30 yas araliginda,
%51.8’1 ilkogretim mezunu , %94.5’1 ¢alismamakta ve %94.5°i ev hanimi, eslerinin
%94.5’1 caligmakta ve calisan eslerin %50.8°1 is¢idir. %71.8’inin sosyal gilivencesi
bulunmakta ve %73.6’s1 orta gelirlidir (Tablo 2).
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Tablo 2. Lohusalarm Tanimlayic1 Ozellikleri (n=110)

Demografik Ozellikler n %
17-25 Yas 45 40.9
Yas 26-30 Yas 37 33.6
30 Yas Uzeri 28 25.5
17-25 Yas 19 17.3
26-30 Yas 39 35.5
Esin Yas1
31-35 Yas 30 217.2
35 Yas Uzeri 22 20.0
Okur-Yazar Degil 14 12.7
[Ikogretim 57 51.8
Egitim Durumu -
Lise 30 27.3
Yiiksekokul-Fakiilte 9 8.2
Calistyor 6 55
Calisma Durumu
Calismiyor 104 94.5
Ev Hanim 104 94.5
Meslek Isci 4 3.6
Memur 2 1.9
Evet 104 945
Esin Calisma Durumu
Hayir 6 55
Isci 56 53.8
Esin Meslegi Memur 16 154
Serbest Meslek 32 30.8
Var 79 71.8
Sosyal Giivence Durumu
Yok 31 28.2
Iyi 16 14.5
Gelir Durumu Orta 81 73.6
Koti 13 11.9
Toplam 110 100

Lohusalarin %75.5’inin toplam gebelik sayis1 1 ve 2, %40.9’unun bu dogum
haricinde yasayan ¢ocuk sayis1 1’°dir. %92.7’si 6nceki dogumunda dogum sonu sikinti
yasamadigini, yasanan sikintilarin %50°si  kronik hastaliklardir. Lohusalarin
%57.3’linlin dogum sekli normal ve %77.3’liniin gebeligi planhidir. %93.6’s1 diizenli
kontrollere gitmekte, %78.2°si gebelik siirecinde sikinti yagamamaktadir. Gebelik

slirecinde yasanan sikintinin % 45.8’1 diisiik riskidir (Tablo 3).
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Tablo 3. Lohusalarin Gebelik Dénemine Ait Ozellikleri (n=110)

Onceki ve Simdiki Gebeliklerine Ait Veriler n %
lve?2 83 755
Toplam Gebelik Sayist 3ved 16 145
4 ve Uzeri 11 100
Yok 43 391
Yasayan Cocuk Sayisi 1 45 409
2 ve Uzeri 22 20.0
. ) Evet 8 7.3
Onceki Dogumda Dogum Sonu Sikint1 Yagama Durumu
Hayir 102 92.7
Kronik Hastaliklar 50.0
Onceki Dogumda Dogum Sonu Yasanan Sikintt Psikolojik Sikayetler 25
Epizyotomi ile Ilgili Sikayetler 25
. . Normal Dogum 63 573
Dogum Sekli
Sezaryen 47 42.7
o Evet 8 773
Gebeligin Planli Olma Durumu
Hayir 25 22.7
Evet 103 936
Gebelik Boyunca Diizenli Kontrollere Gitme Durumu  Hayir 2 1.8
Kismen 5 4.6
. . Evet 24 21.8
Gebelik Siirecinde Sikint1 Yagama Durumu
Hayir 86  78.2
Hipertansiyon 8.3
Idrar Yolu Enfeksiyonu 8.3
Hipotansiyon 4.2
Erken Dogum Riski 125
Gebelik Siirecinde Yasanan Sikinti” Diisiik Riski 11 45.8
Bulanti/Kusma 8.3
Lumbal Disk Hernisi 4.2
Hipotiroid 4.2
Diyabet 4.2
Toplam 110 100

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Lohusalarin  %55.5’1 aile-yakin akrabadan,

%90.9’u  emzirmede yardim

istemektedir. Bu lohusalarin %66.6’s1 gebelik ve dogum siirecine iliskin egitim almakta

egitim alan lohusalarin %100’ hemsire ya da ebeden egitim almaktadir. Eslerin

%95.5°1 egitim almamaktadir. Lohusalarin %85.5°1 dogum sonrasi1 bakimdan memnun

oldugunu, %27.3’ii dogum sonu konforu aile ve saglik personelleri tarafindan fiziksel

bakim almak oldugunu, %61.8’inin dogum sonu aldigi1 bakimin konforu olumlu y6nde

etkiledigini ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Lohusalarin Lohusalik Dénemine Ait Ozellikleri (n=110)

Lohusalik Dénemine Ait Ozellikler n %
Es 41 37.3
Dogum Sonunda En Cok Yardim 06 o1 A kraba 61 555
Istenilen Kisi
Saglik Personeli 8 7.3
Emzirme 100 90.9
Ayaga Kalkma 92 83.6
Doéuml Scénunda En Cok Hangi  Kjgsisel Hijyen 53 48.2
Durumlarda ; T
Yardima/Destege Ihtiyag Perine Hijyeni 58 527
Duydugu* Bebek Bakimi 74 67.3
Beslenme 33 30.0
Tuvalet fhtiyaci 42 38,2
. Evet 73 66.4
Egitim Alma Durumu
Hayir 37 33.6
Egitimi Kimden Aldig1 (Egitim Hemgire/Ebe 73 100
Alanlar) Doktor 0 0
. .. Evet 5 4.5
Esin Egitim Alma Durumu
Hayir 105 95.5
Lohusalik Donemi Bakimdan Memnunum 94 85.5
Memnuniyet Memnun Degilim 16 14.5
Fiziksel ve Ruhsal Yonden Saglikli Olmak 29 26.4
Bebegiyle flgilenme ve Vakit Gegirme 15 13.6
Hastane Odasinda Tek Kalma 6 55
Lohusanin Konfor Tanimi Bebegini Sorunsuz Bir Sekilde Emzirme 11 10.0

Esi ve Biitiin Cocuklariyla Beraber Evinde Olma 19 17.3
Aile Ve Saglik Personelleri Tarafindan Fiziksel

Bakim Almak 30 273

o Olumlu Yénde Etkiledi-Cok Iyi-Miikemmel 68 61.8

Lohusalik Df)l’_lel’nl Alinan Bakimin Biraz Etkiledi 26 236
Konfora Etkisi

Hig Etkisi Olmadi 16 14.6

Toplam 110 100

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Lohusalarin %60.9’u iki kisilik odalarda kalmakta, odalarin %86.4’{inde banyo-
wc-dus, %100’iinde buzdolabi, televizyon, bebek karyolasi, dolap, masa, sandalye ve
klima bulunmaktadir. Lohusalar dogum sonrast kaldigi hastane odasim
degerlendirdiginde; %80’1 1s1 yoniinden iyi, %71.8’1 151k yoniinden iyi, %66.40
mahremiyete verilen 6nem yoniinden iyi, %60.9’u girilti yoniinden iyi, %76.4’i
giivenlik yoniinden iyi, % 65.5’1 temizlik yoniinden iyi, % 70’1 havalandirma yoniinden

Iyi, %74.5’1 glines alma yoniinden iyi oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

33



Tablo 5. Lohusalarin Hastanedeki Cevresel Faktorlerinin Analizi (n=110)

Hastanedeki Cevresel Faktorler n %
1 43 39.1
Hastanede Odada Bulunan Hasta Sayis1 > 67 60.9
Buzdolab1 110 100
Televizyon 110 100
Telefon - -
Bebek Karyolasi 110 100
Hasta oda 6zellikleri* Dolap 110 100
Banyo-Wc-Dus 95 86.4
Sandalye 110 100
Masa 110 100
Klima 110 100
Orta 6 5.5
Hastane Is1 Iyi 80 72.7
Cok lyi 24 21.8
Orta 7 6.4
Hastane Isik Iyi 79 71.8
Cok lyi 24 21.8
Koti 3 2.7
. Orta 13 11.8
Hastane Mahremiyet iyi 73 66.4
Cok lyi 21 191
Kot 7 6.4
Hastane Giiriiltii Qrta 18 164
Iyi 67 60.9
Cok Iyi 18 16.3
Orta 6 5.5
Hastane Giivenlik Iyi 84 76.4
Cok Iyi 20 18.2
Koti 4 3.6
- Orta 15 13.6
Hastane Temizlik fyi 7 655
Cok Iyi 19 17.3
Koti 4 3.6
Orta 6 5.5
Hastane Havalandirma fyi 77 700
Cok Iyi 23 20.9
Orta 5 45
. Iyi 82 74.6
Hastane Giines Alma Cok Iyi 3 20.9
Toplam 110 100

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Lohusalarin %81.8’inin evinde 3 ve tizeri oda, %64.5’inin evinde herkese ait oda
bulunmaktadir. %58.2°sinde yeni doganin kendine ait odasi, %87.3’liniin yatak

odasinda ebeveyn banyosu yoktur. Lohusalarin %89.1’inin evde bakima destek vereni
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bulunmakta ve bakim vericilerin %46.9’u annelerdir. Lohusalar dogum sonrasi evlerinin
cevresel faktorlerini degerlendirdiginde; %53.6°s1 1s1 yoniinden ¢ok iyi, %53.6’s1 151k
yoniinden ¢ok iyi, %35.5°1 giiriiltii yoniinden ¢ok iyi, %47.3’1i giivenlik yoniinden ¢ok
iyi, %55.5’1 havalandirma yoniinden ¢ok iyi, %54.5’1 giines alma yoniinden ¢ok iyi
oldugunu belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Lohusalarin Evdeki Cevresel Faktorlerinin Analizi (n=110)

Evdeki Cevresel Faktorler N %
1-2 20 18.2
Evdeki Oda S —
vaeka da sayist 3 ve Uzeri 90 81.8
Evet 4 41.
Yeni Doganin Kendine Ait Odasinin Olmasi H\:;II’ 6161 58.2
Evet 71 .
Evde Herkese Ayr1 Oda Diisme Durumu H\a/1y1r 39 gg:
Evet 14 12.7
Yatak Odasinda Ebeveyn Banyosu Olma Durumu Hayrr 96 573
Evde Bakima Destek Veren Birisi Olma Durumu Exel 98 89.1
Hayir 12 10.9
Anne 46 46.9
K lide 31 31.6
Evde Bakima Destek Veren Kisi K?zylg::des 1 112
Es ve Gorlimce 10 10.3
Orta 15 13.6
Evde Ist Iyi 36 32.8
Cok lyi 59 53.6
Orta 5 4.5
Evde Isik Tyi 46 41.9
Cok lyi 59 53.6
Koti 12 10.9
et Orta 27 245
Evde Giiriiltii iyi 2 291
Cok lyi 39 35.5
Koti 3 2.7
. . Orta 12 10.9
Evde Giivenlik iyi 13 391
Cok lyi 52 47.3
Koti 1 0.9
Evde Havalandirm Orta 12 10.9
vde Havatandirma Tyi 36 327
Cok lyi 61 55.5
Koti 4 3.6
Orta 16 14.5
Evde Giines Alma Iyi 30 27.4
Cok lyi 60 54.5
Toplam 110 100
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Lohusalarin evdeki ile hastanedeki dogum sonu konfor &lgegi toplam puani (t=-
16.185; p=0.000), fiziksel konfor (t=-15.044; p=0.000), psikospritiicl konfor (t=-7.190;
p=0.000) ve sosyokiiltiirel konfor (t=-8.891; p=0.000) alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 7). Bu farka gore,
lohusalarin evdeki dogum sonu konfor 6l¢egi toplami puan ortalamalari, hastanedeki
dogum sonu 6l¢egi toplam konfor puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Bu durum alt
boyutlar i¢inde gegerlidir (Tablo 7).

Tablo 7. Lohusalarin Hastane ve Evdeki Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmas: (n=110)

Hastane Ev
Alt Boyutlar N t p
Oort Ss Ort Ss
Fiziksel Konfor 110 46.44 7.53 54.56 6.45 -15.044 0.000
Psikospritiiel Konfor 110 43.81 4.18 46.46 341 -7.190 0.000
Sosyokiiltiirel Konfor 110 33.70 5.32 37.89 483  -8.891 0.000
Dogum Sonu Konfor Toplam 110 12397 1279 13891 11.36 -16.185 0.000

Lohusalarin bazi tanimlayict 6zellikleri ile dogum sonu konfor 6l¢eginin toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, hastane dogum sonu konfor 6lgegi
toplam puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (F=0.439; p=0.726). Lohusalarin egitim durumu ile alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda psikospritiiel konfor ile egitim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur(F=4.008; p=0.010). Bu farklilik, egitim durumu
ilkogretim, lise, yiiksekokul olanlarin psikospritiiel konfor alt boyut puaninin okur-yazar
olmayanlarmn psikospritiiel konfor alt boyut puanindan yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Lohusalarin egitim durumu ile hastane fiziksel konfor (F=0.755;
p=0.522), hastane sosyokiiltiirel konfor (F=0.046; p=0.987) alt boyut puan ortalamalar1
ve hastane dogum sonu toplam konfor 6lgegi puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 8).

Lohusalarin eslerinin ¢alisma durumu ile hastane dogum sonu konfor olcegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (t=0.748;
p=0.148). Lohusa eslerinin ¢aligma durumu ile alt boyut 6l¢ek puan ortalamalart
karsilastirildiginda; eslerin ¢alisma durumu ile lohusalarin hastane sosyokiiltiirel

konforu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=1.125; p=0.008).

36



Lohusa eslerinin ¢alisma durumu ile hastane fiziksel konfor (t=0.148; p=0.882), hastane
psikospritiiel konfor(t=0.592; p=0.555) alt boyut ortalama puanlari arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 8).

Lohusalarin sosyal giivence durumu ile hastane dogum sonu konfor 6lgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=3.914; p=0.000).
Lohusalarin sosyal giivence ile alt boyut 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda
hastane fiziksel alt boyut (t=3.447; p=0.001) ve hastane sosyokiiltiirel konfor alt boyut
(t=3.509; p=0.001) olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Lohusalarin sosyal giivence durumu ile psikospritiiel konfor alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(t=1.084; p=0.281) (Tablo 8).

Lohusalarin gelir durumlar ile hastane dogum sonu konfor 6l¢egi toplam puant
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=7.638; p=0.001). Lohusalarin
gelir durumu ile fiziksel konfor (F=8.167; p=0.001) ve sosyo kiiltiirel konfor (F=5.422;
p=0.006) alt boyut Sl¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu farklilik lohusalarin gelir durumunun fiziksel ve sosyokiiltiirel alt
boyut ortalamasinin kot ve orta diizeyden ¢ok iyi diizeyde olmasindan
kaynaklanmaktadir. Lohusalarin gelir durumu ile psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F=1.816; p=0.168)
(Tablo 8).

Lohusalarin gebelik sayisi ile hastane dogum sonu konfor 6lgegi toplam puani
arasinda anlamli fark bulunmustur (F=4.464; p=0.014). Lohusalarin gebelik sayisi ile
fiziksel konfor (F=8.182; p=0.000), psikospritiiel konfor (F=6.175; p=0.003) alt boyut
Ol¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu fark gebelik sayis1 4
olan lohusalarin fiziksel ve psikospritiiel konfor diizeylerinin diigiikk olmasindan
kaynaklanmaktadir. Lohusalarin gebelik sayisi ile sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmamustir (F=0.246; p=0.782) (Tablo 8).

Lohusalarin yasayan ¢ocuk sayisi ile hastane dogum sonu konfor dlgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F=1.750; p=0.179).
Lohusalarin ¢ocuk sayisi ile psikospritiiel konfor (F=6.132; p=0.003) alt boyut 6lgek

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu fark ¢ocuk
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sayist 2 ve lzeri olan lohusalarin psikospritiiel konfor diizeyinin diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Lohusalarin yasayan ¢ocuk sayist ile fiziksel (F=0.936; p=0.395) ve
sosyokiiltiirel konfor (F=0.221; p=0.802) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 8).

Lohusalarin dogum sekli ile hastane dogum sonu konfor 6l¢egi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=3.025; p=0.003) (Tablo 8).
Lohusalarin dogum sekli ile fiziksel konfor alt boyut 6lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamli farklilik (t=4.560; p=0.000) bulunurken psikospritiicl konfor (t=-
0.071; p=0.942) ve sosyokiiltiirel konfor (t=1.135; p=0.259) arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir. Lohusalarin normal dogum yapma diizeyi sezaryen doguma gore daha

yiiksek olarak tespit edilmistir (Tablo 8).

Lohusalarin gebeliklerinin planli olma durumu ile hastane dogum sonu konfor
Olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=4.118;
p=0.000). Lohusalarin gebeliklerinin planli olma durumu ile fiziksel konfor (t=3.180;
p=0.002), psikospritiiel konfor (t=3.579; p=0.01) ve sosyokiiltiirel konfor (t=2.295;
p=0.024) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 8).

Lohusalarin dogum sonunda en ¢ok yardim istenen kisi ile hastane dogum sonu
konfor oOlgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=5.026; p=0.008). Lohusalarin dogum sonunda en ¢ok yardim istenen kisi durumu ile
psikospritiiel konfor (F=7.757; p=0.001) ve sosyokiiltiirel konfor (F=3.320; p=0.040)
arasinda fark bulunurken, fiziksel konfor alt boyutu arasinda (F=1.898; p=0.155)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 8). Psikospritiiel boyutta bu fark
saglik personeli puan ortalamasinin es ve akrabadan yiiksek olmasina, sosyokiiltiirel
boyutta ise tam tersi saglik personeli puan ortalamasinin diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (Tablo 8).

Lohusalarin egitim alma durumu ile hastane dogum sonu konfor 6l¢egi toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=3.756; p=0.000).
Lohusalarin egitim alma durumu ile fiziksel konfor (t=2.982; p=0.041), sosyokiiltiirel
konfor (t=5.037; p=0.000) arasinda istatistiksel anlaml1 fark bulunurken, psikospritiiel
konfor alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=-0.131;
p=0.896) (Tablo 8).
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Lohusalarin esin egitim alma durumu ile hastane dogum sonu konfor 6lgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=1.738;
p=0.085). Lohusalarin esin egitim alma durumu ile fiziksel konfor (t=2.605; p=0.002),
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunurken, psikospritiicl konfor (t=-0.010; p=0.986)
ve sosyokiiltiirel alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(t=0.553; p=0.582) (Tablo 8).

Lohusalarin dogum sonu bakimdan memnun olma durumu ile hastane dogum
sonu konfor dlgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir
(t=4.003; p=0.000). Lohusalarin dogum sonu bakimdan memnun olma durumu ile
fiziksel (t=3.101; p=0.002) ve sosyokiiltiirel (t=4.409; p=0.005) konfor arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunurken, psikospritiiel konfor alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (t=0.911; p=0.364) (Tablo 8).

Lohusalarin dogum sonu aldigr bakimin konfora etkisi ile hastane dogum sonu
konfor Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(F=7.940; p=0.001). Lohusalarin dogum sonu aldigi bakimin konfora etkisi ile
sosyokiiltiirel konfor (F=9.806; p=0.000) alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (Tablo 8). Bu farklilik bakimin boyutunun olumlu yonde etkisinden
alinan puanlardan kaynaklanmaktadir. Lohusalarin dogum sonu aldig1 bakimin konfora
etkisi ile fiziksel konfor (F=4.835; p=0.010) ve psikospritiel konfor (F=1.442;
p=0.241) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Tablo 8).

Lohusalarin yasi, esinin yasi, ¢alisma durumu, esinin meslegi, onceki dogumda
dogum sonu sikint1 yasama durumu, gebelikte sikint1 yasama durumu, dogum sonunda
yardima ihtiya¢ duydugu durumlar, lohusanin konfor tanimi ile hastane dogum sonu
konfor olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Lohusalarin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Hastane Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=110)

- Hastane Fiziksel Hastane Psikospritiiel Hastane Sosyokiiltiirel Hastane Dogum Sonu

Demografik Ozellikler
Konfor Konfor Konfor Konfor Toplam

Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
[Ikogretim alt1 (1) 14 46.28+6.14 40.57+4.89 33.85+2.59 120.71+8.50
fkogretim (2) 57 45.94+8.47 44 4443 50 33.56+6.24 123.94+14.83
Lise (3) 30 48.06+6.37 43.66+4.51 33.76+5.24 125.50+11.29
Yiiksekokul-Fakiilte (4) 9 44.44+6.76 45.44+3.90 34.22+1.71 124.11£9.11
F= 0.755 4.008 0.046 0.439
p= 0.522 0.010 0.987 0.726
Scheffe testi= 2, 3, 4>1(p<0.05)
Esin Calisma Durumu
Evet 104 46.47+7.67 43.87+4.11 33.84+5.43 124.19+13.07
Hayir 6 46.00+4.69 42.83+5.56 31.33+1.50 120.16+5.38
t= 0.148 0.592 1.125 0.748
p= 0.882 0.555 0.008 0.148
Sosyal Giivence Durumu
Var 79 47.92+7.59 44.08+4.18 34.77+5,28 126.78+12.84
Yok 31 42.67+5.98 43.13+4.17 31.00+4,48 116.80+9.58
t= 3.447 1.084 3.509 3.914
p= 0.001 0.281 0.001 0.000
Gelir Durumu
Iyi (5) 16 52.43+4.32 43.56£3.59 37.56+2.33 133.56+8.05
Orta (6) 81 45.92+7.73 44.18+4.11 33.16+5.76 123.27+13.46
Kotii (7) 13 42.30+5.04 41.84+4.93 32.38+2.46 116.54+3.45
F= 8.167 1.816 5.422 7.638
p= 0.001 0.168 0.006 0.001

Scheffe testi= 5>6, 7 (p<0.05) 5>6, 7 (p<0.05) 5>6, 7 (p<0.05)
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Tablo 8. Lohusalarin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Hastane Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=110) (Devami)

Toplam Gebelik Sayisi

lve?2 (8) 83 46.88+7.30 44.57+4.00 33.89+5.45 125.35£12.95
3ved (9) 16 49.50+6.56 41.68+3.84 32.87+6.25 124.06+11.89
4 ve Uzeri (10) 11 38.72+5.86 41.18+4.14 33.54+2.34 113.45+7.72
F= 8.182 6.175 0.246 4.464

p= 0.000 0.003 0.782 0.014
Scheffe testi= 8,9>10 (p<0.05) 8>9, 10 (p<0.05) 8,9>10 (p<0.05)
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok (11) 43 46.534+6.99 44.97+3.89 33.374£5.18 124.88+12.90
1 (12) 45 47.26+7.92 43.93+4.00 34.11+6.19 125.31+13.83
2 ve Uzeri (13) 22 44.59+7.75 41.31+4.18 33.54+3.54 119.45+9.43
F= 0.936 6.132 0.221 1.750

p= 0.395 0.003 0.802 0.179
Scheffe testi= 11,12 >13 (p<0.05)

Dogum Sekli

Normal Dogum 63 49.04+6.59 43.79+4.59 34.20+5.47 127.04£12.28
Sezaryen 47 42.95+7.36 43.8543.60 33.04+5.11 119.85+12.42
t= 4.560 -0.071 1.135 3.025

p= 0.000 0.942 0.259 0.003
Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 85 47.63+6.94 44.55+3.97 34.33+5.25 126.51+12.02
Hayir 25 42.40+8.17 41.32+3.95 31.60+5.14 115.32+11.68
t= 3.180 3.579 2.295 4118

p= 0.002 0.001 0.024 0.000
Dogum Sonunda Yardim istenilen Kisi

Es (14) 41 45.87+6.58 44.92+3.96 33.14+5.41 123.95+12.56
Aile, Yakin Akraba (15) 61 46.18+8.05 42.60+4.05 33.49+5.04 122.28+12.26
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Tablo 8. Lohusalarin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Hastane Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (n=110) (Devami)

Saglik Personeli (16) 8 51.37+7.05 47.37+2.67 38.25+5.57 137.00+11,76
F= 1.898 7.757 3.320 5.026

p= 0.155 0.001 0.040 0.008
Scheffe testi= 14, 15>16 (p<0.05) 16>14, 15 (p<0.05) 16>14, 15 (p<0.05)
Egitim Alma Durumu

Evet 73 47.91£7.07 43.784+4.16 35.35+4.32 127.05+11.46
Hayir 37 43.54+7.66 43.89+4.27 30.46+5.68 117.89+13.25
t= 2.982 -0.131 5.037 3.756

p= 0.004 0.896 0.000 0.000
Esin Egitim Alma Durumu

Evet 5 54.80+3.27 43.80+2.16 35.00+3.80 133.60+5.17
Hayir 105 46.04+7.45 43.82+4.25 33.64+5.39 123.51+12.88
t= 2.605 -0.010 0.553 1.738

p= 0.002 0.986 0.582 0.085
Lohusanmin Bakimdan Memnuniyeti

Memnunum 94 47.33£7.17 43.96+4.11 34.56+4.49 125.86+11.67
Memnun Degilim 16 41.25+7.70 42.93+4.56 28.68+7.06 112.87+13.84
t= 3.101 0.911 4.409 4.003

p= 0.002 0.364 0.005 0.000
Lohusa Bakiminin Konfora Etkisi

Olumlu Yénde Etkiledi-Cok Iyi (17) 68 47.50+7.09 43.58+4.15 34.73+4.67 125.82+12.05
Biraz Etkiledi (18) 26 46.88+7.49 44.96+3.93 34.11+3.97 125.96+10.81
Etkisi Olmad1 (19) 16 41.25+7.70 42.93+4.56 28.68+7.06 112.87+13.84
F= 4.835 1.442 9.806 7.940

p= 0.010 0.241 0.000 0.001

Scheffe testi= 17,18>19 (p<0.05) 17,18>19 (p<0.05) 17, 18>19 (p<0.05)




Lohusalarin hastane odasinda bulunan hasta sayisi ile hastane dogum sonu konfor
Olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2.080;
p=0.040). Lohusalarin hastane odasinda bulunan hasta sayis1 ile fiziksel konfor
(t=2.408; p=0.018) ve sosyokiiltiirel konfor (t=2.339; p=0.013) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 9). Hastane odasinda bulunan hasta
sayist ile Olgek puanlari karsilastirildiginda; odada 1 hasta olan lohusalarin hastane
dogum sonu konfor toplam puami (127.09+£12.04) ve hastane fiziksel konfor
(48.55+6.81), hastane sosyokiiltiirel konfor (35.16+4.03) alt boyut puanlar1 hastane
odasinda 2 kisi kalan lohusalardan yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir. Hasta
odasinda bulunan hasta sayist ile psikospritiiel konfor alt boyut puani arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (t=-0.896; p=0.372) (Tablo 9).

Lohusalarin hastane odasinda bulunan banyo-wc-dus ile 6l¢ek puanlari ve hastane
dogum sonu konfor 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (t=1.654; p=0.101). Lohusalarin hastane odasinda bulunan banyo-wc-dus
ile olcek puanlan ile sosyokiiltiirel konfor (t=2.489; p=0.014) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 9). Hastane odasinda bulunan
banyo-wc-dus ile 6lgek puanlari ile hastane fiziksel konfor (t=1.585; p=0.116) ve
psikospritiiel konfor (t=-0.912; p=0.364) alt boyut puani arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamustir (Tablo 9).

Tablo 9. Lohusalarin Hastane Dogum Sonu Konfor Puanlarinin Hastanedeki Cevresel
Faktorlere Gore Karsilastirilmasi (n=110)

Oda Hastane Eiziksel Hastane Hastane Hastane Dogum
R n Psikospritiiel Sosyokiiltiirel Sonu Konfor
Ozellikleri Konfor

Konfor Konfor Toplam
Odadaki Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS
Hasta Sayisi
1 Hasta 43 48.55+6.81 43.37+4.32 35.16+4.03 127.09+12.04
2 Hasta 67 45.09+7.70 44.10+4.09 32.77+5.85 121.97+12.95
t= 2.408 -0.896 2.339 2.080
p= 0.018 0.372 0.013 0.040
Banyo-WC-Dus
Var 95 46.89+7.38 43.67+4.24 34.20+£5.21 124.76+12.61
Yok 15 43.60+£8.12 44.73+£3.78 30.60+5.18 118.93+13.21
t= 1.585 -0.912 2.489 1.654
p= 0.116 0.364 0.014 0.101
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Hastane 151tk ve hastane 1s1 arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde (r=0.946;
p=0,000<0.05) anlaml1 iligki bulunmaktadir (Tablo 10).

Hastane dogum sonu konfor toplami ile hastane fiziksel konfor (r=0.872;
p=0.000) ve hastane sosyokiiltiirel konfor alt boyutlar1 arasinda (r=0.782; p=0.000);
hastane giiriiltii ile hastane mahremiyet arasinda (r=0.828; p=0.000); hastane giivenlik
ile hastane 151k (r=0.795; p=0.000) ve hastane mahremiyet arasinda (r=0.792; p=0.000);
hastane temizlik ile hastane giiriiltii (0.781; p=0.000); hastane havalandirma ile hastane
151k (r=0.723; p=0.000) ve hastane temizlik arasinda (r=0.709; p=0.000); hastane giines
alma ile hastane 1s1 (r=0.732; p=0.000), 1sik (r=0.721; p=0.000), hastane giivenlik
(r=0.800; p=0.000), hastane havalandirma (r=0.767; p=0.000) ve hastane 1s1 arasinda
(r=0.809; p=0.000) yiiksek pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (Tablo 10).

Hastane sosyokiiltiirel konfor ile hastane fiziksel konfor alt boyutlar1 arasinda
(r=0.540; p=0.000); hastane mahremiyet ile hastane 1s1 (r= 0.671; p=0.000) ve hastane
151k arasinda (r=0.601; p=0.000); hastane giirilti ile hastane 1s1 (r=0.543;
p=0.000<0.05) ve hastane 151k arasinda (r=0.528; p=0.000); hastane giivenlik ile hastane
guirtiltii arasinda (r=0.638; p=0.000); hastane temizlik ile hastane 1s1 (r=0.562; p=0.000)
, hastane 151k (r=0.628; p=0.000), hastane mahremiyet (r=0.628; p=0.000) ve hastane
giivenlik arasinda (r=0.648; p=0.000); hastane havalandirma ile hastane 1s1 (r=0.680;
p=0.000), hastane mahremiyet arasinda (r=0.661; p=0.000) ve hastane giiriiltii arasinda
(r=0.651; p=0.000); hastane giines alma ile hastane mahremiyet (r=0.639; p=0.000) ve
hastane giiriilti arasinda (r=0.565; p=0.000) orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (Tablo 10).

Hastane dogum sonu konfor toplami ile hastane psikospritiiel konfor alt boyutlari
arasinda (r=0.493; p=0.000); hastane havalandirma ile hastane giivenlik arasinda
(r=0.698; p=0.000) pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Hastane mahremiyet ile
hastane sosyokiiltiirel konfor (r=0.420; p=0.000) ve hastane dogum sonu konfor toplami1
arasinda (r=0.310; p=0.000); hastane giiriiltii ile hastane fiziksel konfor (r=0.305;
p=0.000), hastane sosyokiiltiirel konfor alt boyut arasinda (r=0.490; p=0.000) ve hastane
dogum sonu konfor toplami arasinda (r=0.407; p=0.000), hastane temizlik ile hastane

sosyokiiltiirel konfor alt boyutu arasinda (r=0.300; p=0.001) orta, hastane dogum sonu
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konfor toplami1 arasinda (r=0.288; p=0.000) zayif, pozitif yonde anlamlt iliski
bulunmaktadir (Tablo 10).

Hastane 1s1 ile hastane psikospritiiel konfor alt boyutu (r=0.195; p=0.041), hastane
dogum sonu konfor toplami arasinda (r=0.189; p=0.048); hastane mahremiyet ile
hastane fiziksel konfor alt boyutu (r= 0.214; p=0.025), hastane giivenlik ile hastane
psikospritiiel konfor alt boyutu (r=0.198; p=0.038), hastane dogum sonu konfor toplami1
arasinda (r=0.212; p=0.026); hastane temizlik ile hastane fiziksel konfor alt boyutu
arasinda (r=0.232; p=0.015); hastane havalandirma ile hastane sosyokiiltiirel konfor alt
boyutu arasinda (r=0.188; p=0.049) c¢ok zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir. Diger degiskenler arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
10).
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Tablo 10. Lohusalarin Hastanedeki Cevresel Etmenler ile Hastanedeki Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=110)

z T 2 % £ 5
29y 2E5 gE5 235 2 g, gz gz gE gx er of
g 2L S EL g5 gsLEs8 g T < £ 3 5 S E c N ST I<
255 225 245 2EST 22 2%2 & 2E B> ZE 2S5 2%
ILY TIZX T Z¥ IwX¥pE T T IS IO I3 I <ITIT§ T35
& S = = E &)
. r 1.000
Hastane Fiziksel Konfor 0 0.000
L r 0178  1.000
Hastane Psikospritiiel Konfor m 0.062 0.000
Hastane Sosyokiiltiirel Konfor r__0540% 0.147 1.000
p 0.000 0.125 0.000
Hastane Dogum Sonu Konfor Toplam r__0872" 0493** 0.782* 1.000
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Hastane Isi r 0.132 0.195* 0.115 0.189* 1.000
p 0.169 0.041 0.232 0.048 0.000
Hastane Isik r 0.116 0.177 0.040 0.143 0.946**  1.000
p 0.229 0.065 0.676 0.137 0.000 0.000
Hastane Mahremiyet r 0.214* 0.028 0.420**  0.310** 0.671** 0.601** 1.000
p 0.025 0.769 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000
Hastane Giiriiltii r 0.305** 0.071 0.490**  0.407** 0.543** 0.528** 0.828** 1.000
p 0.001 0.461 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Hastane Giivenlik r 0.144 0.198* 0.150 0.212*  0.809** 0.795** 0.742** 0.638** 1.000
p 0.133 0.038 0.118 0.026 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Hastane Temizlik r 0.232* 0.082 0.300**  0.288** 0.562** 0.628** 0.628** 0.781** 0.648** 1.000
p 0.015 0.394 0.001 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Hastane Havalandirma r 0.080 0.047 0.188* 0.141 0.680** 0.723** 0.661** 0.651** 0.698** 0.709** 1.000
p 0.405 0.626 0.049 0.142 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Hastane Giines Alma r 0.137 0.111 0.159 0.183 0.732** 0.721** 0.639** 0.565** 0.800** 0.556** 0.767** 1.000
p 0.153 0.248 0.097 0.055 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*<0.05; **<0.01



Lohusalarin bazi tanimlayici 6zellikleri ile evdeki dogum sonu konfor 6l¢eginin
toplam puan ortalamasi degerlendirildiginde, evde dogum sonu konfor 6l¢egi toplam
puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir
(F=1.886; p=0.136). Lohusalarin egitim durumu ile alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda fiziksel konfor (F=1.250; p=0.295), psikospritiiel konfor (F=2.628;
p=0.054) ve sosyokiiltiirel konfor (F=1.460; p=0.230) ile egitim arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 11).

Lohusalarin eslerinin ¢alisma durumu ile evdeki dogum sonu konfor o6lgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=2.476;
p=0.015). Lohusa eslerinin ¢alisma durumu ile alt boyut Glgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; eslerin ¢alisma durumu ile lohusalarin evdeki fiziksel konfor
(t=1.866; p=0.065), psikospritiiel konfor (t=2.098; p=0.294), sosyokiiltiirel konfor
(t=1.783; p=0.077) alt boyut ortalama puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (Tablo 11).

Lohusalarin sosyal giivence durumu ile evdeki dogum sonu konfor 6lgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=2.920; p=0.004).
Lohusalarin sosyal giivence durumu ile alt boyut Olgek puan ortalamalart
karsilagtirildiginda; sosyal giivence durumu ile lohusalarin evdeki fiziksel konfor
(t=2.681; p=0.008), psikospritiiel konfor (t=3.410; p=0.006), sosyokiiltiirel konfor
(t=0.858; p=0.393) alt boyut ortalama puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (Tablo 11).

Lohusalarin gelir durumlari ile evdeki dogum sonu konfor &lgegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=6.099; p=0.003). Lohusalarin
gelir durumu ile fiziksel konfor (F=5.457; p=0.006) ve psikospritiiel konfor (F=3.905;
p=0.023) alt boyut dlgek puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu farklilik lohusalarin gelir durumunun fiziksel ve psikospritiiel konfor
alt boyut ortalamasimin koti ve orta diizeyden ¢ok 1yi diizeyde olmasindan
kaynaklanmaktadir. Lohusalarin gelir durumu ile sosyokiiltirel konfor alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F=2.023; p=0.137)
(Tablo 11).
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Lohusalarin gebelik sayist ile evdeki dogum sonu konfor dlgegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F=0.463; p=0.630). Lohusalarin
gebelik sayisi ile fiziksel konfor arasinda anlamli farkliik (F=3.756; p=0.027)
bulunurken, psikospritiiel konfor (F=2.355; p=0.100) ve sosyokiiltiirel konfor (F=1.166;
p=0.316) alt boyut 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Fiziksel konfor alt boyutundaki farklilik 4 ve iizeri toplam gebelik

sayisinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 11).

Lohusalarin yasayan ¢ocuk sayisi ile evdeki dogum sonu konfor 6lgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F=2.485; p=0.088).
Lohusalarin ¢ocuk sayisi ile psikospritiiel konfor alt boyut 6lcek puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (F=4.922; p=0.009) (Tablo 11). Bu fark ¢ocuk sayisi 2
ve 1lzeri olan lohusalarin psikospritiiel konfor diizeyinin diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Lohusalarin yasayan g¢ocuk sayisi ile fiziksel (F=2.607; p=0.078) ve
sosyokiiltiirel konfor (F=2.366; p=0.099) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 11).

Lohusalarin dogum sekli ile evdeki dogum sonu konfor dlgegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=0.798; p=0.426) (Tablo 11).
Lohusalarm dogum sekli ile fiziksel konfor (t=1.272; p=0.206), psikospritiiel konfor
(t=0.665; p=0.508) ve sosyokiiltiirel konfor (t=-0.283; p=0.778) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Lohusalarin normal dogum yapma diizeyi

sezaryen doguma gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Tablo 11).

Lohusalarin gebeliklerinin planli olma durumu ile evdeki dogum sonu konfor
Olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=1.695;
p=0.046). Lohusalarin gebeliklerinin planli olma durumu ile fiziksel konfor (t=1.892;
p=0.061), psikospritiiel konfor (t=1.585; p=0.116) ve sosyokiiltiirel konfor (t=0.341;
p=0.734) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 11).

Lohusalarin dogum sonunda en ¢ok yardim istenen kisi ile evdeki dogum sonu
konfor Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(F=2.613; p=0.078). Lohusalarin dogum sonunda en ¢ok yardim istenen kisi durumu ile

fiziksel konfor (F=2.217; p=0.114) psikospritiel konfor (F=2.884; p=0.060) ve
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sosyokiiltiirel konfor (F=1.612; p=0.204) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 11).

Lohusalarin egitim alma durumu ile evdeki dogum sonu konfor 6l¢egi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2.336; p=0.021).
Lohusalarin egitim alma durumu ile fiziksel konfor (t=1.568; p=0.120), psikospritiiel
konfor (t=1.195; p=0.235) ve sosyokiiltiirel konfor (t=2.519; p=0.033) alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 11).

Lohusalarin esin egitim alma durumu ile evdeki dogum sonu konfor 6l¢egi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (t=1.474; p=0.143).
Lohusalarin esin egitim alma durumu ile fiziksel konfor (t=1.293; p=0.199),
psikospritiiel konfor (t=1.304; p=0.195) ve sosyokiiltiirel konfor (t=0.807; p=0.421) alt

boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 11).

Lohusalarin dogum sonu bakimdan memnun olma durumu ile evdeki dogum sonu
konfor Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(t=2.246; p=0.027). Lohusalarin dogum sonu bakimdan memnun olma durumu ile
sosyokiiltiirel konfor (t=2.294; p=0.024) arasinda istatistiksel anlamli fark bulunurken,
fiziksel konfor (t=1.388; p=0.168) ve psikospritiiel konfor (t=1.550; p=0.124) alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 11).

Lohusalarin dogum sonu aldig1 bakimin konfora etkisi ile evdeki dogum sonu
konfor 6lgegi toplam puani arasinda anlamli fark bulunmamustir (F=2.748; p=0.069).
Lohusalarin dogum sonu aldigi bakimin konfora etkisi ile fiziksel konfor (F=0.956;
p=0.388), psikospritiiel konfor (F=1.924; p=0.151) ve sosyokiiltiirel konfor (F=2.873;
p=0.061) alt boyutlari arasinda anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 11).

Lohusalarin yasi, esinin yasi, ¢alisma durumu, esinin meslegi, dnceki dogumda
dogum sonu sikint1 yasama durumu, gebelikte sikint1 yasama durumu, dogum sonunda
yardima ihtiya¢ duydugu durumlar, lohusanin konfor tanimi ile evdeki dogum sonu
konfor Olgedi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 11. Lohusalarin Bazi Tanmmlayict Ozelliklerine Gére Evdeki Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n=110)

Demografik Ozellikler n Ev Fiziksel Konfor Ev Psikospritiiel Ev Sosyokiiltiirel Ev Dogum Sonu
Konfor Konfor Konfor Toplam

Egitim Durumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS

Okur-Yazar Degil 14 54.43+5.17 44.35+4.98 37.21£3.53 136.00+10.63

[kogretim 57 54.86+6.98 46.79+3.08 38.70+5.46 140.35+11.87

Lise 30 55.23+6.48 47.10£2.76 37.36+4.32 139.70+10.99

Yiiksekokul-Fakiilte 9 50.66+3.42 45.55+3.57 35.55+3.04 131.77+£7.87

F= 1.250 2.628 1.460 1.886

p= 0.295 0.054 0.230 0.136

Esin Calisma Durumu

Evet 104 54.83+6.32 46.62+3.16 38.08+4.85 139.54+11.14

Hayir 6 49.83+7.62 43.66+6.15 34.50+3.21 128.00+10.43

t= 1.866 2.098 1.783 2.476

p= 0.065 0.294 0.077 0.015

Sosyal Giivence Durumu

Var 79 55.57+6.42 47.12+2.80 38.14+4.76 140.83+11.22

Yok 31 52.00+5.91 44.77+4.20 37.25+5.03 134.03+£10.36

t= 2681 3.410 0.858 2.920

p= 0.008 0.006 0.393 0.004

Gelir Durumu

Iyi (1) 16 58.31£6.00 47.12+305 39.81+2.90 145.25+9.42

Orta (2) 81 54.44+6.36 46.71+3.03 37.76£5.15 138.92+11.45

Koti (3) 13 50.69+5.33 44.07+5.05 36.30+4.17 131.07+8.28

F= 5.457 3.905 2.023 6.099

p= 0.006 0.023 0.137 0.003

Scheffe testi= 1>2; 1,2>3 (p<0.05) 1,2>3 (p<0.05) 1>2; 1,2>3 (p<0.05)
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Tablo 11. Lohusalarmm Bazi Tamimlayici Ozelliklerine Gére Evdeki Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n=110) (Devami)

Toplam Gebelik Sayisi

1 ve 2 Gebelik (4) 83 54.66+6.63 46.85+3.01 37.66+5.24 139.18+11.97
3 ve 4 Gebelik (5) 16 57.00+5.15 45.06+5.05 37.62+3.18 139.68+11.50
4 ve Uzeri Gebelik (6) 11 50.27+4.92 45.54+2 91 40.00+3.00 135.81+4.62
F= 3.756 2.355 1.166 0.463

p= 0.027 0.100 0.316 0.630
PostHoc= 4,5>6 (p<0.05)

Yasayan Cocuk Sayisi

Cocuk Yok (7) 43 53.53+6.17 46.86+2.79 36.67+5.15 137.07+10.42
1 Cocuk (8) 45 56.22+6.93 47.04£3.19 38.51£5.01 141.77+12.95
2 ve Uzeri Cocuk (9) 22 53.18+5.44 44.50+4.27 39.00+3.22 136.68+8,48
F= 2.607 4.922 2.366 2.485

p= 0.078 0.009 0.099 0.088
Scheffe testi= 7,8>9 (p<0.05)

Dogum Sekli

Normal Dogum 63 55.23+6.30 46.65+3.48 37.77+4.52 139.66+11.24
Sezaryen 47 53.66+6.61 46.21+3.32 38.04+5.28 137.91£11.56
t= 1.272 0.665 -0.283 0.798

p= 0.206 0.508 0.778 0.426
Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 85 5.18+6.26 46.7443.65 37.97+5.11 139.90+11.95
Hayir 25 52.44+6.80 45.5242.23 37.60+3.84 135.56+8.45
t= 1.892 1.585 0.341 1.695

p= 0.061 0.116 0.734 0.046
Dogum Sonunda Yardim istenilen Kisi

Es 41 52.95+7.59 46.48+3.26 37.29+5.56 136.73+13.17
Aile, Yakin Akraba 61 55.37+£5.76 46.09+£3.59 37.93+4.44 139.41+10.33

Saglik Personeli 8 56.62+3.06 49.1240.35 40.62+2.77 146.37+3.25
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Tablo 11. Lohusalari Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Evdeki Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n=110) (Devamni)

F= 2.217 2.884 1.612 2.613

p= 0.114 0.060 0.204 0.078
Egitim Alma Durumu

Evet 73 55.24+6.32 46.74+3.70 38.69+3.88 140.68+10.41
Hayir 37 53.21+£6.59 45.92+2.69 36.29+6.06 135.43+12.47
t= 1.568 1.195 2.519 2.336

p= 0.120 0.235 0.033 0.021
Esin Egitim Alma Durumu

Evet 5 58.20+4.14 48.40+2.51 39.60+4.82 146.20+11.19
Hayir 105 54.39+6.51 46.37+£3.43 37.81+4.84 138.57+11.31
t= 1.293 1.304 0.807 1.474

p= 0.199 0.195 0.421 0.143
Lohusanin Bakimdan Memnuniyeti

Memnunum 94 54.914+6.32 46.67+3.46 38.324+4.69 139.90+10.99
Memnun Degilim 16 52.50+7.04 45.25+2.84 35.37+5.05 133.12+12.13
t= 1.388 1.550 2.294 2.246

p= 0.168 0.124 0.024 0.027
Lohusa Bakiminin Konfora Etkisi

Olumlu Yénde Etkiledi-Cok Iyi- 68 54.89+6.50 46.41£3.69 38.10+4.84 139.41+11.36
Biraz Etkiledi 26 54.96+5.97 47.34£2.74 38.88+4.30 141.19+10.06
Etkisi Olmadi 16 52.50+7.04 45.25+2.84 35.37+5.05 133.12+12.13
F= 0.956 1.924 2.873 2.748

p= 0.388 0.151 0.061 0.069




Evdeki oda sayisi, yeni dogana ait oda bulunma durumu, ebeveyn banyosu
bulunma durumu, evde herkese ayri oda diisme durumu, evde bakima destek veren
birisinin olma durumu ile ev dogum sonu konfor dlgegi toplam ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Evde Dogum Sonu Konfor Alt Grup Puanlarinin Evdeki Cevresel Faktorlere
Gore Kargilastirilmasi (n=110)

_ Evin n Ev Fiziksel Ev Psikospritiiel ~ Ev Sosyokiiltiirel Sgr‘lluDkgﬁlrl\?cl)r

Ozellikleri Konfor Toplam Konfor Konfor Toplam
Oda Sayisi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1-2 20 53.35+4.92 46.95+2.85 38.50+4.66 138.80+9.17
3 ve tizeri 90 54.83+6.74 46.35+3.52 37.75+4.89 138.94+11.84
t= -0.928 0.704 0.621 -0.051
p= 0.355 0.483 0.536 0.959
Yenidogana Ait Oda Bulunma Durumu
Evet 46 54.21+6.67 46.43+3.03 37.26+4.85 137.91+11.71
Hayir 64 54.81+6.34 46.48+3.67 38.34+4.81 139.64+11.14
t= -0.475 -0.075 -1.160 -0.785
p= 0.636 0.940 0.249 0.434
Evde Herkese Ayr1 Oda Diisme Durumu
Evet 71 54.74+6.46 46.59+3.14 37.66+4.61 139.00+10.90
Hayir 39 54.23+6.52 46.23+3.87 38.30+5.26 138.77+12.30
t= 0.399 0.529 -0.668 0.101
p= 0.691 0.598 0.506 0.919
Ebeveyn Banyosu Bulunma Durumu
Evet 14 55.28+3.62 45.1443.03 38.21+£3.49 138.64+6.44
Hayir 96 54.45+6.78 46.65+3.43 37.84+5.01 138.95+11.93
t= 0.446 -1.562 0.267 -0.097
p= 0.493 0.121 0.790 0.882
Bakima Destek Veren Birisinin Olma Durumu
Evet 98 54.56+6.39 46.38+3.43 37.77+4.99 138.72+11.65
Hayir 12 54.58+7.30 47.08+3.26 38.83+3.35 140.50+8.92
t= -0.011 -0.665 -0.713 -0.509
p= 0.991 0.507 0.477 0.612

Evde dogum sonu konfor toplami ile evde fiziksel konfor toplami (r=0.647;
p=0.000), ev sosyokiiltiirel konfor alt boyutu arasinda (r=0.731; p=0.000); ev 1s1k ile ev
1s1 arasinda (r=0.879; p=0.000), ev giivenlik ile ev giiriiltii arasinda (r=0.707; p=0.000);
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ev giines alma ile ev havalandirma arasinda (r=0.882; p=0.000) yiiksek, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (Tablo 13).

Evde dogum sonu konfor toplami ile evde psikospritiiel konfor alt boyutu arasinda
(r=0.654; p=0.000); evde giiriiltii ile evde 1s1k arasinda (r=0.568; p=0.000); evde
giivenlik ile ev 1s1 (r=0.599; p=0.000) ve evde 1sik arasinda (r=0.692; p=0.000); evde
havalandirma ile evde 1s1k arasinda (r=0.540; p=0.000) ve evde giivenlik arasinda
(r=0.581; p=0.000); evde giines alma ile evde 1s1 (r=0.529; p=0.000), evde 1s1k arasinda
(r=0.517; p=0.000) ve evde giivenlik arasinda (r=0.523; p=0.000) orta, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (Tablo 13).

Evde psikospritiiel konfor ile evde fiziksel konfor alt boyutlar: arasinda (r=0.428;
p=0.000); evde sosyokiiltiirel konfor ile evde fiziksel konfor alt boyutlar1 arasinda
(r=0.0.400; p=0.000); evde sosyokiiltiirel konfor ile evde psikospritiiel konfor alt
boyutlar1 arasinda (r=0.259; p=0.006); evde 1sik ile evde fiziksel konfor alt boyutu
arasinda (r=0.275; p=0.004); evde giiriiltii ile evde fiziksel konfor alt boyutu (r=0.279;
p=0.003 <0.05), evde dogum sonu konfor toplami (r=0.275; p=0.004<0.05), evde 1s1
arasinda (r=0.487; p=0.000<0.05); evde giivenlik ile ev fiziksel konfor alt boyutu
(r=0.300; p=0.001<0.05) ve evde dogum sonu konfor toplami arasinda (r=0.304;
p=0.001); evde havalandirma ile evde 1s1 arasinda (r=0.480; p=0.000) ve evde giirtilti
arasinda (r=0.489; p=0.000); evde giines alma ile evde giiriilti arasinda (r=0.473;
p=0.000) zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (Tablo 13).

Evde 151k ile evde dogum sonu konfor toplami arasinda (r=0.218; p=0.022); evde
giriiltii ile evde sosyokiiltiirel konfor alt boyutu arasinda (r=0.195; p=0.041); evde
giivenlik ile evde psikospritiiel konfor alt boyutu arasinda (r=0.206; p=0.031); evde
havalandirma ile evde fiziksel konfor (r=0.211; p=0.027), evde psikospritiiel konfor alt
boyutlar1 (r=0.209; p=0.028), evde dogum sonu konfor toplami arasinda (r=0.234;
p=0.014); ev gilines alma ile evde fiziksel konfor alt boyutu (r=0.211; p=0.027), ev
dogum sonu konfor toplami arasinda (r=0.230; p=0.016) ¢ok zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir. Diger degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Lohusalarin Evlerindeki Cevresel Etmenler ile Evde Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=110)
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Evde Fiziksel Konfor R 1.000
P 0.000
Evde Psikospritiiel Konfor R__0428% 1.000
stkospritue P 0.000 0.000
Evde Sosyokiiltiirel Konfor R__0.400% 0259 1.000
osyokufture P 0.000 0.006 0000
£y Dosum Sonu Konfor Ton] R 0.867** 0.654** 0.731%* 1.000
osum Sont Romior Topam - “575 000 0.000 0.000 0000
Evde R 0184 0.073 0.034 0.141 1.000
vae st p 0054 0.447 0.726 0.142 0.000
Evde Lok r 0275+ 0.087 0.084 0.218*  0.879**  1.000
vae st p 0004 0.366 0.385 0.022 0.000  0.000
Evde Giirilt r o 0.279%* 0.110 0.195* 0.275%*  0.487** 0568 1.000
r
vae it p 0003 0.253 0.041 0.004 0.000  0.000  0.000
Evde Gitventil r 0.300%* 0.206* 0.168 0.304**  0.599** 0.692** 0.707** 1,000
vae Luvent p 0001 0.031 0.079 0.001 0.000  0.000 0000 0.000
Evde Havaland r 0211 0.209* 0.121 0.234% 0480 0540 0489** 058L** 1.000
vae Havalandirma p 0027 0.028 0.208 0.014 0.000  0.000 0000 0000  0.000
] r 0211* 0.155 0.148 0230  0529%% 0517** 0.473** 0523** 0.882** 1.000
Evde Giines Alma
p 0027 0.107 0.123 0.016 0.000 0000 0000 0000 0000  0.000

*<0.05; **<0.01



7. TARTISMA

Konfor, bireylerin problemlerini ¢6zmek i¢in istenilen diizeyde hizmet almasiyla
huzura ve refaha kavusmasinin saglanmasidir (58-60). Bireyler farkli donemlerde farkli
ihtiyaglar icin konfora gereksinim duymaktadir. Ozellikle hastanede yatma bireyler i¢in
etkili konfor beklentisidir. Bu donemde hastalar ihtiyaglar1 dogrultusunda hastane ve
saglik personelinden konforlarini gerceklestirecek hizmet beklemektedirler. Yapilan
caligmalar bakima yonelik konforun saglanmasinda profesyonel hemsirelik
girisimlerinin bireyin memnuniyetini artirdigin1 gostermektedir (71). Bu galismada
anneler lohusalikta konfor tanimini "aile ve saglik personelleri tarafindan fiziksel bakim
almak" olarak tanimlamistir. Ayni zamanda anneler, bebegin ve annenin saglif
acisindan biiylik bir 6nem tasiyan dogum sonu donemde hastanede verilen bakimdan
memnun olduklarini ve bunun lohusalik konforlarini olumlu yonde etkilediklerini ifade
etmiglerdir. Nitekim yapilan c¢aligmalar dogum sonu konforu etkileyen bakim
memnuniyetinin 6zellikle annenin bebegine, viicut imgesindeki degisimlere, annelik
roliine, yeni aile yapisina ve psikososyal degisimlere daha hizli uyum saglamasina,
yasaminin tiimiinii etkileyecek saglik davranislarini 6grenmesine etkili oldugunu
gostermektedir (35, 71). Hastanede dogum yapan annelerin fiziksel konfora daha fazla
onem verdiklerini gosteren caligmalara literatiirde de rastlanmaktadir (9, 95, 96).
Annelerin ¢ogunlugunun 1 ¢ocuk sahibi oldugu, gebelik boyunca diizenli kontrollere
gittigi ve lohusalik donemlerinde aldiklar1 bakimin bu donemdeki konfora etkisinin
yiiksek oldugunu gosteren yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglari, farkli zamanlarda bu
dogrultuda yapilan ve lohusalik donemi bakiminin konforu etkiledigini gdsteren

calismalarla ortiismektedir (96-98).

Hemsireligin 4 temel kavrami vardir. Bunlar; insan, saglik, ¢cevre ve hemsiredir.
Hemsire hasta veya saglikli kisiye yonelik ¢evrenin diizenlenmesinde hastane ve ev
ortaminda en Onemli saglik personelidir. Cevre, kisinin yasami boyunca siirekli
etkilesim halinde oldugu 1s1, 151k, giiriiltii vb. gibi fiziksel; biyolojik ve sosyal ¢evre
olmak iizere gruplanmaktadir. Cevre, konforu etkileyen onemli faktorlerden biridir.
Hasta veya saglikli birey yasaminin devaminda beslenme, uyku ve dinlenme, normal
kan biyokimyasi gibi fiziksel, mental, psikolojik/manevi bilesenler, bireyin yasamina
anlam veren Ogeler, 6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda olma gibi

psikospritiiel veya gelenek/gérenek, inang, kisiler arasi iletisimin etkili oldugu
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sosyokiiltiirel konfordan 6nemli boyutta etkilenmektedir (53, 62-64). Konforun bu iig alt
boyutlarindaki 6nemlilik siralamasi bireyin yasadigi durum ile iliskili olmaktadir (7,
52). Lohusalik dénemine ait ¢alismalarda, hastanelerde lohusalik bakiminda annelerin
psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor ortalama puanlarinin fiziksel konfor ortalama
puanlarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (9, 57, 95, 96, 98). Bu sonuglar bize bu
calismanin yapildigi hastanelerde fiziksel boyuttaki olumlu gelismenin diger iki boyutta
yeterince olmadigini gostermektedir. Yiiriitiilen ¢alismada hem hastane hem de evde iig
alt boyut konfor puan ortalamasinda literatiire uyumlu olarak psikospritiiel ve
sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasi fiziksel konfor puan ortalamasina gore diisiik
bulunmustur. Calismada ev ortaminda annelerin konfor alt boyut ortalamalar1 hastaneye
gore yiiksek bulunmasina ragmen, konfor alt boyut siralamasinda hastane ve evde bir
degisiklik olmadig: tespit edilmistir. Lohusalarin konforu fiziksel bakim almak olarak
tanimladig1 da g6z oniinde bulundurulursa lohusalarin fiziksel iyilige diger unsurlardan
daha fazla Onem verdigi, rahatliklarinin saglanmasinda onceliklerinin fiziksel
ihtiyaglarini gidermek oldugu sdylenebilir. Burucu ve Akin’in ¢alismasinda dogum sonu
lohusalarin hastaneden taburcu olmak istedikleri, bunun sebebinin annelerin hastane
ortamina uyum saglayamamasi, odalarda baska kisilerinde bulunmasi, evlerindeki kadar

rahat olamamalarindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (99).

Hastaneler saglikli insanlar i¢in bile bir stres unsuru olarak goriilebilmektedir.
Hemsirelerin hastaneye gelen bireylere stresi azaltmaya yonelik girisimleri hastaneye
uyumun saglanmasina yardimci olmaktadir (68, 100, 101). Bu girisimlerden beklenen
olumlu etki hastanin beklentileri ve yasadigi durumun derecesine gore farkli diizeyde
olabilir. Dogum eyleminin hayatin en 6nemli ve heyecan kaynagi olan bir donem
oldugu diistiniildiiginde her anne i¢in evdeki konfor beklentisinin hastanede
karsilanmasi da farkli olacaktir. Bu ¢aligmada, lohusalarin hastanedeki alt boyut konfor
ortalamalar1 evdeki boyut konfor ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik bulunmasi ev
konforunun anneler i¢in daha fazla ragbet gordiiglinii destekler niteliktedir. Capik ve
arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada da dogum sonu konforunu daha iyi seviyeye
getirebilmek icin yapilan 6neriler hastanelerde konfora yonelik girisimlerinin artirilmasi
yoniindedir. Bu sonu¢ hastanede konforun istenilen seviyede olmadigini lohusalarin ev

konforun daha iyi oldugunu destekler niteliktedir (99).
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Yasam siirecinde yanimizda bizimle sevincimizi veya lziintimiizii paylasan
kisilerin olmas1 saglikli bir insan i¢in 6nemli bir gereksinimdir. Lohusalik dénemi
annenin heyecanmi babanin ve yakin ailenin paylasimi ile daha da fazla Onem
kazandirmaktadir (5, 102). Ulkemiz disindaki birgok iilke dogum esnasinda annenin
istegi dogrultusunda baba veya yakin akrabalardan birinin dogum eylemine katilmasini
onaylamaktadir (103, 104). Yapilan farkli ¢alismalarda dogum siirecindeki es desteginin
lohusanin yasam kalitesi ve dogum sonu konforunu arttirdigi, fiziksel ve psikolojik
yakinmalar1 azaltigim ifade etmektedir (105, 106). Ulkemizde baz1 6zel hastanelerin
disinda dogum eylemine baska bireylerin katilmasi onaylanmazken dogum sonrasi
lohusalik dénemi i¢in buna izin vermektedir. Calismada lohusalarin ¢ogunlugu dogum
sonu dénemde en ¢ok aile, yakin akrabadan destek aldiklar1 ve esin destek yoniinden
ikinci sirada yer aldigi tespit edilmistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde Cebeci ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da lohusalarin dogum sonu donemde en fazla destegi yakin

akrabalardan gordiigii es desteginin daha az oldugu saptanmistir (107).

Yeni bir bebegin aileye katilmasina hazirlik siirecinde ebeveynlerin beraber
hareket etmesi ve her asamay birlikte yasamasi 6nemlidir (4, 5). Yiiriitiilen ¢alismada
dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrast doneme iligkin egitimlerin lohusalara yonelik
oldugu eslerin egitim programlarmma dahil olmadig goriilmektedir. McKellar ve
arkadaslar1 yaptig1 calismada erken postpartum boyunca babalarin ¢ogunlugunun siirece
iligkin egitim aldigini1 saptamistir (108). Kroelinger ve Oths’in galigmasinda ise gebelik
simifina katilan, bebek bakimi, obstetrik donem hakkinda egitim alan babalarin yeni
dogum yapmis eslerine sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden daha bilingli destek oldugu,
bebekle bagini giiclendirerek babalik roliine ¢abuk alistigi, bebek bakiminda aktif rol
aldig1 belirtilmistir (102).

Lohusalarin dogum sonu konforunun arttirllmasi ve annelik becerilerinin
kazandirilmasinda bir diger Onemli unsur obstetrik doneme iliskin egitim alma
durumudur (4, 5, 30, 70). Yirittigiimiiz ¢alisma lohusalarin yarisindan fazlasi dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu doneme iliskin egitim almistir. Buna ragmen c¢alismada
lohusalarin ¢ogunlugu dogum sonu donemde emzirme konusunda yardima ihtiyag
duydugunu ifade etmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin bir iiniversite hastanesinde yaptigi
arastirmada da annelerin dogum sonrasi bakim gereksinimleri arasinda emzirme ve

meme problemlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (109). Bu sonug iilkemizde
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emzirmenin annelerin lohusalik donemindeki problem arasinda giincelligini koruduguna
ve bu konuyu ¢dzmeye yonelik yeni planlar/girisimler yapilmasi gerekliligine isaret

etmektedir (110).

Sosyodemografik, gebelik ve lohusalik 6zelliklerinin lohusalarin konforu {izerinde
etkisinin oldugunu gosteren bir¢ok ¢aligmaya literatiirde rastlanmaktadir (9, 57, 95, 98).
Bunun yani sira ¢evre sagliginin da kisisel sagligi etkiledigi bilimsel caligmalarla ispat
edilmistir (111). Hastanenin 1s1, 151k, giiriltii, glivenlik ve havalandirma gibi etmenleri
hastalar1 etkilemektedir. Gebelik ve lohusaliga ait demografik 6zellikler ile cevre
etkilesim igindedir (96, 98). Bu ¢alismada bedensel duyular ve fizyolojik sistemlerin
isleyisi ile ilgili olan hastanede lohusalarin fiziksel konfor alt boyutu iizerine sosyal
giivence durumunun, gelir durumunun, toplam gebelik sayisinin, dogum seklinin,
gebeligin planli olma durumunun, esin egitim alma durumunun, lohusanin egitim alma
durumunun ve bakimdan memnuniyetin, aliman bakimin konfora etkisi oldugu
saptanmistir. Akgiin’lin ¢alismasinda da fiziksel konfor alt boyutunun gebeligin planl
olma durumu, lohusanin egitim alma durumu ve aldig1 bakimdan memnuniyeti, bakimin
konfora etkisi, dogum seklinden etkilendigi saptanmistir (96). Normal dogum yapan
lohusalar bebeginin bakimiyla ilgilenmeye ve laktasyona erken baslamakta bu durumda
annenin bebegine alisma siirecini hizlandirmaktadir. Ayrica bebegine dogal yoldan
kavusmanin mutlulugunu yasayan anne mobilizasyona erken baslayarak 6z yeterliligini
kazanmakta, giinlik yasam aktivitelerine geri donmekte, hareketsizlige bagh
olusabilecek komplikasyonlarin riski azalmaktadir (5). Bu durumda fiziksel konfor alt
boyut diizeyinin normal dogum yapan lohusalarda daha yiiksek olmasinin beklenen
sonu¢ oldugu sdylenebilir. Celik ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da normal dogum
yapan lohusalarin dogum sonu yasam kalitesi yiiksek saptanmigtir (97). Dogum sonu
aldig1 bakimdan memnun olan ve bakimin konforunu olumlu yonde etkiledigini belirten
lohusalarin 1yi bir hemsirelik bakimi ile agrisinin giderilmesi, bedensel sikayetlerin
azaltilmasi, normalden sapmalar Onceden tespit edilerek gerektiginde miidahale
edilmesi fiziksel konfor alt boyut diizeyini arttirabilir. Planli bir gebelik siireci gegiren
ve istegiyle bebek sahibi olan lohusanin sevinci, fiziksel yakinmalarla daha gii¢lii bir
sekilde bas etmesini saglayabilir. Fiziksel konfor ve sosyodemografik 6zellikler

arasindaki anlamliliga ait literatiir sonuglar1 bu ¢alisma sonuglari ile 6rtiismektedir.
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Psikolojik/manevi bilesenlerin yasandigi, lohusanin benligine, anne olmasina
saygt gosterilen ve lohusaligin 6nemli oldugunu kendisine hissettiren psikospritiiel
konfor lohusaligi yasayan anneler i¢in ¢ok Onemlidir (112). Calismada, lohusalarin
hastane psikospritiiel konfor alt boyutu {izerinde egitim durumu, toplam gebelik sayisi,
yasayan cocuk sayisi, dogum sonunda yardim istenilen kisi, gebeligin planli olma
durumundan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Capik
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da, hastane psikospritiiel konfor alt boyutunun
egitim durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olmasinin etkili oldugu
belirlenmistir (9). Erkaya ve arkadaslarmin yaptigi caligmada ise psikospritiiel konfor
alt boyutu ile toplam gebelik sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda iliski saptanmistir
(95). Bu durum egitim durumu yiiksek olan lohusalarin bakim ve egitim ihtiyaglarinin
farkinda olarak bu ihtiyaglarini gidermeyi Onemsemesi, benlik bilincinin gelismis
olmasi, danigmanlik hizmetlerinden yararlanabilmesinden kaynaklanabilir. Gebeligin
planlanarak ailenin istedigi zamanda ¢ocuk sahibi olmasi, annenin ruhsal ve emosyonel
yonden bebegine hazirlanmasini saglayarak psikospritiiel konforu arttirdig1 sdylenebilir.
Bunlara ek olarak annelerin ¢ogunlugunun ilk kez bebek sahibi olmanin verdigi
heyecanla lohusalikta annelik roliinii cabuk benimsemesi hastanedeki psikospritiiel
konforu arttiran faktorler arasinda sayilabilir. Calismamizda lohusalarin evdeki
psikospritiiel konfor alt boyutu {izerinde gelir durumu ve yasayan ¢ocuk sayist disinda
gebelik ve lohusalik 6zelliklerinin de etkili oldugu saptanmistir. Konforun psikospritiiel
boyut icerigi diisliniildiigiinde lohusanin yagamina anlam veren ve lohusaligin 6nemli
oldugunu kendisine hissettiren kendi ev ortaminda bulunmak lohusalik deneyimi
yasayan anne i¢in ¢ok dnemli oldugunu ve istatistiksel anlamlilik sonuglarini etkiledigi

kanaatine varabiliriz.

Kisilerarasi, aile ve sosyal iliskilerle beraber gelenek, dini inanig, giyinme bi¢imi
gibi kiiltiirel 6zellikler ve finansal destek sistemlerinden yararlanma sosyokiiltiirel
konfor alt boyutu igerigini olusturmaktadir (7, 53, 62, 63). Calismada hastanedeki
lohusalardaki sosyokiiltiirel konfor {izerine esin c¢alisma durumu, sosyal giivence
durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma durumu, dogum sonunda yardim istenilen
kisi, lohusanin egitim alma durumu ve bakimdan memnuniyeti ve alinan bakimin etkisi
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte Akgiin’iin ¢alismasinda da

sosyokiiltiirel konfor alt boyutunun hastanede; esin calisma durumu, gebeligin planlt
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olma durumu, egitim alma durumu, lohusa bakiminin konfora etkisi ve lohusanin
bakimdan memnun olma durumundan etkilendigi saptanmistir (96). Ailenin sosyal
giivencesinin olmasi, esinin c¢alismasit ve gelir durumunun iyi olmasi, saglik ve
danmismanlik hizmetlerinden yararlanma imkanlarin1 artirmakta, lohusa ve bebegin
dogum sonrasi ihtiyaglarmin karsilanmasi kolaylagmaktadir (98, 105). Ayrica gelir
durumunun iyi olmasi bireye Ozgliven vererek psikolojik rahatlik saglayabilir.
Lohusanin obstetrik doneme iligkin egitim almasi, lohusanin kendisi ve ¢evresine olan
giivenini arttirarak kaygisini azaltabilir. Ayrica siire¢ hakkinda bilgilendirilen lohusa
yasadig1 giicliiklerde krizi yonetme hususunda bilgi sahibi olur. Altuntug ve Ege de
calismasinda, egitim alan lohusalarin yasam kalitesinin arttigin1 ve dogum sonu 6z
bakim ve bebek bakiminda daha az giiglik yasadigimi tespit etmistir (12).Yeni dogum
yapmis annenin en fazla destege ihtiyag¢ duydugu dogum sonu donemde aldiklari
bakimdan memnun olan ve bu bakimin konforlarini olumlu yonde etkiledigini diisiinen
lohusalarin  konfor durumlarinin yiiksek olmasi hemsirelik bakimmin 6nemini
gostermektedir. Hastanede gegirilen siire igerisinde bireyin konforunu etkileyen en
onemli faktorlerden biri aldigi hemsirelik bakimi ve hastane ortamidir. Otani ve
arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin hasta bakiminda etkili iletisimde bulunmasi
ve yapici davranislar sergileyerek sorunlari ¢6zmeye yonelmesinin hasta memnuniyetini
arttirdigini gostermektedir (113). Bu ¢alismada evdeki lohusalarda sosyokiiltiirel konfor
alt boyutunu sosyodemografik Ozellikler arasinda yalnizca egitim alma durumu
etkilemistir. Bu sonug lohusalia yonelik egitimin aile ve sosyal iligkiler, dini inanis ve
giyinmeyi olumlu yonde etkilemesi acisindan kisaca sosyokiiltiirel boyut acisindan
onemli oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim bir¢ok ¢alisma evde aile biiyiiklerinin
bebek bakiminda daha fazla s6z sahibi olduklarini, inanglarin, gelenek ve goreneklerin

lohusalik ve yenidogan dénemini etkiledigi gostermektedir (114, 115).

Calismada hastanedeki lohusalarin genel konfor durumunun; sosyal giivence
durumu, gelir durumu, toplam gebelik sayisi, dogum sekli, gebeligin planli olmasi,
lohusanin egitim almasi ve bakimdan memnuniyeti, bakimin konfora etkisi, dogum
sonunda yardim istenilen kisiden etkilendigi saptanmistir. Karakaplan’in ¢aligmasinda
dogum sonu toplam konforun dogum sekli, alinan bakimin memnun olma, bakimin
konfora etkisinden etkilendigi saptanmistir (98). Capik ve arkadaslarinin ¢aligmasinda

ise dogum sonu toplam konforun gelir durumundan etkilendigini belirtmis diger
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faktorler ile arasinda iliski goriillmemistir (9). Calismamizda evdeki lohusalarin dogum
sonu genel konfor durumunun ise esin ¢alisma durumu, sosyal giivence ve gelir durumu,
gebeligin planli olma durumu ve egitim alma durumundan etkilendigi goriilmiistiir. Bu
sonuglar evdeki lohusalarin evde olmalarinin psikolojik ve manevi ydonden mutlu
olduklarinin ancak is, sosyal giivence ve egitim alip almama durumunun konforlarini
etkiledigini ifade etmektedir. Nitekim bir¢cok c¢alisma lohusalik konforunu onemli
derecede etkileyen maddi imkansizliklar ve bebek bakiminda egitim alinmamasi

nedeniyle bakim giigliiklerinden bahsetmektedir (9, 96, 97, 109).

Bireyin yasadigi ve gelisimini siirdiirdiigii ¢evre ile siirekli etkilesim halinde
olmasi ¢evrenin bireyin sagligi lizerindeki etkisini olduk¢a 6nemli kilmaktir. Bakim ve
tedavi ihtiyact olan birey i¢in hastane ve evde uygun cevresel kosullar olusturularak
rahathigin ve yasam kalitesinin desteklenmesi konforun bir diger alt boyutu olan
cevresel konfor diizeyini etkilemektedir (111). Calismamizda gevresel faktorlerin
konfora etkisi incelendiginde, lohusanin tek kisilik odada kalmasi hastanin fiziksel,
sosyokiiltiirel ve hastane toplam konfor diizeylerini; odada banyo-wc bulunmasi
sosyokiiltiirel konfor diizeyini etkilemektedir. Kumcagiz ve arkadaslarinin
aragtirmasinda, tek kisilik odada kalan lohusalarin memnuniyet diizeyleri diger
lohusalara gore daha yiiksek saptanmistir (116). Pinar ve arkadagslarinin ¢alismasinda da
tek kisilik odada kalan lohusalarin dogum sonu toplam konfor diizeyi yiliksek oldugu
saptanmigtir (57). Bunun nedeni olarak ise odada tek kalan lohusa refakatgilerinin 24
saat lohusanin yaninda kalabilmesi, odada sessizligin saglanabilmesi, fiziksel kosullarin
istek ve ihtiya¢ dogrultusunda diizenlenebilmesi, lohusanin mahremiyetini koruyup dini
inang¢larin1 6zgiirce yasayabilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica odada
banyo-wc bulunmasi {iiriner ve bagirsak eliminasyonunu kolaylastirmakla birlikte
ozellikle sezaryen ile dogum yapan lohusalarda post-op ilk giinde yiirlime mesafesini
kisaltarak diisme riskini azaltmaktadir (117). Calismamizda evdeki oda sayisi, ebeveyn
banyosu bulunma, evde herkese ayr1 oda diisme durumu cevresel faktrlerinin lohusanin
dogum sonu toplam konforu iizerinde etkisi bulunmamistir. Bu durumda lohusalarin,
evin fiziki kosullariin yeterliligi fark etmeksizin lohusalik siirecini evlerinde gecirmek
istedikleri diistiniilebilir. Bu sonucu destekler nitelikte Celik ve arkadaslar
calismalarinda lohusalarin ¢ogunlugunun dogum sonrasi en kisa zamanda eve gitmeyi

istedikleri saptanmistir (97). Amerika'da yapilan bir baska arastirmada da lohusalarin
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tamaminin dogum sonrasi en erken donemde evlerine gitmek istedikleri saptanmistir
(118). Golbast ve arkadaslari tarafindan yapilan diger bir ¢alismada da lohusalarin
hastaneden ¢ok evde kalma isteklerinin oldugu tespit edilmistir (90). Bu sonuglar bize
annelerin lohusalik siirecini sikayetleri olmadigi siirece kendilerini daha rahat

hissettikleri ev ortaminda gecirmek istediklerini ifade edebilmektedir.

Cevrenin 6nemini vurgulayan ilk hemsirelik kuramcisi olan Florence Nightingale
evlerde ve hastanelerde sagligi korumak ve gelistirmek ve tedavi siirecini olumlu yonde
hizlandirmak i¢in temiz hava, temiz su, 151k, temizlik, giiriiltii terimlerinin énemini
vurgulamistir (45). Bu calisma ile lohusalarin hastane ve evdeki dogum sonu konfor
diizeylerinin ¢evresel etmenler ile iliskili olup olmadig: arastirilmis, evde 15181 olmasi
ve giines almasi, evin havalandirilmasi, giiriiltiiniin az olmas1 ve evin gilivenli olmasi
zayifta olsa lohusanin genel olarak konforu iizerinde olumlu yonde etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Annelerin bebekleri ile iligkilerinin bakima yonelik sorumluluklarinin
basladig1 lohusalik doneminin ilk giinleri bebeginin sagligini giivence altina almak
isteyen annenin kaygilarin1 olusturdugu icin lohusa bebegini siirekli izlemek ve
yasaminin devamindan emin olmak istediginden bulundugu odada 1s18in olmasini
isteyebilmektedir (45). Buna ilaveten giinesin ve 1sinin ve temiz havaya sahip bir odada
bulunmasinin bebegin sagligina faydasinin bilinmesi yonelik lohusanin algilari 1s181inda

cevreye ait bu iliskilerin pozitif yonde etkilendigi diisiiniilebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Dogum yapan annelerin hastane ve evdeki konfor durumunu degerlendirmek

amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar tespit edilmistir:

Annelerin ¢ogunlugunun 25 yas alti, ilkdgretim mezunu, caligmayan, gelir
durumu orta seviyede, planli gebeligi olan, gebelik boyunca diizenli kontrollere giden

ve bir ¢ocugu olan annelerden olustugu goriilmiistiir.

Annelerin  ¢ogu dogum sonu donemde eslerinden daha fazla yakin
akraba/ailelerini yanlarinda istediklerini, emzirme konusunda destege ihtiyag
duyduklarini, hemsire/ebeden egitim aldiklarini, lohusalik donemindeki bakimdan

memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Annelerin ¢ogunlugu konforun tanimini aile ve saglik personelleri tarafindan
bakim almak olarak tanimlamis ve lohusalik doneminde alinan bakimin konforu
etkiledigini belirtmistir.

Hastanede kalan lohusalarin ¢ogu 2 kisilik odada kalmis, aile/akrabadan destek
almis ve gevresel faktorleri iyi olarak yorumlamiglardir. Evdeki lohusalar kendilerine ait
odada kaldiklarini ¢evre faktorlerinin ¢ok iyi oldugunu ve en ¢ok annelerinden destek

aldiklarini ifade etmislerdir.

Dogum sonu evde dogum sonu konfor toplam puani hastaneye gore daha yiiksek

ve istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Konforun alt boyutlar1 incelendiginde evdeki lohusalarin alt boyut diizeylerinin
hastanedeki lohusalara gore daha yiiksek oldugu ve en yiiksek puanin fiziksel konfor alt
boyutunda oldugu belirlenmistir. Buna ilaveten hem evde hem de hastanede alt boyut

onemlilik siralamasi degisikligi olmamastir.

Lohusalarin tanimlayict 6zellikleri ile hastane dogum sonu konfor olgegi ve alt
boyut toplam puanlarinin karsilastirilmasinda; egitim durumu, esin ¢alisma durumu,
sosyal giivence, gelir durumu, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢cocuk sayisi, dogum sekli,
gebeligin planli olma durumu, dogum sonunda yardim istenilen kisi, egitim alma, esin
egitim alma durumu, lohusanin bakimdan memnuniyeti ve lohusa bakiminin konforuna

etkisi saptanmistir.
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Lohusanin tanimlayici 6zellikler ile ev dogum sonu konfor 6lgegi ve alt boyut
toplam puanlarinin karsilagtirilmasinda; esin ¢alisma durumu, sosyal giivence, gelir
durumu, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu,
egitim alma, lohusanin bakimdan memnuniyeti de lohusalarin konfor diizeyini

etkilemistir.

Lohusalarin hastane ve evdeki dogum sonu konfor diizeylerinin g¢evresel
etmenlerin, evde 1518in olmasi ve giines almasi, evin havalandirilmasi, giiriiltiiniin az
olmasi ve evin giivenli olmas1 zayifta olsa lohusanin genel olarak konforu iizerinde

olumlu yonde etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Lohusalarin hastane ve evdeki dogum sonu konforu ile 151k ve giivenlik arasinda;
1s1 ile glines alma arasinda; 1s1 ve havalandirma; gilivenlik ve giiriiltii arasinda pozitif

yonde iligki goriilmiistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerin lohusa konforu {izerindeki etkisinin yiiksek bulunmasi nedeniyle,
hemsirelerin bu alana ydnelik farkindaliklarinin arttirilmasi i¢in daha fazla
aragtirmanin yapilmasina 6zen gosterilmesi,

e [ohusalarin konforunun kendi evlerinde yiiksek olmasi nedeniyle annelerin
dogum sonu onemli bir komplikasyonu yoksa erken taburculuk saglanarak
evlerinde bakiminin saglanmasi,

e Lohusalarda fiziksel konforun en onemli boyut oldugu diisiiniildiigiinde
hastanelerde kendilerine ait tek kisilik odalarda kalmalarinin saglanmasi,

e Lohusalarin ve eslerinin evde bakim konusunda gebelik muayeneleri
boyunca diizenli, beraber ve yeterli egitimler almasinin hemsireler
tarafindan saglanmasi,

e Lohusalarin evde bakimimi kolaylastiracak dogum yaptiklar1 hastanelere
kolay ulasabilecekleri bir birimin olusturulmasi,

e Hastanedeki lohusalarin psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor yoniinden
daha fazla desteklenmesi,

e [ohusalarda konforun annenin psikolojisini de etkiledigi diistiniildiigiinde
bu konu ile ilgili hemsirelerin de hizmet i¢i egitim programlari ile

bilgilendirilmesinin saglanmasi,

65



Konforun 6nemine yonelik lisans hemsirelik miifredatinda konuya ait ders
igeriginin olusturulmasina 6nem gosterilmesine,

Dogum sonu evde bakim uygulamalarin1 yoneterek; anne ve yenidoganin
sagligmi degerlendiren, aileye rehber olan, egitim ve danigmanlik
hizmetlerini veren hemsirenin evde bakim planina lohusa ile beraber karar
vermesi,

Emzirme egitim programlarina prenatal donem boyunca daha fazla agirlik
verilmesi,

Lohusaya verilen egitimlerin taburculuk sonrasi yapilan ev ziyaretlerinde
ihtiyaclara yonelik tekrar diizenlenmesi,

Konfor ve konfora yonelik farkli zaman, kiiltiir ve gruplarda ¢aligmalarin
yapilmasina devam edilerek konuya ait farkindaligin saglanmasi,

Ulkemizde hemsirelerde hastane ve evde lohusalik konforuna yonelik
danismanlik ve bakim hizmetlerinin diizenli ve denetimli bir sekilde

yapilmasini saglayacak saglik politikalarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Kurum izinleri

KIRKELAREL] [L{ KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - KIRKLAREL! L1 KHBGS fNSAN
KAYNAKLARI BIRiMI

30/1172016 19:55 - §2030336 - 663.08
\
2l
¥ SAGLIK BAKANLIGI

% [T

T:C:
4401563
Kirklareli i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC Sodik Banartiy

Sayr  : 82030386/663.08
Konu : Tugge ATES Aragtirma Izni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Esaslari ve
YVénetimi Bélimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Tugge ATES, 25/11/2016 tarihli Bagvuru Formu ile
Birligimize baglh Kuklareli Devlet Hastanesinde ve Liileburgaz Devlet Hastanesinde
[ ohusalik Dénemindeki Annenin Hastane ve Evdeki Konfor Durumunun Degerlendivilmesi™
isimli anket galigmas1 yapmak istedigini belirtmistir.

Anket uygulamasmin hizmeti aksatmayacak sekilde yiirlitiilmesi, aragtirmaya katilimin
goniilliikik esasma gore yapilmast, s6z konusu aragtirma sonucunun Genel Sekreterligimizce
degerlendirilip onaylandiktan sonra kullamlimas kaydiyla gerekli iznin verilmesi hususunu;

Olurlarimza arz ederim,

Hiiseyin ASLAN
Idari Hizmetler Bagkani

OLUR
ol 2016
Dr.Fergan GENC
Genel Sekreter

Karakas mah. hstane cad. no 9 ¢ blok Selma OZGELIK Bilgi igin:Selma OZGELIK
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:selma.can2@saglik.gov.tr It Adresi: 02882120120 DAHILI 211 Telefon No:0(288) 212 01 20
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 709¢02a3-8762-48a1-b684-bel a56110fcd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clekironik imza kanuna gore giivenli clekironik imza ile i
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10.2. Ek 2. Ol¢ek Kullanim izni

Olgegin Kullanimi I¢in Hatice Yildiz’dan Alinan izin

Kimden:

Hatice Yildiz
(heryilmaz@marmara.edu.tr)

Gonderme tarihi:

12 Ekim 2016 Carsamba 09:28

Kime:

tugce.arsinnn@gmail.com

Sayin Tuggce Arslan,

Selma KARAKAPLAN ile birlikte gelistirdigimiz Dogum Sonu Konfor Olgegi

(DSKO) ni ¢alismanizda kullanabilirsiniz.

Calismalariizda kolayliklar dilerim.

Hatice YILDIZ
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10.3. Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli anneler;

Ben Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Bu ¢aligma
yiiksek lisans tezim kapsaminda, yeni dogum yapan annelerin hastane ve evdeki
konfor diizeyini degerlendirmek ve iki sonu¢ arasinda karsilastirma yapmak
amaciyla planlanmistir.

Calisma kapsaminda, aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1.Yeni dogum yapan anneler hastanede mi yoksa evlerinde mi kendilerini daha

konforlu hissetmektedir?
2.Lohusalarin demografik, gebelik ve lohusalik 6zellikleri, hastane ve evdeki

konfor durumlarimi etkilemekte midir?

Calisma icin gerekli kurum ve etik kurul izni alinmistir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacaktir. Bu anket
calismasina katilmak tamamen goniillilik esasmma dayanmaktadir. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilm i¢in onam verdiginiz  big¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulart yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Yukaridaki bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalaymiz.

“Bilgilendirilmis onam formundaki tim a¢iklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama ¢alisma
yiirtitiictisii Tugge ATES tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimz,
istedigim zaman gerekli ve gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Soz konusu arastirma, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum”

Katilimeinin;

Ad1 Soyadi

Imzas1

Tarih

Tez ¢aligmasinin yiiriitiiclisi: Tugce ATES

Tez ¢alismasinin danismani: Dog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
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10.

3. Ek 4. Veri Toplama Araclari

BiLGI FORMU SORULAR

1.Yasmiz: ................

2.Esinizin yast: ............

3. Egitim durumunuz ?
() 1. Okur-yazar degil () 2. Okur ve yazar () 3. ilkogretim () 4. Lise () 5.Yiiksekokul / Fakiilte
4. Calistyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Hayir
5. Mesleiniz: ......ooovviiiiiiiiiiiiiiii
6. Esiniz ¢aligtyor mu?
() 1. Evet () 2. Hayir
7. Esinizin meslegi nedir?..........cccocevivvieniniiniiiieecee
8. Sosyal giivenceniz var mi1?
()1 Var () 2. Yok
9. Gelir durumunuz nasil?
() 1. 1yi () 2. Orta () 3. Kotii
10. Toplam kag kez gebe kaldiniz?
()1l.1ve?2 ()2.3ve4 () 3. 4 lizeri
11. Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var? (Bu dogumunuz harig)
() 1. Yok ()2.1 () 3.2 ve iizeri
12. Cocuklarinizin yasi kagtir?
13. Onceki dogumunuzda dogum sonu herhangi bir sorun/sikint1 yasadiniz mi1?
() 1. Evet (Neydi belirtiniz.............ccooeveiiiiinniinnnn, )
() 2. Hayir
14. Simdiki dogum sekliniz nedir?
() 1. Normal dogum () 2. Sezaryen
15. Gebeliginiz istediginiz/planladiginiz bir gebelik mi?
() 1. Evet () 2. Hayir
16. Gebelik boyunca diizenli kontrollere gittiniz mi?
() 1. Evet () 2. Hayir () 3. Kismen
17. Gebelik siirecinde herhangi bir sorun yasadiniz mi?
()L Evet (neydi......cooevniieiiiiiiiiiii e, )
() 2. Hayir
18. Dogumunuzda yaninizda refakatci kalabildi mi?
() 1. Evet () 2. Hayir () 3. Bazen
19. Dogum sonunda en ¢ok kimden yardim/ destek istediniz?
() 1.Es () 2. Aile (anne, kaymvalide vs), yakin akraba
() 3. Arkadas () 4. Hemsire / Ebe, Doktor, Calisan Personel
20. Dogum sonunda en ¢ok hangi durumlarda yardima/destege ihtiya¢ duydunuz ?
() 1. Emzirme () 2. Ayaga kalkma () 3. Kigsisel hijyen
() 4. Perine hijyeni () 5. Bebek bakimi () 6. Beslenme
() 7.Tuvalet ihtiyacin1 kargilama
21. Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi egitim aldiniz mi?
() 1. Evet () 2. Hayir
22. Cevabiniz evet ise egitimi kimden aldiniz?
() 1. Hemgire/ebe () 2. Doktor
23. Esiniz gebelik ve lohusalik siirecine iliskin bir egitim aldi m1?
() 1. Evet () 2. Hayir
24. Lohusalik déneminde aldiginiz bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?
() 1. Memnunum () 2. Memnun degilim
25. Sizce lohusalikta konfor ne demektir?
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26. Dogum sonu aldiginiz bakim sizin konforunuzu etkiledi mi?

() 1. Olumlu yonde etkiledi /¢ok iyi/ mikemmel () 2. Biraz etkiledi () 3. Hig etkisi olmadi

HASTANEDEKI CEVRESEL FAKTORLERE ILISKIN SORULAR

1.0dada bulunan hasta sayisi nedir?
()11 ()2.2 (3.3

2.Hasta odasinda asagidakilerden hangisi bulunmaktadir?
()1.Buzdolab: ()2.Televizyon ()3.Telefon ()4.Bebek Karyolasi
()5.Dolap ()6.Banyo/wc/dus ()7.Sandalye ()8.Masa
()9.Klima

3. CEVRESEL COK

ETMENLER Tyi Y1 ORTA KOTU

ISI

ISIK

MAHREMIYETEONEM

GURULTU

GUVENLIK

TEMIZLIK

HAVALANDIRMA

GUNESALMA

EVDEKI CEVRESEL FAKTORLERE LISKIN SORULAR

1. Eviniz kag¢ odalidir?
()11 ()2.2 ()3.3 ve lizeri

2.Yeni dogan ¢cocugunuzun kendisine ait odas1 var mi?
()1.Evet ()2. Hayir

3.Diger ¢ocuklarimizin kendisine ait odasi var mi1?
()1.Evet () 2. Hayrr

4 Evdeki bakiminiza destek veren biri var m1?
()1.Evet ()2. Hayir

6.CEVRESEL
ETMENLER COK Yl Iyl ORTA KOTU

ISI

ISIK

GURULTU

GUVENLIK

GUNES ALMA

HAVALANDIRMA
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DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifade igin “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes segenek vardir.
Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

= g
ITEMLER VE IFADELENDIRME S _? _? = %* g = g
1. |Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum
2 |Dogumdan sonra kendimi rahatlamig hissediyorum
3. [Mahremiyetimi rahatlikla koruyup siirdiirebiliyorum
4. |Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor
5. |Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat hissediyorum
6. |[Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor
7. |Kendimi ¢cok mutlu hissediyorum
8 Kanamam ve pet degisiminde sikint1 yasamam beni rahatsiz
" lediyor
9 Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi

kaygisini yastyorum

10. |Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak istiyorum

11. |Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12. [Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13. [Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak istiyorum

14. |[Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

15 Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni
" [rahatlatiyor

16. [Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17. |[Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum

18. [Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19. [Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20. [Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21. |Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir
22. . N
rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum

23. |[Esimin iyi bir baba olabilecegi diisiincesi beni rahatlatiyor

24. |Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25. |[Thtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26. |Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27. |Maddi sikint1 yasayacagimiz endigesini tagiyorum

28. [Hastanede verilen yemekler ¢cok kotii 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 donemde yasayabileceklerim ve yapmam gerekenler
" lkonusunda yeterli bilgiye sahibim

33. [Tuvaletlerin kirli olmasi1 beni rahatsiz ediyor

Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir
34. . SR
rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum
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11. ETiK KURUL

TE:
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TiP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIG!

Sayr : 24237859- 43 03/01/2017
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Saymn; Dog.Dr.Birsel Canan DEMIRBAG
Hemsirelik Esaslari ve Yénetim ABD.

“Lohusalik Donemindeki Annenin Hastane ve Evdeki Konfor Durumunun
Degerlendirilmesi” baghkli etik kurul 2016/180 protokol numarah tez galigmas: raportdr ve

etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir. |

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Baskani

Ek: 1 adet onay belgesi

1080 - 7 ¢ Ayrintih Brlgi icin lrtibat
1080 ~ Tra / RKIYE 9
61080 — Trabzon / TURKI Serafenn YiLMAZ
Tel +90 (462) 377 5402 Faks +90(462)325 2270 Elekteonk Ag neadut e:posta
serafethnyiimaz@ktu edu tr
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
i Karar No: 3 Tarih: 02/01/2017
&
-
= Dog.Dr.Birsel Canan DEMIRBAG'in sorumlulugunda yiiriitiilmesi planlanan “Lohusalik Donemindeki Annenin
f_il Hastane ve Evdeki Konfor Durumunun Degerlendirilmesi” baslikh 2016/180 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri
o verilen aragtirma/tez basvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate
alinarak incelenmis, gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul iyelerinin oy
2 birligi ile karar verilmistir. I
KTU TIP FAKULTESI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. [yi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvani/Adi/Soyad Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tigki * Katilim ** Imza
Alam
KTU Tip EN [KO [0 [H¥ |EX [nQd
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji —
KTU Tip EQJ [KX |[E0 [HX [EX |HLOJ 3
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghg: Fakiltesi
Baskan Yrd.
KTU Tip ER [KO [e0 [HE [ER [0 | Y
ProlDr.S.Caner KARAHAN I'bbi Fakiiltesi b
Uye: Biyokimya _\
KTU Tip tW [KO [E0 X |[EX |0 o
Prof.Dr.S. Murat KESIM Tibbi Fakiiltesi
Raporttr: Farmakoloji W
KTO Tip EX [KO [E0 |V |[EQO |
Prof.Dr.Y1lmaz BULBUL Gogiis Fakiiltesi
Uye: Hastaliklart iZINLI
\ |
KTU Tip EX [KO [E0 [AK |EX |AL]
Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Fakiiltesi
Uye: Rekons. ve
Estetik Cer. E
KTU Tip E0 (KX [EO [N [EX |00 5
Dog.Dr.§afak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiltesi
Uye: = g
wa KTUTip EQ KX |EQ AN |EX [HCTART
Y.Dog.Dr.Demet SAGIL.AM Ruh Saghg Fakilltesi !
AYKUT ve Hastaliklar
Uye: =
» KTU Tip ER KO [FO (WX [EQ |nX
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghgi | Fakiltesi iziNLi
Uye: ve Hastaliklari
*  :Arastirma ile iligki
** :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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12. OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER

T.C. Kimlik No
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

E-posta

Yazisma adresi

: 63931263272

- ATES, Tugge

- T.C.

:10. 09. 1993

s Evli

: 0288 615 10 65

> tugce_arsinnn@gmail.com

: Istasyon Mah. Yurt Caddesi . Blok Kat:4

Daire: 4 Merkez, Kirklareli

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Saglik 2015
Meslek Yiiksekokulu

Lise Trabzon Akc¢aabat Anadolu Lisesi 2011

AKADEMIK/MESLEKi DENEYIM

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire Kirklareli Piarhisar Devlet Hastanesi 2016-
Hemsire Samsun Carsamba Devlet Hastanesi 2015-2016
YABANCI DiL

Ingilizce

UZMANLIK ALANI

Hemsirelik Esaslar1
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