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Oz

Giris: Dogum sonu dénemin anne ve bebek acisindan saglikli gecirilmesi aile bireyleri ve
saglk profesyonellerinin lohusaya vereceg@i konfor ile yakindan iligkilidir. Amag: Arastirma
hastane ve evde lohusallk dénemindeki annelerin konfor durumlarinin degerlendiriimek
amaclyla planlanmigtir. Gere¢c ve Yontemler: Tanimlayici ve Kkarsilagtirmali nitelikteki
arastirmanin orneklemini, Kirklareli il ve ilge merkezinde bulunan iki kamu hastanesinde 4 ay
icerisinde canl dogum yapmis tim lohusalardan %95 guven araliginda 0.05 érneklem hatasi
ile secilen 110 lohusa olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, lohusalarin demografik ve
obstetrik 6zelliklerini degerlendiren Bilgi Formu, konfor duzeylerini belirlemeye ydnelik
Dogum Sonu Konfor Olcegi ile Cevresel Etmenler Anketi kullanilmistir. Bulgular: Calisma,
%40.9'u 25 yas alti, %51.8’i ilkdgretim mezunu, %94.5’i calismayan, %73.6’sI gelir durumu
orta seviyede, %77.3'U planli gebeligi olan, %93.6’sI gebelik boyunca dulzenli kontrollere
giden annelerden olusmaktadir. Ev ve hastanede dogum sonu konfor toplam puanlarn ile
fiziksel, sosyokulturel ve psikospritiel konfor alt boyut puanlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkllik gérilmistir (p<0.05). Sonuc ve Oneriler: Dogum yapan annelerin
hastaneden daha cok evde konfor yasadiklari ve hem evde hem de hastanede fiziksel konfora
daha fazla énem verdikleri saptanmistir. Bu dogrultuda yeni dogum yapan annelerin ev
ziyaretleri ile desteklenerek lohusalik surecinin evde gecirilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonrasi, Hemgire, Konfor Bakimi.
Abstract

Introduction: Having postpartum period in a healthy way in terms of mother and baby is
closely related to the comfort that family members and health professionals will give to the
puerperant. Aim: The research was planned to evaluate the comfort status of mothers in
hospital and at home during their puerperium. Materials and Methods: The sampling of the
descriptive and comparative research consisted of 110 puerperants selected from all
puerperants in Kirklareli province and district center, with a sampling error of 0.05% in 95%
confidence interval from all puerperant women. In the collection of the data, the Information
Form evaluating the demographic and obstetric features of the puerperant, the Postpartum
Comfort Scale and the Environmental Factors Questionnaire were used to determine the
comfort levels. Results: The study consist of mothers whom 40.9% were under 25 years old,
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51.8% were primary school graduates, 94.5% were non-employed, 73.6% were in middle
income level, 77.3% had planned pregnancy, 93.6% of them had regular controls during
pregnancy. There was a statistically significant difference between at home and hospital
postpartum comfort total scores and physical, sociocultural and psychospritical comfort
subscale scores (p <0.05). Conclusion and Suggestions: It was identified in this study that
the mothers having birth experience have more comfort at home rather than at the hospital
and they paid attention to physical comfort more both at home and at the hospital.
Accordingly, it can be suggested to spend the puerperium process at home by supporting
home visits mothers with new births.

Keywords: Postpartum, Nurse, Comfort Care.
1. Girig

Dogum eyleminin sona ermesi ile baslayan lohusalik dénemi; kadinda énemli anatomik,
fizyolojik, psikolojik, endokrinolojik veya hormonal degisimlerin yasandigi alti haftalik bir gegis
surecidir. Fizyolojik degisimlerin yani sira dogum sonu dénemde lohusa anne, bebedine
baglanirken, bebeginin bakim sorumlulugunu alirken, bebegini bir birey olarak aile sistemine
kabul ederken 6dnemli sosyal, psikolojik rol degisimleri bir arada yasamaktadir (Taskin, 2016,
S. 437).

Lohusanin bebegine ve Ustlendigi annelik roliine uyum saglamasi oldukga zordur. Bu surecin
anne ve bebek acisindan saglikli gecirilmesi aile bireylerinin ve hemsirelerin lohusaya
verecegi konfor ile yakindan iligkilidir (Beydag, 2007, s. 479-484). Dogum sonu dénemde,
fiziksel ve psikososyal ydnlerin yasanilan gevre ile birlestirilerek, lohusanin givenli ve ayni
zamanda konforlu hale getirilmesi saglanmaldir.

ilk defa 1994 yilinda Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kurami konforu; “bireyin
gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin Ustesinden gelebilmeye iligkin
fiziksel, psikosprittel, sosyal ve cevresel butlnlik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen
bir sonu¢” olarak tanimlamistir (Kolcaba, 2003, s. 92). Bazi ¢alismalar, lohusalarin dogum
sonu problemleri ve fiziksel sikayetleri azaldikga konfor dizeyinde yukselme oldugunu
belirtmektedir (Beydag, 2007, s. 479-84; Karakaplan ve Yildiz, 2010, s. 55-65; Kolcaba, 2003,
s. 92). Lohusalk déneminde dogumu izleyen ilk saatlerde annenin agrisi ve kanamasi
azaltihirsa, normal beslenme dlzenine gecilmesi saglanirsa ve bebegin bakimi konusunda
desteklenirse annenin kendisinin ve bebeginin bakiminda daha yeterli olacadi cesitli literattir
calismalariyla tespit edilmigtir (Karakaplan ve Yildiz, 2010, s. 55-65; Kolcaba, 2003, s. 92-98).
Lohusalarin konfor duzeylerinin belirlenmesi, annelerin lohusalik dénemine iligkin sorunlarin
belirlenmesi ve ihtiyaclarinin giderilmesi agisindan da cok énemlidir (Capik, Ozkan ve Apay,
2014, s. 186-192).

Hastanede baglayip evde devam eden bir sUre¢ olan lohusalik déneminde, evde konforun
devaminin saglanmasi daha 6nemlidir. Bu yuzden lohusalarin taburculuk sonrasi erken
postpartum dénemde evde ziyaret edilmeleri ve hemsgireler tarafindan holistik bir yaklasimla
degerlendirilerek ihtiyaclarina yonelik bakim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir (Caliskan
ve Bayat, 2011, s. 30; Simpson ve Creehan, 2001, s. 446).

Ulkemizde dogum sonu konfor calismalarinin cogunlugu lohusalarin sadece hastanedeki
konforuna ydneliktir ve evdeki konfor durumuna yoénelik calismalarin sayisi azdir (Capik ve
digerleri, 2014, s. 186-92; Duman, 2009, s. 73-82; Karakaplan ve Yildiz, 2010, s. 55-65). Bu
calisma evdeki lohusalarin konfor durumunun hastanedeki konfor durumuyla karsilastiriimasi
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acisindan ayri bir 6neme sahiptir. Egitim, danismanlik rolleri ve etkili bir bakim ile hem annenin
hem de bebegin uzun dbénemde fiziksel ve psikolojik sagliklarinin geligtiriimesi ve
korunmasinda rehber kisi olan hemsirelerin evdeki lohusanin konfor duzeyini
degerlendirmesiyle bu surecin tam bir iyilik halinde gecmesi saglanacaktir. Bu calismada
hastane ve evde lohusallk dénemindeki annelerin konfor durumlarinin degerlendiriimesi
amagclanmistir.

Arastirma Sorulari;

- Hastanede lohusalik dénemindeki annenin konfor dizeyi nedir?

- Evde lohusalik dénemindeki annenin konfor diizeyi nedir?

- Hastane ve evde lohusalik dénemindeki annenin konfor duzeyi arasinda fark var midir?
2. Gerec ve Yontem

2.1 Yontem

Bu calisma tanimlayici ve karsilastirmal tipte bir arastirmadir. Arastirma, Kirklareli il ve ilce
merkezinde kadinlara dogum hizmeti veren iki kamu hastanesinde 1 Mayis-31 Agustos 2017
tarihleri arasinda yapilmigtir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni calisma yapilacak hastanelerde son dért ayda yapilan toplam canl
dogum sayisi (N=282) belirlenerek tespit edilmistir. Arastirmanin érneklemi ise Power analizi
ile %95 guven araliginda 0.05 6érneklem hatasi ile belirlenmis olup 110 lohusa lohusa
arastirmaya dabhil edilmigtir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu, Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO) ve Cevresel
Etmenler Anketi kullaniimistir.

Bilgi Formu: Arastrmaci tarafindan literatir kaynakh olusturulan bu form 3 bélime
ayrnilmaktadir (Gapik ve digerleri, 2014, s. 186-192; Karakaplan ve Yildiz, 2010, s. 55-65;
Taskin, 2016, s. 437-566). Formda toplam 36 soru bulunmaktadir. ilk bélimde; lohusalarin
sosyodemografik 6zelliklerine iligkin (yas, meslek, gelir durumu vb.) 9 soru, ikinci bélimde;
lohusalarin énceki ve simdiki gebelikleri ile lohusalik dénemlerindeki 6zelliklere iligkin (toplam
gebelik sayisi, dogum sekli, dogum sonu sikinti yasama durumu vb.) 17 soru bulunmaktadir.
Uciincii béliimde ise hastanedeki cevresel faktorlere iliskin (hastane odasinda bulunan hasta
sayisl, odada bulunan esyalar vb.) 3 soru; evdeki cevresel faktorlere iliskin (oda sayisl,
ebeveyn banyosu bulunma durumu, vb.) 7 soru vardir.

DSKO: Yildiz ve Karakaplan (2010) tarafindan Kolcaba’nin (2003) Konfor Kurami temel
alinarak gelistiriimistir (Karakaplan ve Yildiz, 2010, s. 55-65). Olcegin fiziksel (beslenme, uyku
ve dinlenme), psikospritiel (mental, psikolojik/manevi bilesenler) ve sosyokultirel
(gelenek/gbérenek, inang, kisiler arasi iletisim) olmak Uzere U¢ alt boyutu ve toplam 34
maddesi vardir. 5’li likert tipinde olan 6lcek, 1= kesinlikle katilmiyorum ile 5= tamamen
katillyorum arasinda degerlendirilmektedir. Olcek puan araligi 34-170 arasindadir. Olcekten
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elde edilen toplam puan madde sayisina bdlunerek ortalama deger saptanir ve sonug¢ 1-5
dagiiminda gdsterilir. Temelde dusuk konfor 1, ylksek konfor 5 ile ifade edilmektedir.

DSKO’nin uyarlama calismasi sonucunda 6lcedin Cronbach Alfa katsayisi 0.78'dir. Alt
boyutlara iliskin Cronbach Alfa katsayllan ise Fiziksel=0.78, Psikospritliel=0.70,
Sosyokulturel= 0.62 seklinde bulunmustur (Karakaplan ve Yildiz, 2010, s. 59). Bu ¢calismada
ise Olcegin Cronbach Alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Faktér analizi uyum iyiligi
kriterleri incelendiginde x2/Sd = 2.134 bulunmustur ve x2/Sd degerinin 5 ve daha kiiguk
olmasi durumunda model veri uyumunun ¢ok iyi oldugu kabul edilmektedir. GFI=0.889
bulunmustur. CFI=0.916 bulunmustur. CFI'nin >0.90 olmasi kabul edilebilir bir uyumlulugu
gOstermektedir. AGFI=0.897 bulunmustur. Bu deger kabul edilebilir bir uyumlulugu
gbstermektedir. RMSEA= 0.067 bulunmus, bu degerin <0.080 olmasi kabul edilebilir bir
uyumlulugu géstermektedir. Analiz sonuclari, dogrulayici faktér analizi ile hesaplanan uyum
istatistiklerinin, lohusalardan toplanan gercek verilerle kabul edilebilir dizeyde uyumlu
oldugunu ve 6lgegin evdeki lohusalar Uzerinde uygulanabilecegini géstermektedir.

Cevresel Etmenler Anketi: Aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket, ¢cevresel etmenlerden isi,
Isik, mahremiyet, gurultu, guvenlik, temizlik, havalandirma, gunes alma alt baslklarindan
olugsmaktadir. Anketteki bu alt basliklar; k6t (1 puan), orta (2 puan), iyi (3 puan), cok iyi (4
puan) olarak degerlendiriimektedir.

Arastirma kapsamina alinan lohusalara anket formu, arastirmaci tarafindan Mayis-AJustos
2017 tarihleri arasinda, yuz ylze goérigsme yontemi ile iki gérisme seklinde toplanmistir.
Birinci gérismede dogumdan 24 saat sonra hastane odasinda, ikinci gérismede ise
dogumdan sonraki 5. Gunde ayni lohusalarla telefonla gérusilerek ayni anketler
doldurulmustur.

Arastirma sonuglari, arastirmanin yapildigi hastanelerde dogum yapan, dogumunun birinci
guninde ylUz yuze ve taburculuktan sonra evine dénen ayni lohusalarin dogumunun 5.
gununde telefon yolu ile alinan gérusleriyle sinirhdir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir. Lohusalarin demografik 6zelliklerini tanimlamak
icin sayl, yuzde, ortalama, standart sapma kullaniimigtir. Konfor élce@i degiskenlerinin normal
dagihm gdsterip géstermedigini belirlemek Uzere Kolmogrov-Smirnov testi uygulanmigtir.
Lohusalarin hastane ve evde dogum sonu konfor puanlarinin karsilastinimasinda bagimli
gruplarda t-testi yapiimigtir. Lohusalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére hastane ve evde
dogum sonu konfor dlcegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilagtirimasinda Tek Yonlu
ANOVA testi uygulanmistir. Farkliidi belirlemek Uzere tanimlayici post-hoc analizi olarak
Scheffe testi uygulanmistir. Arastirmada surekli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin
pearson korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 glven araliginda, %5
anlamliik dizeyinde degerlendirilmistir. Calismamizda dogum sonu konfor 6élgeginin
lohusalarin evdeki konforunu élgcmeye uygunlugu dogrulayici faktér analizi ile (CFA) test
edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24237859-43 sayili karar ile 3 Ocak 2017 tarihinde arastirma
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etik kurul onay! alinmistir. Arastirmanin yapildigi hastanelerden ise yazili kurum izni ahnmigtir.
DSKO’niin orijinal halinin arastirmada kullanilabilmesi icin Hatice Yildiz’dan e-posta yoluyla
izin ainmistir. Arastirmaya katilan lohusalardan da arastirmaya katiimaya génalli olduklarina
iliskin “Bilgilendirilmis Olur” alinarak calismaya baslanmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yuratalmugtar.

3. Bulgular

Lohusalarin sosyodemografik &zelliklerine bakildiginda; %40.9'u 17-25 yas araliginda,
%51.8’i ilkdgretim mezunu, %94.5’i ev hanimi, %73.6’sI orta gelirli olup; %94.5’i calismamakta
ve %71.8’inin sosyal guvencesi bulunmaktadir. Lohusalarin eslerinin %35.5’i 26-30 yas
araliginda olup, %94.5’i calismakta ve calisan eslerin %50.8’i iscidir.

Lohusalarin gebelik dénemine ait 6zelliklerine bakildiginda; %75.5’inin toplam gebelik sayisi
1 ve 2, %40.9'unun bu dogum haricinde yasayan cocuk sayisi 1’dir. %92.7’si 6nceki
dogumunda dogum sonu sikinti yasamadigini belirtmis olup, yasanan sikintilarin %50’si
kronik hastaliklardir. Lohusalarin %57.3'Untin dogum sekli normal ve %77.3'Unun gebeligi
planiidir. %93.6’si duzenli kontrollere gitmekte, %78.2’si gebelik surecinde sikinti
yasamamaktadir. Lohusalarin %90.9°'u dogum sonunda en cok yardima/destege ihtiyac
duydugu durumun emzirmeye yonelik yasadiklar problemlere iliskin oldugunu ifade ederken,
lohusalarin %55.5’i yasadiklart bu dénemde aile-yakin akrabadan destek aldiklarini ifade
etmislerdir. Bu lohusalarin %66.6’s1 gebelik ve dogum surecine iliskin egitim almakta egitim
alan lohusalarin %100’0 hemsire ya da ebeden egitim almaktadir. Eslerin %95.5’i egitim
almamaktadir. Lohusalarin %85.5’i dogum sonrasi bakimdan memnun oldugunu, %27.3’U
dogum sonu konforu aile ve saglik personelleri tarafindan fiziksel bakim almak oldugunu,
%61.8’inin dogum sonu aldigi bakimin konforu olumlu yénde etkiledigini ifade etmistir (Tablo

1).

Lohusalarin %60.9’u iki kisilik odalarda kalmakta, odalarin %86.4’Gnde banyo-wc-dus,
%100’Unde buzdolabi, televizyon, bebek karyolasi, dolap, masa, sandalye ve klima
bulunmaktadir. Lohusalar dogum sonrasi kaldigi hastane odasini degerlendirdiginde; %80’i
IS yénunden iyi, %71.8’i 1sik ydnunden iyi, %66.4’U mahremiyete verilen 6nem ydnuinden iyi,
%60.9’u gurultd yénunden iyi, %76.4’G guvenlik ydonunden iyi, % 65.5’i temizlik yéninden iyi,
% 70’i havalandirma yéninden iyi ve %74.5’i giines alma yoninden iyi oldugunu belirtmistir.

Lohusalarin %81.8’inin evinde 3 ve Uzeri oda, %64.5’inin evinde herkese ait oda
bulunmaktadir. %58.2’sinde yeni doganin kendine ait odasi, %87.3’Unln yatak odasinda
ebeveyn banyosu yoktur. Lohusalarin %89.1’inin evde bakima destek vereni bulunmakta ve
bakim vericilerin %46.9’u annelerdir. Lohusalar dogum sonrasi evlerinin gevresel faktorlerini
degerlendirdiginde; %53.6’s1 I1sI yoninden ¢ok iyi, %53.6’sI 15k yonunden ¢ok iyi, %35.5’i
gurdltd yéninden cok iyi, %47.3’0 glvenlik ybénunden c¢ok iyi, %55.5’i havalandirma
yénunden ¢ok iyi, %54.5’i gines alma yénunden ¢ok iyi oldugunu belirtmistir.

Lohusalarin evdeki ile hastanedeki DSKO toplam puani (t=-16.185; p<0.001), Fiziksel Konfor
(t=-15.044; p<0.001), Psikosprittiel Konfor (t=-7.190; p<0.001) ve Sosyokultlrel Konfor (t=-
8.891; p<0.001) alt boyut puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu farka gére, lohusalarin evdeki DSKO toplam puan ortalamalari, hastanedeki
DSKO toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Bu durum alt boyutlar icinde gecerlidir
(Tablo 2).
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Lohusalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére hastane DSKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; “egitim durumu ile psikosprittiel konfor”; “esin calisma durumu

ile fiziksel, sosyokulturel konfor ve dogum sonu toplam konfor”; “gebelik sayisi ile fiziksel,

”,

psikospritiel konfor ve dogum sonu toplam konfor”: “yasayan cocuk sayisi ile psikosprituel
konfor, dogum sekili ile fiziksel konfor ve dogum sonu toplam konfor”; “gebeligin planh olma
durumu ile fiziksel, sosyokultirel, psikospritiel konfor ve dogum sonu toplam konfor”;
“dogum sonunda yardim istenen kisi ile sosyokulturel, psikospritiel konfor ve dogum sonu
toplam konfor; egitim alma durumu ile fiziksel, sosyokultirel ve dogum sonu toplam konfor”;
“lohusanin bakimdan memnun olma durumu ile fiziksel, sosyokultirel ve dogum sonu toplam
konfor”; “alinan bakimin konfora etkisiyle fiziksel, sosyokultirel ve dogum sonu toplam
konfor” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmustur (p<0.05) (Tablo

3).

Lohusalarin bazi tanimlayici &zelliklerine gére ev DSKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; “esin calisma durumu ile ev dogum sonu toplam konfor”; “sosyal
guvence ile psikospritiel konfor ve dodum sonu toplam konfor”; “gelir durumu ile
psikospritiel konfor; toplam gebelik sayisi ile fiziksel konfor”; “gebeligin planli olma durumu
ile dogum sonu toplam konfor”; “egitim alma durumu ile psikospritliel ve dogum sonu toplam
konfor”;” lohusanin bakimdan memnun olma durumu ile sosyokiltirel ve dogum sonu
toplam konfor” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik bulunmustur (p<0.001)

(Tablo 4).

“Hastane odasinda bulunan hasta sayisi ile fiziksel, sosyokdulttrel konfor ve hastane dogum

sonu konfor toplam puanlan”; “hastane odasinda banyo-wc-dus bulunma durumu ile
sosyokultirel konfor alt boyut puani” arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur
(Tablo 5). Hastanenin ve ev ortaminin lohusayi etkileyen cevresel etmenleri (is1, 11k, gurultd,
temizlik, havalandirma...) ile lohusanin konforu arasinda pozitif ydnde ¢ok yUksek korelasyon
bulunmustur. Evde dogum sonu konfor toplami ile evde fiziksel konfor toplami (r=0.647;
p<0.001), ev sosyokulturel konfor alt boyutu arasinda (r=0.731; p<0.001); ev isik ile ev IsI
arasinda (r=0.879; p<0.001), ev glvenlik ile ev gurulta arasinda (r=0.707; p=0.000); ev
gunes alma ile ev havalandirma arasinda (r=0.882; p<0.001) yuksek, pozitif ydnde anlaml
iliski bulunmaktadir. Hastane i1sik ve hastane isi arasinda ¢ok yuksek, pozitif ydbnde (r=0.946;
p<0.001) anlamli iligski bulunmaktadir.

Evdeki oda sayisi, yeni dogana ait oda bulunma durumu, ebeveyn banyosu bulunma durumu,
evde herkese ayri oda diusme durumu, evde bakima destek veren birisinin olma durumu ile
ev DSKO toplam ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamigtir (p>0.001) (Tablo 6).

4, Tartisma

Calismada lohusalarin hastaneye goére evlerinde kendilerini daha konforlu hissettikleri
gobrulmektedir. Konfor, bireylerin problemlerini ¢bzmek icin istenilen duzeyde hizmet
almasiyla huzura ve refaha kavusmasinin saglanmasidir (Kolcaba ve Fisher, 1996, s. 66;
Kolcaba ve Fox, 1999, s. 67-71; Kolcaba ve Wykle, 1997, s. 12). Lohusalikk donemine ait
yapillan calismalarda, hastanelerde Iohusallk bakiminda annelerin psikospritiel ve
sosyokulttrel konfor ortalama puanlarinin fiziksel konfor ortalama puanlarindan daha dusuk
oldugu tespit edilmistir (Akgun, 2016; Burucu ve Akin, 2017, s. 25-35; Capik ve digerleri, 2014,
s. 187; Erkaya, Turk ve Sakar, 2017, s. 1526-1532; Karakaplan, 2007; Pinar, Dogan, Algier,
Necibe ve Gakmak, 2009, s. 187). Bu sonuglar bize bu calismanin yapildigi hastanelerde
fiziksel boyuttaki olumlu gelismenin diger iki boyutta yeterince olmadigini géstermektedir.
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Ydratalen calismada hem hastane hem de evde U¢ alt boyut konfor puan ortalamasinda
literatire uyumlu olarak psikosprituel ve sosyokulturel konfor puan ortalamasi fiziksel konfor
puan ortalamasina gére disik bulunmustur. Hastanede dogum yapan annelerin fiziksel
konfora daha fazla 6nem verdiklerini gosteren caligmalara literaturde de rastlanmaktadir
(Capik ve digerleri, 2014, s. 187; Erkaya ve digerleri, 2017, s. 1528).

Burucu ve Akin’in calismasinda dogum sonu lohusalarin hastaneden taburcu olmak
istedikleri, bunun sebebinin annelerin hastane ortamina uyum saglayamamasi, odalarda
baska kisilerinde bulunmasi ve evlerindeki kadar rahat olamamalarindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir (Burucu ve Akin, 2017, s. 25-35). Bu g¢alismada da, lohusalarin hastanedeki alt
boyut konfor ortalamalari ile evdeki boyut konfor ortalamalari arasinda anlamli farkhlik
bulunmasi annelerin evlerinde daha konforlu oldugunu destekler niteliktedir.

Lohusalarin dogum sonu konforunun arttinimasi ve annelik becerilerinin kazandinimasinda
bir diger 6Gnemli unsur obstetrik déneme iligkin egitim alma durumudur (Burucu ve Akin, 2017,
s. 25-35; Tagkin, 2016, s. 437-566; Simsek ve Esencan, 2017, s. 183-189). Bu calismada
lohusalarin yarisindan fazlasi dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu déneme iliskin egitim
almistir. Buna ragmen lohusalarin gcogunlugu dogum sonu dénemde emzirme konusunda
yardima ihtiyac duydugunu ifade etmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin bir tGniversite hastanesinde
yaptigl calismada da annelerin dogum sonrasi bakim gereksinimleri arasinda emzirme ve
meme problemlerinin yiksek oldugu belirlenmistir (Yilmaz, Bayar ve Esenay, 2016, s. 70). Bu
sonu¢ Ulkemizde emzirmenin annelerin Iohusallk donemindeki problemler arasinda
guncelligini koruduguna ve bu konuyu ¢ézmeye yonelik yeni planlar/girisimler yapiimasinin
gerekliligine isaret etmektedir (Erenel ve Eroglu, 2005, s. 53).

Karakaplan’'in calismasinda dogum sonu toplam konforun dogum sekli, alinan bakimin
memnun olma, bakimin konfora etkisinden etkilendigi saptanmistir (Karakaplan, 2007). Gapik
ve arkadaslarinin calismasinda ise dogum sonu toplam konforun gelir durumundan
etkilendigini belirtilmis diger faktérler ile arasinda iligki géralmemistir (Capik ve digerleri, 2014,
s. 190). Galismamizda evdeki lohusalarin dogum sonu genel konfor durumunun ise esin
calisma durumu, sosyal glivence, gelir durumu, gebeligin planh olma durumu ve egitim alma
durumundan etkilendigi gérulmustir. Sonugclar evdeki lohusalarin evde olmalarinin psikolojik
ve manevi yéonden mutlu olduklarinin ancak is, sosyal guvence ve egitim alip almama
durumunun konforlarini etkiledigini ifade etmektedir. Nitekim bircok calisma lohusalik
konforunu 6nemli derecede etkileyen maddi imkansizliklar ve bebek bakiminda egitim
alinmamasi nedeniyle bakim gticliklerinden bahsetmektedir (Capik ve digerleri, 2014).

Calismada cevresel faktorlerin konfora etkisi incelendiginde, lohusanin tek kisilik odada
kalmasi hastanin fiziksel, sosyokultirel ve hastane toplam konfor dlzeylerini; odada banyo-
wc bulunmasi sosyokdltirel konfor dizeyini etkilemektedir. Kumcag@iz ve arkadaslari, tek
kisilik odada kalan lohusalarin memnuniyet dizeylerinin diger lohusalara gbére daha yuksek
oldugunu saptamiglardir (Kumcagiz, Doyurgan ve Malazgirt, 2012, s. 296-303). Pinar ve
arkadaslarinin calismasinda da tek kisilik odada kalan lohusalarin dogum sonu toplam konfor
dizeyinin yuksek oldugu saptanmistir (Pinar ve digerleri, 2009, s. 188). Bunun nedeni olarak
ise odada tek kalan lohusa refakatcilerinin 24 saat lohusanin yaninda kalabilmesi, fiziksel
kosullarin istek ve ihtiyac dogrultusunda dlzenlenebilmesi ve lohusanin mahremiyetini
koruyup dini inanclarini 6zgurce yasayabilmesi dusunulebilir.
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5. Sonu¢

Dogum yapan annelerin hastane ve evdeki konfor durumunu degerlendirmek amaciyla 110
lohusa 6rnekleminde gerceklestirilen bu arastirma sonucunda; evdeki DSKO toplam puan ve
konfor alt boyut puan ortalamalarinin hastaneye gére daha ylUksek oldugu saptanmistir.
Evdeki DSKO toplam puan ve konfor alt boyut puan ortalamalarinin hastaneye gére daha
yuksek oldugu saptanmistir. Buna ilaveten annelerin cogunlugunun dogum sonu dénemde
eslerinden daha fazla yakin akraba/ailelerini yanlarinda istedikleri, emzirme konusunda
destege ihtiya¢c duyduklari, hemgire/ebeden egitim aldiklari ve lohusallk dénemindeki
bakimdan memnun olduklari sonucuna ulasiimigtir.

Bu sonuclar dogrultusunda annelerin dogum sonu énemli bir komplikasyonu yoksa erken
taburculuk saglanarak evlerinde bakiminin saglanmasi, hastanedeki lohusalarin psikosprittel
ve sosyokulturel konfor yéninden daha fazla desteklenmesi, lohusa ve eglerine hemsireler
tarafindan evde bakim konusunda gebelik siresince dizenli, beraber ve yeterli egitimler
veriimesi gerekmektedir. Konforun énemine yonelik lisans hemsgirelik mufredatinda konuya
ait ders iceriginin olusturulmasi, emzirme egitim programlarina prenatal dénem boyunca
daha fazla agirlik verilmesi, lohusaya verilen egitimlerin taburculuk sonrasi yapilan ev
ziyaretlerinde de ihtiyaclara yonelik tekrar dizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Tablo 1. Lohusalarin Lohusalik Dénemine Ait Ozellikleri (n=110)
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Lohusalik Dénemine Ait Ozellikler n’ %
Lohusalik Sonunda En | Es 41 37.3
Cok Yardim istenilen | Aile, Yakin Akraba 61 55.5
Kisi Saglik Personeli 8 7.3
Emzirme 100 90.9
Dogum Sonunda En | Ayaga Kalkma 92 83.6
Cok Hangi Durumlarda | Kisisel Hijyen 53 48.2
Yardima/Destege Perine Hijyeni 58 52.7
ihtiyagc Duydugu™ Bebek Bakimi 74 67.3
Beslenme 33 30.0
Tuvalet ihtiyac 42 38.2
Egitim Alma Durumu Evet 73 66.4
Hayir 37 33.6
Egitimi Kimden Aldigi | Hemsire/Ebe 73 100
(Egitim Alanlar) Doktor 0 0
Esin  Egitim  Alma | Evet 5 4.5
Durumu Hayir 105 95.5
Lohusalik Donemi | Memnunum 94 85.5
Bakimdan Memnuniyet | Memnun Degilim 16 14.5
Fiziksel ve Ruhsal Yénden Saglikl Olmak 29 26.4
Bebegiyle ilgilenme ve Vakit Gecirme 15 13.6
Hastane Odasinda Tek Kalma 6 5.5
Lohusanin Konfor | Bebegini Sorunsuz Bir Sekilde Emzirme 11 10.0
Tanimi Esi ve Butin Cocuklariyla Beraber Evinde 19 17.3
Olma
Aile Ve Saglk Personelleri Tarafindan 30 27.3
Fiziksel Bakim Almak
Lohusalik Dénemi | Olumlu Yéne Etkiledi-Cok lyi-Milkemmel 68 61.8
Alinan Bakimin Konfora | Biraz Etkiledi 26 23.6
Etkisi Hic Etkisi Olmadi 16 14.6

*n: Sayi, **Sorulara birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 2. Lohusalarin Hastane ve Evdeki Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi (n=110)

Alt Boyutlar n Hastane Ev t P
Ort™ SS™ | Ort SS

Fiziksel Konfor 110 | 46.44 | 753 |5456 |6.45 |- 0.000
15.044

Psikosprittel Konfor 110 | 43.81 | 418 |46.46 |3.41 |-7.190 | 0.000

Sosyokulturel Konfor 110 |33.70 | 532 |37.89 |[4.83 |-8.891 | 0.000

Dogum Sonu Konfo