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Arastirmanin amaci normal dogumda 6grenci hemsire tarafindan verilen destekleyici bakim ile rutin bakimin
dogum konforuna etkisini karsilastirmaktir. Deneysel bir calismadir. Orneklemi Burdur ilinde vajinal dogum
yapmis 108 kadin olusturmustur. Veriler tamtict veri formu ve Dogum konfor Olgegi kullanilarak yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Toplamda 108 vaka c¢alismaya alinmis olup; 54 deney (68renci hemsire
tarafindan destekleyici bakim verilen) ve 54 kontrol (rutin bakim verilen) grubu olarak ayrilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda yas ortalamasi sirasiyla 26.5+6.3, 26.2 +5.3
iken; eslerin yas ortalamasi 30.0+6.6 ve 30.2+6.4 olarak bulunmustur (p>0.05). Egitim durumu, meslek,
ekonomik durum, esin egitim durumu, esin meslegi agisindan deney ve kontrol gruplart benzerdir (p>0.05).
Deney grubunda dogum konfor 6lgegi puani 36.0+£3.7 iken; kontrol grubunda 34.7+4.2 olarak bulunmustur
(p<0.05). Dogum eyleminde 6grenci hemsirenin verdigi destekleyici yaklasimla kadinin kendisi ve bebegiyle
ilgili bakim ihtiyaclar1 ve beklentilerinin dgrenci hemsire tarafindan birebir karsilanmasinin kadinlarda dogum
konforunu artirdig1 saptanmustir. Ogrenci hemsirelerin ulusal diizeyde hastane okul entegrasyonunun saglandig
bir egitim sistemiyle, uygulama alanlarina daha iyi ve hizli oryante olmasi, kliniklerde ¢aligan ebe/hemsire
sayisinin artirilarak ig yiikiinlin azaltilmasi gibi birebir bakimi destekleyen stratejiler konfor diizeyini yiikselterek
bakim kalitesini iyilestirebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum, Konfor, Ogrenci hemsire.

ABSTRACT

The purpose of the study is to compare the effects of supportive care provided by student nurses and routine care
in normal delivery on birth comfort. It is an experimental study. 108 women who had normal vaginal delivery in
the province of Burdur constituted the sample. The data have been collected with face-to-face interview method
by using a descriptive information form and the Childbirth Comfort Scale. A total of 108 cases have been
included to the study, they have been divided as; 54 experiment (given supportive care by the student nurse) and
54 control (given routine care) group. The level of statistical significance has been accepted as p<0.05. The mean
ages in the experiment and control groups have been found as 26.5+6.3 and 26.2+5.3 respectively, the mean ages
of the participants’ spouses have been found as 30.0+6.6 and 30.2+6.4 (p>0.05). The experiment and control
groups are similar in terms of; education status, occupation, economic status, spouse’s education status and
spouse’s occupation (p>0.05). While the mean score of the experiment group’s Birth Comfort Scale was
36.0+3.7, it has been founda as 34.7+4.2 in the control group (p<0.05). It has been determined that, one-to-one
fulfillment of the care needs and expectations of the woman regarding herself and her baby by supportive care
approach of the student nurse, increased birth comfort in the women. Student nurses' orientation to the practice
areas better and faster with an education system that provides hospital-school integration at the national level,
strategies supporting one-to-one care such as increasing the number of midwives / nurses working in clinics and
reducing the workload can improve the quality of care by increasing the comfort level.
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GIRIS

Saglik bakimi sisteminde, bireyin ve/veya yakinlarinin, saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda énemli rol oynayan hemsirelik bilimi ve sanatinin geleneksel tanimlarinda,
“konforu saglama” ifadesi ile karsilasmaktayiz (Potur ve Karabacak, 2017). Ginlik
yasami kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanmis olan konfor kelimesinin kdkeni
Fransizcadan gelmektedir. Kolcaba gelistirdigi konfor kuraminda konforu; “bireyin
gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin
fiziksel, psikosprituel, sosyal ve cevresel biitlinliik igerisinde kompleks yapiya sahip
beklenen bir sonug” olarak tanimlamustir (Arslan ve Konuk, 2009; Kolcaba, 1992; Kolcaba,
1994; Kolcaba, 2001). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi’ne gore ise konfor (The
North American Nursing Diagnosis Association), mental, fiziksel veya sosyal iyilik ya da
rahatlik duygusu olarak tarif edilmistir (Betty, Ladwig, ve Makic, 2018). Katharine Kolcaba,
konfor kavrami ve bu kavrami odak noktasina alarak orta diizey bir teori olan Konfor
Teorisini, hemsireligin yardim etme amaglar1 arasinda yer alan rahatlama islevi {izerine
temellendirerek gelistirmistir (Potur ve Karabacak, 2017). Dogum yapan kadinlar
hikayelerinde ¢ok farkli olsa da dogum agrilar1 ile konfor duygusu deneyimlediklerini
belirtmislerdir. Bu durum dogum siirecine ¢ok farkli bir anlam kazandirmaktadir. Literatiirde
dogum yapan kadinin konforunun saglanmasinda bakim verici saglik profesyonelinin de
onemli oldugu vurgulanmistir (Schuiling, Sampslelle, ve Kolcaba, 2011). Ozellikle dogum
hizmetlerinde maternal/perinatal mortalite, sezeryan oranlar1 gibi geleneksel Kkalite
gostergeleri  teknolojinin  gelismesiyle birlikte memnuniyet gostergeleri ile birlikte
degerlendirilmektedir. Bu nedenle kadinlarin dogum ve dogum sonu siireglerde yasadiklari
deneyimler ve bakim memnuniyetlerinin degerlendirilmesi glin gegtikce Onem
kazanmaktadir (Britton, 2006; Giingor ve Beji, 2012). Dogum siirecinde kadinin memnuniyet
diizeyini yiikseltmek biiyiik Ol¢liide dogumdaki konforunu saglamakla iligkilendirilmistir.
Fakat dogumda kadmma konfor saglamak zor bir siiregtirr. Bu asamada konforun
saglanmasinda bakim veren saglik personeli kilit noktadir (Schuiling vd., 2011). Kolcaba’nin
konfor kurami ile hastanin destek sistemleri ve karsilanmayan konfor gereksinimleri
tanilanir, tanilanmig gereksinimleri karsilamak igin girisimler planlanir, planlanan
girisimlerin bagartya ulagmasini etkileyebilecek degiskenler goézden gegirilir, uygulanan
girisim degerlendirilir ve bu siire¢ sonunda istenen sonu¢ konforda artistir (Kolcaba, 2003).
Teori rehberliginde, hemsirelik siirecinde bireysellestirilmis bakim sayesinde bireyin

ihtiyaclarina yonelik veri toplanmasi, karsilanamayan ihtiyaglara yonelik konfor artiran
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hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulamaya dokilmesi ile optimum diizeyde konfor
saglanabilir (Yasar ve Yiicel, 2015). Benzer sekilde klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik
Ogrencilerinden hizmet alan ile iyi iletisim kurmada ve bakimda; tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarini kapsayan hemsirelik siirecini esas alarak, hizmet
alanin gereksinimlerini saptamada, bu gereksinimler dogrultusunda hizmet alanin
beklentilerine yanit vermede ve nitelikli bakimi silirdiirmede yetenek kazanmasi
beklenmektedir (Giiveng ve Kanan, 1993). Dahasi konfor teorisi dgrenci hemsirelerin
egitiminde bakim planlarin1 diizenlemelerine yardim edebilir. Kolcaba 6grencilerin, konfor
teorisini bakim planlar iizerinde rahatlikla kullanabileceklerini bildirmistir (Orak, 2013).
Tim bu teorik bilgilere ragmen yapilan bir c¢alisma sonucunda; hemsireler 6grenci
hemsirelerle beraber uygulama yaparken 6grencilerin hata yapmasindan endise duyduklarinm
(%69) ifade etmislerdir (Konak, Dericiogullari, ve Kilinc, 2008). Bu literatiir sonuglarini
calismamizin 6nemi agisindan sentezleyecek olursak; dogum siirecinde kadinlarin 6grenci
hemsireden aldiklar1 destekleyici bakimin dogum konfor diizeylerine etkisinin bilinmesi;
rutin bakim alanlarla konfor diizeylerinin karsilagtirilmasi ve sonuglarin il saglik midiirligi,
hastane yonetimi ve meslektaslarimiz gibi paydaslarla paylasilarak bakim kalitesinin hem
egitim hem de klinik olarak ¢ok yonlii degerlendirilmesi ve yiikseltilmesi, okul hastane

isbirliginin 6neminin daha iyi1 kavranabilmesi agisindan énemlidir.

Arastirmamin Hipotezleri

Aragtirmanin amaci; normal dogumda 6grenci hemsire tarafindan verilen destekleyici
bakim ile rutin bakimin dogum konforuna etkisini karsilastirmaktir.

H.1. Normal dogumda 6grenci hemsire tarafindan destekleyici bakim alan gebeler ile
rutin bakim alan gebeler arasinda konfor diizeyi acisindan fark vardir.

H.0. Normal dogumda 6grenci hemsire tarafindan destekleyici bakim alan gebeler ile

rutin bakim alan gebeler arasinda konfor diizeyi a¢isindan fark yoktur.
GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi: Deneysel tipte planlanan arastirmanin amaci normal dogumda
ogrenci hemsire tarafindan verilen destekleyici bakim ile rutin bakimin dogum konforuna

etkisini karsilastirmaktir.

Aragtirmanin  Evreni ve Orneklemi: Arastirmada giic analizi yapilarak, etki
biiyiikliigii 0.8 ve istenen istatistiksel gii¢ seviyesi 0.95 olarak hesaplanmis olup deney ve

kontrol grubu i¢in minimum 42 vaka hedeflenmistir. Ancak katilimci1 kayiplarinin olacagi
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ongorulerek calismada 6rnekleme alinan vaka sayisi daha yiiksek tutulmustur. Arastirmanin
kapsamini Subat-Mayis 2018 tarihleri arasinda Burdur Devlet Hastanesinde dogumun latent
fazinda dogumhaneye alinan, 18 yas ve lizeri Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen, primipar,
vajinal dogum yapacagi tahmin edilen, tek fetlisii olan, komplikasyon gelismeyen ve
aragtirmaya katilmaya goniilli 54 deney 54 kontrol olmak {izere toplam 108 wvaka

olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Veriler tanitic1 veri formu ve Dogum konfor Olgegi kullamilarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmustir.

Tanitici Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi (Potur, Merih, Kilek,
ve Glrkan, 2015; Garlock, Arthurs, ve Bass, 2017; Mousa vd., 2018; Hauck vd., 2018)
yapilarak olusturulmus olan form; katilimcilarin yasi, egitim durumu gibi genel tanitici
Ozelliklerini igeren sorulardan olugsmaktadir.

Dogum Konfor Olgegi: Orjinal adi “Childbirth Comfort Questionnaire” Kolcaba’nin
konfor kuramindan esinlenerek, 2003 yilinda Kerri Durnell Schuiling ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen Olcektir. Cronbach alphasi 0.71 olan 6l¢egin, faktdr analizi sonucu
yapisinda fiziksel, c¢evresel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel olarak adlandirilan 4 faktor
bulunmustur (Schuiling vd., 2011). Dogum Konforu Olgegi Tiirkce gecerli ve giivenirlik
calismalar1 sonucu 9 maddeye indirgenmis, 3 faktor yapisina sahip seklinin dogumda kadinin
konfor diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek, lilkemiz i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugu belirlenmistir. Toplam puan hesaplanmadan once 5, 7 ve 8. numarali maddelerin
tersine cevrilmesi gerekmektedir. Olgekten en az 9, en fazla 45 puan almmmaktadir. Puan
artikga yiiksek diizey konfordan, azaldik¢a diisiik diizey konfordan s6z edilir. Cronbach
alphasi1 0.75 olarak bulunmustur (Potur vd., 2015). Calismamizda Cronbach alphasi 0.70

olarak bulunmustur.

Midahele: Kontrol grubuna (RBAG=rutin bakim alan grup) dogumhane personeli
tarafindan hastane isleyisine gére rutin bakim verilirken deney grubuna (OHBG=6grenci
hemsireden bakim alan grup) alaninda uzman gozetmen esliginde dogum ve kadin sagligi
hemsireligi dersi almis 2 6grenci hemsire tarafindan yapilan girisimler belirtilmistir: Gebeyi
dogum salonunda karsilama, ismini kullanma, yer zaman kisi oryantasyonu saglama, sorular1
varsa cevaplandirma, kadinin istegi dogrultusunda farkli ve uygun pozisyonlar kullanmasina
destek olma, hareket ozgiirliigli, gerektiginde ve gebenin tepkilerine gére uygun zaman ve

stirede dokunmay1 kullanma, yakiniyla iletisimi saglama, odanin 1sisin1 ve 1518in1 ayarlama,
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hijyenini saglamasina yardimci olma, kadmin isteklerini makul c¢ergevede karsilama,
girisimler hakkinda bilgilendirme, gereksiz talepleri azaltma, siirecte kadin ile birlikte olma
yalniz birakmama; verilen teknikleri uyguladiginda takdir etme, gevsemesine yardimci olma,
sik tuvalete gitmesini tegvik etme, ¢abalarini destekleme ve cesaretlendirme, mahremiyetine
Ozen gosterme (perdenin ¢ekilmesi, tzerinin 6rtilmesi gibi), kendisini ve bebegini giivende
hissetmesini saglayan cesaretlendirici iletisim kurma, olumlu bir dil kullanma, dogum
dalgalar1 ile birlikte hareket etmesi i¢in anneye rehberlik etme, anne bebek etkilesiminin (ten-
tene temas) ve emzirmenin miimkiin olan en kisa siirede gergeklestirilmesi. Gebenin tek
basina kalmamasina 6zen gosterilmistir. Yapilan girisimlerin geneli dogum sirasinda pozitif

iletisim kurma ve gebeyi destekleme odaklidir

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Science) paket programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t test, fisher ve Ki-kare testleri kullanilmustir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan 6nce GO2017/146 numarali etik
kurul izni ve kurum izni alinmistir. Arastirmanin amaci, siireci ve anket formu hakkinda
katilimcilara agiklama yapilip, bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Bu arastirma, Diinya Tip

Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi gozetilerek yapilmstir.

Arastirmamin  Simirhliklari: Arastirmaya katilmayi istemeyen veya herhangi bir
safhasinda vazgegen, dnce normal doguma karar verildigi halde sonradan sezaryene giden
katilimcilarda kayiplar yasanmistir (deney grubu n:13, kontrol grubu n:16). Arastirma
sonuglari; ¢aligmanin yapildigr drneklemle sinirlidir. Verilerin analizi kullanilan istatistiksel

yontemler ile sinirhdir.
BULGULAR

Tablo 1’de calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanitici
Ozellikleri karsilagtirllmistir. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi
(Sirastyla 26.5+6.3; 26.2+5.3), eslerinin yas ortalamasi (sirasiyla 30.0+6.6; 30.2+6.4 ), egitim
seviyesi, eslerin egitim seviyesi, meslek, ekonomik durum agisindan aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 1. Kadimlarm Tanitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

- OHBG RBAG

Ozellikler 54 54 .
X+SS X+SS

Yas 26.546.3 26.2+5.3 0.794

Eslerin Yasi 30.0+6.6 30.2+6.4 0.930

Egitim Durumu (%) n (%) n

Ilkokul %27.8 (15) %18.5(10) 0.167

Ortaokul %29.6(16) %25.9(14)

Lise %25.9(14) %20.4(11)

Universite %16.7 (9) %35.2(19)

Meslek (%) n (%) n

Calismiyor %85.2(46) %79.6(43) 0.708

Memur %9.3(5) %11.1(6) '

Serbest Meslek %5.5(3) %9.3(5)

Ekonomik Durum (%) n (%) n

Gelir giderden az %25.9(14) %20.4(11) 0.436

Gelir gidere esit %50(27) %44.4(24) '

Gelir giderden fazla %24.1(13) %35.2(19)

Esin Egitim Durumu (%) n (%) n

flkokul %24.1(13) %18.5(10)

Ortaokul %22.2(12) %24.1(13) 0.919

Lise %25.8(15) %29.6(16)

Universite %25.9(14) %27.8(15)

Tablo-2’de gruplar arasinda Olgek toplam ve Olgek alt boyut puan ortalamalart

karsilagtirilmistir. Deney grubundaki katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamalar ile

fiziksel konfor ve psikospirtitiiel konfor alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubundakilere

oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cevresel konfor alt

boyut puan ortalamalari ise benzerdir(p>0.05).

Tablo 2. OHBG ve RBAG Dogum Konforu Puanlarinin Karsilastirilmasi

OHBG RBAG
n:54 n:54 p
- X+SS X+SS

DKO 36.0+3.7 34.744.2 0.03*
Fiziksel Konfor 14.9+2.2 13.9+2.4 0.03*
Psikospirutiel Konfor ~ 7.9%+1.6 7.1+2.1 0.04*
Cevresel Konfor 13.1+1.3 13.0+1.6 0,89
*p<0.05
TARTISMA

Aragtirmanin amaci normal dogumda 6grenci hemsire tarafindan verilen destekleyici

bakim ile rutin bakimin dogum konforuna etkisini karsilagtirmaktir. Aragtirmamizda deney

grubundaki katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamalart ile fiziksel konfor ve psikospirttuel

konfor alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubundaki katilimcilara oranla istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlar konfor ve destek baglaminda
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dogum agristyla basa ¢ikma deneyiminin gli¢ ve gii¢ algisini artirabildigini bildirmistir.
Dogum sirasinda giiclii hissetmek bir kadinin annelik perspektifini ve kendine giivenini
artirmaktadir (Leap, Sandall, Buckland, ve Huber, 2010). Konfor, kadinlarin dogum agrisini
saglikli olarak yeniden yorumlamasina yardimci olmada rol oynayabilir. Bir arastirma
sonucunda konfor kavraminin ‘ebelerin dogum yapan kadinlar igin yaptiklarinin ¢ogu’
olarak nitelendirilmesi (Schuiling vd., 2011) kadinlarin konforunu saglayabilmek i¢in
dogumhanedeki gorevli saglik profesyonellerinin ne kadar 6nemli oldugunun bir gostergesi
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bagka bir arastirmada da kadinlarin dogum eyleminden
memnuniyetini etkileyen bireysel ve psikososyal yonler incelenmistir. “Ebelerin yaklagimi”
(%79.7 memnuniyet) ve “hekim yaklasimi” (%83.3 memnuniyet) incelendiginde, yanitlarin
en diisiik ortalama 6l¢ek puani duygusal destek ve ebelere giliven duygusu ile iligkili alt
maddelerde bulunmustur (Mazuchova vd., 2020). Saglik profesyonellerinin sundugu
duygusal destek; aidiyet, gtivenlik ve giiven duygusu yaratmaya yardimct olur (Thorstensson,
Andersson, Israelsson, Ekstrom, ve Hertfelt Wahn, 2016) ve dogum siirecini olumlu yonde
etkiler (Iliadou, 2012). Bireysellestirilmis duygusal destegin kadinlar1 dogum sirasinda
giiclendirdigi ve pozitif dogum deneyimi yasama sanslarini artirdigt bildirilmistir. Aksine
saglik profesyonelinin yetersiz destegi, olumsuz dogum deneyimine yol agmaktadir (Nilsson,
Thorsell, Hertfelt Wahn, ve Ekstrom, 2013). Benzer sekilde, diger arastirma sonuglarinda da
belirtildigi gibi, kadinlar dogum sirasinda saglik profesyonelinin s6zlii 6vgii, cesaretlendirme
gibi duygusal destegini ¢ok takdir etmektedir (Behruzi, Hatem, Goulet, ve Fraser, 2014,
Miltenburg, Lambermon, Hamelink, ve Meguid, 2016). Kadinlar saglik profesyonellerinden
destek goriirlerse, daha giicliidiirler, daha memnundurlar ve dogum sirasinda agriy1 kontrol
etme ve bas etme konusunda daha yeteneklidirler (Nilsson vd., 2013). Yiiriiyiis, nefes
egzersizleri, pozisyon degisikligi, terapotik dokunus gibi uygulamalar non-invaziv, ucuz,
kullanim1 kolay, giivenli ve konforu artiran uygulamalardir (Bassah, Nkengbeza, Ambe, ve
Ebob-Anya, 2020). Ne yazik ki saglik kurumlarinda yetersiz saglik profesyoneli, is giicii ve
1s yikl artig1 ile bakim niteligi istenen diizeyde olamamaktadir. Konuyla ilgili ¢aligmalar;
hasta basina diisen hemsire sayis1 azaldikca, bakim ile ilgili uygulamalarin geciktirilmesi ya
da gerceklestirilememesi risklerinin arttigin1 gostermektedir (Kalisch, Tschannen, ve Lee
2011, Kalisch ve Xie, 2014). Arastirma sonug¢larimiz bu problemin kismen de olsa ¢oziimiine
yardimer olabilir. Kliniklerde 6grenci hemsirenin gozetmen esliginde hasta merkezli
destekleyici bakim sayesinde bu tiir uygulamalar birebir gerceklestirebilmesi katilimcilarin
fiziksel konfor ve psikospirltiel konfor dlzeylerinin iyilesmesine katkida bulunmustur.

Ayrica bu durum Ogrenci hemsirenin teorikte Ogrendiklerini uygulama ve uyguladigi
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girisimlerin geri doniisiinii kanit temelli gorerek motivasyonunu saglama acisindan da bir
firsat olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmamizda cevresel konfor alt boyut puan ortalamalarinda fark bulunamamistir
(p>0.05). Mazlchova ve arkadaslar1 (2020), Ozellikle “Fiziksel konfor ve hizmetler”
faktoriinde (%78.5 memnuniyet), en diisiik ortalama 6l¢ek puanini, dogum eyleminin 1.
evresinde gevseme ekipmanlarinin mevcudiyetinde bulmustur (Mazuchova vd., 2020).
Rahatlamanin dogum sirasinda 6nemli bir ihtiya¢ oldugu kanitlanmistir (Iravani, Zarean,
Janghorbani, ve Bahrami, 2015). Genel olarak, uygun 151k, ortam sicakligi, hos olmayan
seslerin giderilmesi, miizik gibi gevresel girisimler pozitif dogum eylemini tesvik etmeye
yardimcl olur. Konforun artmasi, agrinin azalmasmin yani sira tibbi miidahaleler ve
maliyetlerde de azalmayi saglar (Mazuchova vd., 2020; Smith, Levett, Collins, ve Crowther,
2018). Tiim kadmlarin hem tibbi hem de duygusal olarak korunduklarini hissettikleri bir
ortama ihtiyact vardir (Lothian, 2009). Arastirmalar, fiziksel ¢evreden duyulan tatminin,
kadinlarin genel memnuniyeti ve dogum siireciyle ilgili olumlu deneyimlerinin 6nemli bir
belirleyicisi oldugunu 6ne siirmektedir (Foureur vd., 2010; Hodnett, Gates, Hofmeyr, ve
Sakala, 2011). Konfor aciy1 hafifletir dogum dalgalar ile bas etmeyi gelistirir ve annenin
memnuniyeti icin gereklidir (Glngor ve Beji, 2012). Ayrica kadinlarin dogum yeri segiminde
bir faktordir (Sato, vd., 2019), kadinlarin 6zerkligini destekleyen bir unsurdur (Reis, Padoin,
Toebe, Paula, ve Quadros, 2017) ve dogum ortaminin arzu edilen bir 6zelligi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Deliktas ve Kukulu, 2018). Kliniklerde fiziksel ve psikospirttuel
konfor saglik personeli veya saglik personeli adaylar1 tarafindan bir noktaya kadar
kargilanabilse de c¢evresel konforun istendik diizeyde karsilanabilmesi i¢in kurum
yoneticilerinin kliniklerde ¢cevre odakli degisimler yapmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Konfor tiim boyutlari ile birlikte hemsirelik bakiminda merkezi bir paradigma olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yapilan bir aragtirmada katilimcilarin dogum sirasindaki konforu
sakin hissetme deneyimi, rahatlayabilme ve gerginligi birakabilme olarak tarif etmesi dikkat
cekicidir. Ozellikle gevseme ve sakinlik dogum dalgalariyla birlikte hareket edebilmek icin
hayati Oneme sahiptir. Dogumda konfor deneyimi '"nefes verebilmek" olarak
nitelendirilmistir (Hall, Foster, Yount, ve Jennings, 2018). Bir kadin i¢in nefes verebilmek
kadar 6nemli olan konforu desteklemede yetkinlik kazanmak anne bakimi kalitesini 6lgmek
icin bir kriter olarak kullanilabilir. Boylece, daha fazla hasta merkezli bakim sayesinde
kadinin psikolojik iyiligini tesvik eden bir annelik bakim kiiltiirii yaratilabilir. Bu durum
saglik hizmeti kalitesinin Olgiilmesinde degerli bir hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Wolfe, 2001). Ogrenci hemsirelerin gdzetmen esliginde dogum eylemindeki kadina
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verebilecegi hasta merkezli destekleyici bakim da bu degerli hedefe bir adim daha

yaklasilmasinda rol oynayabilir.
SONUC VE ONERILER

Dogumda annenin ihtiyaclarmin belirlenmesi ve bu ihtiyaglara uygun hemsirelik
bakimi verilmesi konfor diizeyini artirmaktadir. Hemsirelerin ve ebelerin is yogunlugu ve
personel sayisindaki yetersizlikler géz oniinde bulunduruldugunda; ogrenci hemsirelerin
dogumda annelerle ilgilendigi siirenin fazla olmasi ve birebir bakim vermesi onlarin
ihtiyaclarin1 daha erken ve objektif bigimde belirleyip gidermede ve konfor dizeylerini
yiikseltmede onemli belirleyici bir faktdr olabilmektedir. Ogrenci hemsirelerin ulusal
diizeyde hastane okul entegrasyonunun saglandigi bir egitim sistemiyle, uygulama alanlarina
daha hizli ve iyi oryante olmasi; kliniklerde caligan ebe/hemsire sayisinin artirilmasi; saglik
politikalar1 agisindan is ylikiinlin azaltilmasina yonelik stratejiler gelistirilmesi birebir dogum
destegi verebilmesine olanak saglayabilir. Bdylece dogum yapan kadinin konfor diizeyi
yukseltilerek istenen bakim kalitesine ulasilabilecegi diistiniilmektedir. Benzer ¢alismalarin
farkl kliniklerde yapilmasi ve dl¢iimlerin hem bakim veren (yeterlilik, motivasyon gibi) hem
de bakim alan (konfor, memnuniyet, kalite) bireyler diisiiniilerek 2 tarafli degerlendirilmesini

saglayan ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmacilar olarak calismamiza katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz. Bu
arastirma 6. Uluslararas1 17. Ulusal Hemsirelik Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmus ve

Ozet bildiri olarak yaymlanmstir.
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