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OZET

Amag: Bu ¢alismamin amaci, konfor kuramina dayali olarak sezaryen ya da normal vajinal dogum
yapan annelerin dogum sonu konforunu degerlendirmek igin bir ol¢me aract geligtirmektir.

Yontem: Dogum Sonu Konfor Olgegin (DSKO) gelistirilmesinde, oncelikle ilgili literatiir taranmig ve
ardindan Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilen ve iilkemizdeki gecerlilik giivenilirlik calismast
yapilan General Genel Konfor Olgesi (GKO) baz alinarak madde olusturulmasi, uzman goriisiiniin
alinmast ile igerik gecerliligi, madde giivenirligi ve yapi gecerliliginin yapimast agsamalari yer
almistir. Uzman goriisleri dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonrasit 55 maddelik olan olgek
taslagimin uygulama ¢aliymasi, Saghk Bakanligina bagh bir egitim ve arastirma hastanesinde 100
sezaryen 50 de normal dogum yapmis olan toplam 150 annede yapumistir. Elde edilen veriler SPSS
11.5 paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Giivenilirlik agisindan i¢ tutarliigi sinanmis ve Cronbach Alpha degeri .78 olarak
bulunmustur. Olcegin yapi gecerliligi icin GKO nin ozelliginine uygun olarak agiklayici faktor analizi
uygulanmistir. Analiz sonucunda DSKO ii¢ faktére ayrilmistir. 1. faktorde yer alan maddeler
gelistirilen ‘nin fiziksel, 1I. faktérde yer alanlar psikospritiiel, I11. Faktorde yer alanlar sosyokiiltiirel
alt boyutunu olusturmugtur. 3 faktoriinde Cronbach Alpha degerleri 0,50 nin iizerinde olup faktorlerin
kendi i¢ tutarliliklar: soz konusundur. Faktorlerin varyansi agiklama yiizdeleri olarak 1. faktér
%12,03, 2. faktér %9,80, 3. faktor %8,20, toplamda ise %30,03 i aciklanmaktadir. KMO 6rneklem
yeterliligi testinde ise 0,64 katsayisi elde edilmis ve orneklemin yeterli oldugu belirlenmistir. Barlett
testi sonucuna gore p degeri 0,05 ten kiigiik olarak saptanmis ve maddeler arasinda korelasyon
oldugu gériilmiistiir. Analiz sonucunda madde sayisi 34 e inmistir.

Sonug¢ olarak; Gelistirilen DSKO’ nin klinik alanda, dogum yapmis annelerin dogum sonu
konforunu 6lgmede giivenilir bir arag olarak kullanilabilecegine karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu, konfor, ol¢cek gelistirme

ABSTRACT
A Study On Developing A Postpartum Comfort Questionnaire

Objective: The purpose of this study is to develop a measuring instrument based on the comfort theory
to evaluate the postpartum comfort of mothers, who give cesarean or normal vaginal birth.

Methods: In order to develop the Postpartum Comfort Questionnaire (PPCQ) , first the related
literature is reviewed, and then based on the General Comfort Questionnaire (GCQ), which is
developed by Katharina Kolcaba, and on which validity and reliability studies are conducted in our
country, stages of making of item production, taking expert opinion and content validity, item
reliability and structural validity took place. The application study of the draft of the measure, which
is 55 items after the arrangement made in the direction of the expert opinions, is conducted, in an
education and research hospital associated with the Health Ministry with 150 mothers in total, 100 of
who gave a cesarean birth, and 50 a normal birth. The obtained data are analyzed with SPSS 11.5
packet program.
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Results: The internal consistency in terms of reliability is tested and Cronbach Alpha value is found
to be .78. For the construction validity of the measure, suitable to the property of GCM, factor
analysis is applied. According to the results of the analysis, PPCM is divided into three factors. The
items included in factor I formed the physical, the items included in factor Il formed the psycho-
spiritual, and the items included in factor Il formed the socio-cultural sub-dimensions of the developed
measure. The Cronbach Alpha values of the three factors are above 0.50, which means self internal
consistency holds for factors. The variance identified by the factors is 30.03% in total, 12.03% of
which is factor 1, %9.80 factor 11, and 8.20% factor 1II. The coefficient of 0.64 is acquired in the KMO
subsample sufficiency test, which determines that the subsample is sufficient. According to the Barlett
test, the p value is smaller than 0.005, and it is observed that there is correlation between items. As a
result of analysis was reduced to 34 the number of items.

As a conclusion, it is decided that the developed PPCQ is a clinically reliable instrument to measure
the postpartum comfort of the mothers who give birth.

Keywords: Postpartum, comfort, scale development

GIRIS

Profesyonel bir disiplinin temel amaci meslegin uygulamalarinda kullanilacak bilimsel bilgi igerigi ile
hizmet sunmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda hemsirelik disiplininde uygulamalar1 destekleyen kavram
ve kuram c¢alismalart uzun yillardir siiregelmektedir. Felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine
kurulmus bir saglik disiplini olan hemsirelikte model/ kuramlarin disiplin igindeki rolii; temel
kavramlar arasindaki iligskiyi ortaya koymak ve bireyin sorunlarinin ¢dziimiinde kullanilan hemsirelik
siireci sistemine rehberlik etmektir. Bu baglamda disiplin uygulamalarin1 destekleyici, kolaylastirici ve
rehberlik edici nitelikte olan model/kuramlar bakimin amacini ve nasil gergeklestirilecegini
gostermektedir. Konfor kurami da bunlardan biridir (Arslan, Konuk 2009; Karabacak 2004; Velioglu
1999).

Konfor Kavrami Ve Kuram

Kokeni Fransizca olan ve sozlilk anlamiyla giinliilk hayati kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanan
konfor hemsirelikte; hasta, aile ya da toplumun konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, gereksinimlerine
yonelik Onlemlerin alinmasi, temel konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin
degerlendirilmesi siireci basamaklarini olusturmaktadir. Kolcaba da gelistirdigi konfor kuraminda
konforu; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye
iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve gevresel biitiinliik i¢erisinde kompleks yapiya sahip beklenen
bir sonug” olarak tanimlamistir (Kolcaba 1992; Kolcaba 1994; Kolcaba 2001; Kolcaba 2003).

Katharine Kolcaba oncelikle konforun kavramsal c¢alismalarini yapmis, 1988 yilinda konfor
kavraminin ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmus ve bu yapiyr iki
asamada incelemistir. Birinci asamada, konfor kavrami diizeylerini karsilanan ya da karsilanmayan
bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve bireyin sorunlarinin iistesinden
gelebilmesini ifade eden iistiinliik olmak iizere 3 diizeyde ele almustir. ikinci asamada da holistik
goriise gore temellendirdigi konfor kavrami boyutlarimi fiziksel, psikospritiiel, sosyakiiltiirel ve
cevresel olmak lizere 4 boyutta ele almistir (Kolcaba 1991; Kolcaba 2003). Kolcaba ardindan
olusturdugu taksonomik yapiy1 test etmek ilizere 48 maddeden olusan, 4’li likert tipte Genel Konfor
Olgegi(GKO) gelistirme ¢alismalarina baslamis ve sonuglarmi 1992 yilinda yaymlamistir (Kolcaba
1992). Ardindan 1994 yilinda konfor kuramini gelistirerek 2003 yilinda da “Comfort theory and
practice: a vision for holistic cara and research” (Konfor kurami ve uygulama: biitiinciil saglik bakimi
ve arastirma i¢in bir goriis) adli kitabi yaymlamistir (Kolcaba 2003).

Kolcaba’nin Konfor Kuramu ile;
e Hastanin var olan destek sistemleri ile karsilanmayan konfor gereksinimleri belirlenir,

e Hastanin belirlenen gereksinimlerini karsilamak iizere girisimler planlanir,
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e Girisimlerin bagariya ulagsmasini etkileyen degiskenler dikkate alinir
e Girisim degerlendirilir, beklenen sonug konforda artistir.

Bu siire¢ iginde birey ve ailenin katilmiyla ile belirlenen uygun ve gercek¢i hedefler
dogrultusunda, bireyin konforunda artma saglandiginda, saglig1 gelistirmeye yonelik davraniglar
giiclenmektedir (Kolcaba 2003).

Dogum Sonu Konfor

Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir doniim noktasi olan ve
ailenin yagaminda kisa bir periyodu igeren dogum sonu (DS) donem; tamamen g¢ok hizli bir dizi
kompleks yenilenme siirecinin yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda
anne ve ailenin yogun stres yasadig1 kriz donemidir (Doganer, Bekar 2006; Eryilmaz 1999 ).

Dogumu izleyen ilk saatlerde annenin agris1 azaltilirsa, kanamasi kontrol altina alimirsa, hijyenik
gereksinimleri karsilanip rahatlatilirsa, ayaga kalkabilmesi ve normal beslenme diizenine gegebilmesi
saglanirsa, bebeginin bakimi konusunda desteklenirse vb. anne kendi ve bebeginin ihtiya¢larini
karsilamada daha yeterli olacaktir. Anne dogumunu sezaryen ile yapmissa karsilasabilecegi sorun ve
sikintilar daha fazladir. Sezaryenden sonra 6—12 saat gibi bir siire ayaga kalkamayan, ancak barsak
hareketleri basladiktan bir siire sonra oral almaya baglayabilen, siddetli agrilar yasayan, mesane
kateteri olan annenin DS donemin ilk giinlerini sikintili gegirecegi, kendi 6z bakimini, giinliik yagam
aktivitelerini ve yeni doganin bakimimi karsilamada zorlanacagi, emzirme problemleri
yasayabilecekleri, agri, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri vb. nedenlerle annelerin konforunda
normal dogum yapanlara oranla belirgin azalmanin olabilecegi unutulmamalidir (Y1lmaz, Sevig 2003).

Ulkemizde konfor alaninda yapilmis ¢aligmalar sinirhdir (Arslan, Konuk 2009; Karabacak 2004;
Kuguoglu, Karabacak 2008). Konfor caligmalarinin yayginlastirilarak her alanda degerlendirilmesi
saglanmalidir. Bunun icin dlgme araclarina ihtiyag vardir. Ozellikle DS konfor iizerine yapilmis
calisma hi¢ yoktur. DS donemdeki hemsirelik bakiminda konfor kurami rehber alindiginda; bireyin
gereksinimlerine yonelik veri toplanmasi, gereksinimlere iliskin konforu arttiracak hemsirelik
girisimlerinin planlanarak uygulanmasi ile optimal diizeyde konfor saglanarak bireyin bakim
kalitesine, memnuniyetine ve DS yasam kalitesine katki saglanacaktir. Bunun i¢in de hemsirelerin
annelerin ihtiyaglarini, beklentilerini ve konforunu yiikseltmeye yonelik bakim vermesi ve bu konuda
standartlarin ve sonugta ciktilarin degerlendirilmesine olanak saglayacak formlarin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu calismada; sezaryen ya da normal vajinal dogum (NVD) yapan annelerin dogum
sonu konforunu, konfor kuramina dayali olarak biitlinciil bir yaklasim igerisinde degerlendirmeyi
saglamak i¢in bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amaglanmistir.

Calismamnin hipotezleri; Gelistirilen Olcek ile annenin DS konfora iligkin gereksinimleri belirlenebilir.
Belirlenen gereksinimlerin karsilanmasina yonelik yapilan hemsirelik girisimleri sonrasi konforun
degerlendirilmesinde de beklenen sonucun somut bir gostergesi olarak Slgek kullanilabililir.

GEREC VE YONTEM

Dogum sonu annelerin konforunu belirlemeye yonelik olan “ Dogum Sonu Konfor Olcegi”
gelistirme asamalari:

1. Asama; Olgek maddelerinin olusturulmasi ve icerik gecerliligi icin uzman goriigiiniin alinmast

Katharina Kolcaba (Kolcaba 1992) tarafindan gelistirilen, iilkemizde Sema Kuguoglu ve Ukke
Karabacak tarafindan gegerlilik giivenirlilik ¢alismas1 yapilan (Kuguoglu, Karabacak 2008) ve 48
maddeden olusan 4°lii likert tipteki GKO temel alinmistir. Buna ek olarak DS iinitelerinde bakim alan
annelerin sorunlarini, sikintilarini, kaygilarini, isteklerini, beklentilerini, bakim gereksinimlerini ve
dogum sonu konforu etkileyebilecek faktorleri igeren ¢ok sayida literatiir incelenmistir (Arisan 1997,
Baklaya 2002; Baser, Mucuk, Korkmaz ve Ark. 2005; Coskun 2003; Eryilmaz 1999; Eryilmaz 2003;
Doganer, Bekar 2006; Golbast 2003; Kizilkaya 1995; Kizilkaya 1996; Pillitteri 2003; Taskin 2000;
Yilmaz, Sevig 2003). Bu bilgiler ¢ergevesinde bir 6lgme araci ile ilgili 6zellikler dikkate alinarak konu
0zele indirgenmis ve tek tek maddelenmistir. Daha sonra 6l¢ekte yer alan maddelerin ifadesi tizerinde
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durulmustur. Madde yaziminda 6ngoriilen 6zellikleri tasimasina, ifadelerin agik ve anlasilir olmasina,
degisik anlamlara yol agmamasina dikkat edilmis ve 80 maddeden olusan bir soru havuzu
olusturulmustur.

Maddelerin Slgeklenmesinin yapilabilmesi i¢in, 6lcek maddelerinin yanitlama bi¢imi belirlenmistir.
Olgiilmek istenen durumu belirleyen her bir madde igin bir degerlendirme yapilmasini1 saglayacak, 5’
li likert tipi 6lcek puanlama sistemi uygun goriilmiistiir. Her bir madde icin gecerli olmak tizere
“tamamen katiliyorum”(5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) arasinda degisen
ifadelendirme ve puanlamaya karar verilmistir. Olumlu ciimlelerde tamamen katiliyorum ifadesi en iyi
konforu, olumsuz ciimlelerde ise diisiik konforu gostermektedir. Olgekteki olumlu ve olumsuz ifade
sayisinin birbirine esit olmasi saglanmig ve 6lgek formu icerisinde karigik olarak siralanmustir.

Olgme aracinda bulunan maddelerin, 6lgme amacina uygun olup olmadigim, Slciilmek istenen alan
temsil edip etmedigini saptamak amaciyla uzman goriisiine basvurulmustur. Olgegi gelistirilirken
icerik gecerliligi icin baslangicta 80 madde olarak hazirlanan 6lgek formu; Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi AD dan 4, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi AD dan 1, Halk Saglig
Hemsireligi AD dan 1, Psikiyatri Hemsireligi AD danl, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD dan 1,
Hemgirelik Esaslari AD dan 2, Hemsirelikte Egitim Ogretim AD danl olmak iizere toplam 11
uzmanin goriiglerine sunulmustur. Uzmanlardan ifade tarzi, icerigi, konu alanina uygun olup olmadigi
ve dogum sonu konforu &lgebilirligi iizerine goriisleri istenmistir. Oneriler dogrultusunda bazi
maddeler ¢ikarilmig, baz1 maddeler birlestirilmis, baz1 maddeler ise ayr1 maddeler haline getirilmistir.
Bazi maddelerin ifadeleri iizerinde tekrar durulmus gerekli diizenlemeler yapilmistir. Olgegin son sekli
tekrar Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD’ dan 3 uzmanin goriisiine sunulmus ve sonugta
6lcek formunun 28 olumlu, 27 olumsuz ifadeyi iceren 55 maddelik sekli olusturulmustur. Bu maddeler
icerisinde 48 sorudan olusan GKO’ nin 6 maddesi aynen sabit kalmis, 14 maddenin de ifade tarzi aym
anlam1 verecek sekilde dogum sonuna uygun hale getirilmis ve bunlara dogum sonu konfora yonelik
35 madde daha eklenmistir. Olgek icerik olarak NVD ve sezaryen dogum yapan annelerin fiziksel,
psikospirtitiiel, sosyokiiltiirel ve g¢evresel konforlarmi bir biitiin olarak degerlendirecek sekilde
olusturulmustur.

2. Asama; Olcek taslaginin uygulama agamasi

Olgek taslagmin uygulamasi 01.05.2005 ile 30.12.2005 tarihleri arasinda Saglik Bakanligina bagl bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 boliimiiniin dogum servisinde
gerceklestirilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin Istanbul Saglik Miidiirliigii ve ¢aligmanin yapildig
kurumdan yazili izin alinmistir.

Once 20 NVD yapan annede dlgegin son seklinin 6n uygulamasi yapilmistir. Olgekteki ifadeleri
yanitlayan annelere; sorular1 anlamalarini, net cevap vermelerini engelleyen maddelerin olup olmadig,
cevaplama stiresi, formun genel olarak anlasilirligi, uygulanabilirligi yoniinden goriisleri sorulmustur.
Cevaplayicilar; maddelerin anlasilir oldugunu, siirenin uzun olmadigini belirtmislerdir. Bunun {izerine
caligmanin uygulama asamasina ge¢ilmis ve 100 sezaryen 50 de NVD yapmis olan toplam 150 anne
ile calisma gergeklestirilmigtir. Annelere ¢calismanin amacina iligkin agiklama yapilmis ve goniilliiliik
esasina gore caligmaya katilimi kabul edenlerden s6zlii onam almmustir. Calismanin yapilmasi
esnasinda hemsirelik disiplininde yaygin olarak kabul géren “insan onuruna saygi ilkesi” géz 6nlinde
bulundurulmustur.“Zarar vermeme-Yarar saglama” ilkesine 6zen gosterilerek annelerin bakim ve
tedavilerinin aksamamasina 6zen gosterilmistir.

3. Asama; Madde giivenirligi agamas

Olgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda her 6lgme sonucunda en azindan iki temel 6zellige iliskin
bilgi aranmaktadir. Bunlar gegerlilik ve giivenilirliktir. Gegerlilik, testin kullanilis amacia hizmet
etme derecesini belirler. Bir 6lgme araci dl¢tiigii 6zelligi tutarli olarak 6l¢ebilmeli, ayni sartlar altinda
tekrar uygulandiginda ayni sonuglar1 verebilmelidir. Bu da giivenilirlik olarak adlandirilir (Ebring
2000; Ercan, Kan 2004; Eryilmaz 1999; Goziim, Aksayan 2003; Karasar 1995; Yilmaz, Eryilmaz
2004)
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Likert tipi 6lgeklerde, oncelikle i¢ tutarliligin sinanmasi gerekir. Bunun i¢in en uygun yol Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayis1 hesaplanmasidir. Birbiriyle yiiksek iligki gdsteren maddelerden olusan
Olceklerin Alpha katsayist yliksek olur. Cronbach Alpha katsayisi 6lgek i¢inde bulunan maddelerin ig
tutarliliginin, homojenliginin bir dlciisiidiir. Bir 6lcegin Alpha katsayisi ne kadar yiiksek olursa,
Olcekte bulunan maddelerin o 6lclide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini degerlendiren
maddelerden olustugu seklinde yorumlanir (Coban, Kasigi 2007; Eryilmaz 1999; Goziim, Aksayan
2003).

Calismada gelistirilen Olgegin  giivenilirligini  belirlemek amact ile Cronbach alfa degeri
hesaplanmistir. Alfa degeri hesaplanirken giivenilirlik iizerinde negatif etki gosteren 4 madde
(2,25,26,30) olgekten ¢ikarilmis ve deger .78 olarak saptanmustir. Literatiirde alpha katsayisinin
degerlendirme kriterlerine gore .60 ve iistiindeki degerler giivenilirligin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Dolayisiyla 6l¢egin i¢ tutarliliginin giivenilir oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi’nin I¢ Tutarliik Analizi

Cronbach Alpha Degeri n o

150 78

Giivenilirlik 6lceklerin degerlendirmesinde Oonemli bir kriterdir. Giivenilirlik katsayisi korelasyon
hesaplamalari ile bulunur ve korelasyon katsayisi (r) ile belirlenir. Giivenilirlik katsayisi iki degisken
arasindaki iliskinin derecesi ve yonii hakkinda bilgi verir 0 ile 1 arasinda degisen degerler alir. Bir
Olgmenin giivenilirlik katsayis1 degerlendirilirken bu degerin pozitif sinirlar i¢inde olmasi istenir ve
deger 1’e yaklastik¢a giivenilirligin yiiksek oldugu kabul edilir (Coban, Kasik¢1 2007; Eryilmaz 1999;
Goziim, Aksayan 2003; Karabacak 2004; Tezbagaran 1996).

Calismamizda Olcek formunda madde toplam puan giivenilirlik katsayilari (r) hesaplanmis ve en
diistik. 02, en yiiksek. 44 arasinda degisen degerler aldig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Eryilmaz’in ¢alismasinda (Eryilmaz 1999), Nunnally’ e gore en diisiik kabul edilen deger r = .15 iken,
Spielberger’ e gore r = .20 degerinin en alt sinir olarak kabul edildigi belirtilmistir. Olgegin 5, 15, 21,
32, 36, 38, 40, 45. maddelerinin degeri r =, 15’ in altindadir. Fakat bu maddelerin Cronbach Alpha
degeri yiiksek olarak bulunmustur (sirasiyla; .7853-.7891-.7836-.7875-.7840-.7849-.7858-.7855).

4. Asama; Yapi gecerliligi asamast
A. Ozdeger Cizgi Grafigi Sonuglar

Olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin tiimiinii 6lgme yetenegini gosterir. Kuramsal olarak
yap1 gegerliligi ararken faktdr analizi ya da bilinen grup ile karsilastirma tekniklerinden yararlanilir.
Faktor analizi 6l¢ekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanamayacagini degerlendirmek
iizere yapilan bir iglemdir. Faktor analizinde amag, ¢ok sayidaki maddelerin daha az sayida faktorlerle
ifade edilmesidir. Kendi aralarinda yiiksek iliski gosteren maddeler faktorleri olusturur ve bu
faktorlerden her biri 6l¢gmedeki kuramsal yapiy1 ifade eder (Eryilmaz 1999; Goziim, Aksayan 2003;
Karasar 1995; Tezbasaran 1996; Yilmaz, Eryilmaz 2004). Ozdeger Cizgi Grafigi (Scree Plot)
Sonuglar1 Sekil 1 de verilmistir.
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Tablo 2. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi’nin Korelasyon Katsayilari

MADDE _ MADDE _
(51) = SD r (51) = SD r
1 3,3267 1,0899 ,3702 31 2,4400 1,1081 3511
3 3,8800 ,8586 , 2138 32 3,0800 1,1204 ,0628
4 3,8667 , 9870 ,2566 33 3,6667 ,8165 ,3343
5 3,4400 ,9010 ,0941 34 4,0933 ,4071 ,3292
6 3,0867 1,0740 , 3671 35 3,9867 ,6019 ,2392
7 3,9333 , 5138 ,2420 36 4,0400 ,3252 ,1262
8 2,7800 ,9958 ,2535 37 3,0867 1,0802 ,4456
9 4,1467 ,3909 ,1923 38 2,8400 1,0496 , 1259
10 3,5533 ,9935 2178 39 3,9867 ,6950 ,2065
11 4,1600 ,8905 4126 40 3,8467 , 9878 ,0261
12 3,1000 ,9323 ,3615 41 3,5400 ,8947 , 3017
13 3,2400 1,0145 ,2359 42 3,1733 ,9394 ,2240
14 2,5667 1,0061 ,2678 43 4,0133 , 3661 L1877
15 3,4533 1,4498 ,0869 44 2,9267 ,8677 , 3814
16 3,8000 , 7418 ,2851 45 3,6267 , 7557 ,0655
17 3,2867 1,0889 ,3932 46 3,1133 1,0202 ,2675
18 29133 ,9264 ,2348 47 3,7400 2,4397 ,0552
19 3,4733 1,1215 , 3415 48 3,5133 9177 ,1703
20 3,6600 ,9955 ,3336 49 3,3333 ,9739 ,2036
21 3,5533 ,8072 ,1450 50 2,5600 1,0394 ,2574
22 3,6400 ,8920 ,2845 51 4,0067 ,6605 ,1886
23 2,5667 ,9513 ,2601 52 3,7000 ,7023 ,2134
24 2,8733 ,9144 ,3891 53 3,3467 ,8973 ,2956
27 3,8600 , 7421 , 2722 54 2,2733 1,2473 ,2965
28 2,6600 1,1459 ,1782 55 2,7467 ,9979 ,1253
29 3,6800 ,8218 ,3021
Scree Plot

Bilesen Numaralan
component Numoer

Sekil 1. Dogum Sonu Konfor Olgegi Ozdeger Cizgi Grafigi (Scree Plot).
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Olgme aracimin maddelerine iliskin yapilan analizlerde bazi faktdrlere cok az sayida madde
yiiklenmesinden dolayr Ozdeger ¢izgi grafigi incelenmistir. Sekil 1’de goriildiigii gibi, ¢izgi grafigi
egrisindeki ilk ani degisiklik {i¢iincii faktérde meydana gelmistir. Bu egriye gore, 6l¢egin tahminen 3
faktorden olusabilecegine karar verilmistir. Ozdeger cizgi grafigi egrisi 6zellikle 200’den daha fazla
orneklem iizerinde yapilan ¢aligmalarda oldukga giivenilir sonuglar verebilir. Ancak ¢izgi grafigi egrisi
¢ok kullanigh olmasina ragmen, faktor secimlerinin tek basma bu Olgiite dayandirilmast her zaman
dogru olmaz (Tekin, Yaman 2008). Bu nedenle faktdr se¢iminin yapilabilmesi i¢in Varimax
yontemleri ile dondiiriilmiis temel bilesenler analizi yapilmalidir.

B. Dondiiriilmiis Temel Bilesenler Analizi Sonuglari

Temel bilesenler analizi; bir 6zel degiskenin, bilesene nasil katki saglayacagi ve verilerin icindeki var
olan bilesenlerin olusturulmasiyla ilgilenmektedir (Tekin, Yaman 2008). Olcegin gecerliligi icin
Varimax yontemleri ile dondiiriilmils agiklayic1 faktor analizi kullanilmistir. Varimax rotasyonunda,
genel olarak faktor yiiklerinin alt kesim noktasi olarak 0.30 faktor yilikiine sahip maddeler isleme
almmaktadir. Yapilan iki faktor analizi sonucunda 15, 29, 21, 16, 52, 40, 45, 32, 14, 20, 7, 22, 5, 47,
33, 41 ve 8. maddeler faktor ylik degerlerinin .30’un altinda olmasi ve birden fazla faktor altinda
.10’Iuk fark gdstermemesi nedeniyle olgekten ¢ikarilmistir (Altunisik, Coskun 2005; Biiyiikoziitiirk
2007; Ozdamar 2004; Tekin, Yaman 2008). Bu diizenlemeler sonunda toplam madde sayist 34 olarak
belirlenmistir. Bu islemlere bagli olarak 6l¢egin ii¢ faktor altinda toplandigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Yapilan faktor analizi sonucunda olusan 3 faktdriinde cronbach alfa degerleri .50 nin {lizerindedir.
Dolayisiyla faktorlerin kendi i¢ tutarliliklar1 s6z konusudur. Faktorlerin varyansi agiklama yiizdeleri
incelendiginde ise 1. faktor %12.03, 2. faktdr %9.80, 3. faktor %8.20, toplamda ise %30.03’i
aciklanmaktadir. KMO &rneklem yeterliligi testinde ise 0.64 katsayisi elde edilmistir. Bu sonucun
0.50°den yiiksek olmasi orneklemin yeterli oldugunu gostermektedir. Maddelerin korelasyon
gosterdigini belirten Barlett testine gore p degeri 0.05’ten kiiciik olarak saptanmistir. Bu durum
maddeler arasinda korelasyon oldugunu gostermektedir (Altunisik, Coskun 2005; Biiyiikoziitiirk 2007;
Ozdamar 2004).

C. Faktorlerin Isimlendirilmesi

Birinci faktorde yer alanlar fiziksel ve bedensel algilar ile ilgili olanlardir ve 6lgegin fiziksel konfor
alt boyutunu olusturmustur. II. faktérde yer alanlar manevi ve psikolojik bilesenlerdir ve olgegin
psikospritiiel konfor alt boyutunu olusturmustur. IIl. Faktorde yer alanlar kisilerarasi, aile ve sosyal
iligkiler, finans ve destek sistemleri ile ilgili olanlardir ve dlcegin sosyokiiltiirel konfor alt boyutunu
olusturmustur. GKO’ ni gelistiren Kolcaba kuramsal agidan &lgegi 4 alt boyuta ayirnustir. Ancak
gelistirdigimiz DSKO de ¢evresel konforu ifade eden fakat faktdr yiik degeri .30’un altinda olan
maddeler (7,21,22,52) ile giivenilirlik {izerinde negatif etki gosteren maddeler (25,26) Olgekten
cikarilmistir. Banyo, tuvalet, yemek ve mahremiyetle ilgili ifadeleri igeren ve ¢evresel konfor
kapsaminda ele aldigimiz ve de faktdr yiik degeri .30’un iizerinde kalan 4 madde ise (4,48,50,54)
yapilan analiz sonucuna gore II1. Faktdrde yani sosyokiiltiirel boyutta yer almustir.

Yapilan tiim analizler sonucunda gelistirilen DSKO’nin toplam madde sayismin 34 olarak kaldigi,
faktor yapisinin da ii¢ faktor altinda toplandigi belirlenmistir. Bu dogrultuda 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 tir. 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.
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Tablo 3. Olcegi’nin Faktér Yapisi, Faktorlerin Giivenilirligi ve Toplam Varyansi

Aciklama Yiizdeleri
Faktorler Faktor
Maddeler 1 (Varyansi 2 (Varyansi 3 (Varyansi cronbach alfas1
aciklama %12,03) aciklama %9,80) aciklama %8,20)

V24 ,743

V31 ,698

V44 ,682

V18 ,608

\% ! ,575

A\ ,485

V37 ,482

V12 476 0,78

V19 437

V3 ,398

V17 ,386

V23 ,386

V10 ,320

V42 ,320

V34 ,793

V51 ,712

V35 ,658

V39 ,601

Vi1 ,487 0,70

V36 ,460

V46 454

V27 ,433

\'L ,384

V55 ,664

V38 ,643

V49 ,456

V13 ,432

V50 ,406

V28 ,398 0,62

V53 ,388

V4 ,381

V43 ,375

V48 ,368

V54 ,331

Toplam varyansi aciklama yiizdesi= 30,03

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) érneklem 636

yeterliligi testi ’

Bartlett spesirity testi Ki-kare 1507,905
sd 561
P ,000
p ,000
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Cahsmanmn simirhhiklar:

Yapilan analiz sonuglarina gore 6lcek ii¢ faktore ayrilmis ve ¢evresel konfora ait maddelerin bir leII'l'l
Olgekten cikarilmis bazilar1 da sosyakiiltiirel alt boyutta yer almistir. Bu nedenle gelistirilen DSKO
cevresel konforu 6l¢mede sinirhidir.

Sonuglar ve Oneriler; Calismanuzda yapilan analizler sonucunda, DSKO’nin NVD veya sezaryen ile
dogum yapmis annelerin dogum sonu konforunu 6lgmede giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegine
karar verilmigtir. DS konfor gereksinimlerinin karsilanmasi sonucunun somut bir gostergesi olarak
¢ikti degerlendirilmesinin yapilabilmesinde de DSKO’nin uygun ve giivenle kullanilabilecegi
sonucuna vartlmstir. Olgegin DS konforu 3 boyutta degerlendirebildigi, hemsireler, anneler tarafindan
da anlasilir ve uygulamasinin kolay oldugu gériilmiistiir. DSKO banyo, tuvalet, yemek ve mahremiyet
disindaki faktorler acisindan c¢evresel konforu Olgememektedir. Konforun bir biitiin olarak
degerlendirilmesi acisindan da bu dl¢egin kullanildig1 ¢alismalarda ¢evresel konforu 6lgmek igin 6lgek
disinda sorulan sorularla eksik kalan bu boyut desteklenebilir.

Bunun yaninda konfor saglamaya yonelik hemsirelik bakimi vermenin yam sira beklenen konfora
ulasilma diizeyinin degerlendirilmesinin bakimin kalitesi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi {izerine
etkili olacag: belirtilmektedir. Bu baglamda da DS {initelerinde hizmeti alanlar agisindan konforun
diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve ¢ikan sonuglara gore diizenlemeye gidilmesi amaciyla da
DSKO’nin kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ulkemizde konfor alanina yénelik yapilan calismalar sinirl oldugu icin bu konuda 6zellikle uygulanan
hemsirelik bakiminin konfora etkisini degerlendirmek amaciyla, bakim Oncesi, sonrasi ve taburcu
olduktan sonra konforun o6l¢iilerek karsilastirilmasina dayanan daha kapsamli deneysel calismalarin
yapilmasina da ihtiya¢ vardir.
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