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OZET

SEZARYENIN ANNELERIN DOGUM SONRASI KONFOR DUZEYLERINE
ETKIiSi

Taytan S. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dah Ebelik Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Aragtirmanin amaci, Sezaryenin annelerin dogum sonrasi konfor diizeylerine etkisini

incelemektir.

Aragtirma, 15 Temmuz 2018-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Aydimn Il
Saglik Miidirligii Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Obstetri
Servisi’nde vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapmis anneler lizerinde analitik kesitsel
olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanmn evrenini Saghk Bakanhigi Aydin 11 Saglk
Midiirligii Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri Servisi’nde
yatan, vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapmis anneler olusturmustur. Orneklemini ise
evrenden gelisiglizel 6rnekleme ile segilen 500 sezaryen, 500 vajinal yolla dogum yapmis
1000 anne olusturdu. Verilerin toplanmasi dogum sonrasi 12. Saatten sonra ve tg¢iincii
giinden Once gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan annelerin
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini sorgulamak amaciyla hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” ile “Dogum Sonrasi Konfor Olgegi” kullanildi. Arastirmanm dahil edilme
kriterlerine uyan anneler arastirma hakkinda bilgilendirilip, onamlar1 alindiktan sonra veri

toplama formlarini doldurmalari istendi.

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda PASW 22 programi kullanilarak;
tanimlayicu istatistikler (say1, yiizde), iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann

Whitney U, varyans ve korelasyon analizleri ile test edildi.

Sezaryen dogum yapan annelerin dogum sonrast konfor dlgeginden aldiklar1 toplam
puanlarin ortalamasi 117,902+9,622, vajinal dogum yapan annelerin ise 127,794+12,739,
bulundu. Yapilan istatistiksel analizlerde sezaryen ile vajinal dogum yapan annelerin
dogum sonras1 konfor 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlarla, puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark saptandi. Sezaryen dogum yapan annelerin dogum sonrasi konfor

Olceginden aldiklar1 toplam puan ve puan ortalamasini annelerin egitim diizeyinin, esin
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calisma durumunun, gebelik Oncesi saglik sorunu olmasinin ve ikamet edilen yerden

etkilendigi belirlenmistir.

Sonug olarak sezaryen, vajinal dogumla karsilastirildiginda annelerin dogum sonrasi
konfor diizeylerini diisiirmektedir. Dogum sonrasi konfor diizeylerinin artirilmasi igin
sezaryen oranlarinin diisiiriilmesine yonelik girisimlerin ulusal diizeyde desteklenmesi,
dogum sonrast bakimin planlanmasinda konforu etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Dogum Sonras1 Dénem, Ebelik, Konfor, Sezaryen.



ABSTRACT

THE EFFECT OF CESAREAN SECTION ON MOTHERS’ POSTNATAL
COMFORT LEVELS

Taytan S. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences
Department Midwifery Graduate Degree Thesis, Aydin, 2019.

The purpose of the research is to investigate the effect of the ceserean section on mothers’
postnatal comfort levels.

The research was made by analytical cross-section on mothers who had given birth to by
vagina and ceserean section in Gynecology and Obstetrics Department of the Aydin
Public Hospital between 15 July 2018 and 15 December 2018. The experimentals of the
research was the mothers who had given birth to by vagina and ceserean section in the
Gynecology and Obstetrics Department of the Aydin Public Hospital. The sample was
composed of 1000 mother (500 ceserean birth-given-mothers and 500 vaginal birth-given
mothers) who were randomly selected from the experimentals. The data was collected
after the 12th hour of postpartum and before the third day. When collecting the data, an
personal information form prepared by the researchers to question the sociodemographic
and obstetric characteristics of the mothers and the Postpartum Comfort Scale was used.
Mothers who meet the criteria for inclusion of the research was informed about the
research and they were asked to fill their data collection forms after their consent was

obtained.

The data were evaluated by using the PASW 22 software in a computer occasion;
descriptive statistics (number, percentage), significance test of the difference between
two means was tested with MannWhitney U, variance and correlation analysis.

The average of the total points which the ceserean-birth-given mothers got from the
Postpartum Comfort Scale was 117,902+9,622 and the vaginal-birth-given mother’s were
127,794+12,739.

As a result, the ceserean section decreases the mothers’ postpartum comfort levels when
it is compared to the vaginal birth. In order to increase the postpartum comfort levels, the

attempts devoted to decrease the ceserean proportions should be supported on the



national base and the factors which affect comfort should be considered when planning
the postpartum care.

Keywords: Ceserean, Comfort, Midwifery, Mother, Postpartum Period.
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1. GIRIS

Sezaryen dogum, anne ve bebek agisindan birgok riskli yonii olan cerrahi
operasyondur (Souza ve ark, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne (1985) gore, ideal
sezaryen orant %10-15 arasinda olmalidir. Buna ragmen tilkemizde sezaryen orani giderek
artmaktadir. Saglik Istatistigi Yilligina gore sezaryen orami 2017 yili %53,1 olarak
aciklanmistir (Ergdemen ve ark, 2014).

Bebek ister sezaryen ister vajinal dogum ile diinyaya gelsin dogum sonrast donem
anne sagliginin, bebek sagliginin, aile sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli bir
zaman olup, anne ve bebek i¢in ¢ok hizli bir yenilenme siirecinin yasandigi, psikososyal
degisikliklerin oldugu, annenin ve bebegin bu degisikliklere uyum saglamada yogun stres
yasadig1 zorlu déonemdir (Doganer ve Bekar, 2006; Yildiz, 2011; Giirsoy, 2014). Annenin
dogum sonras1 uyumunu kolaylastirmada, yeterli konforun saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Bu konforun saglanmasi igin ebelik bakim siirecinde Kolcaba’nin konfor kurami rehber
olarak alinmaktadir. ’Konfor; bireyin ihtiyag duydugu yardimi almasi, istedigi huzuru
elde etmesi ve bireyde olusabilecek sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospritiiel, sosyal ve cevresel biitiinliik igerisinde karmasik yapiya sahip beklenen
sonuclardir’” (Karakaplan ve Yildiz, 2010; Kolcaba, 2003; Karabacak ve Acaroglu, 2011).
1994 yilinda Kolcaba ‘’konfor kuramini; bireyin gereksinimlere gore stiinliik, ferahlama,
rahatlama olarak ii¢ diizeyde, biitiinciil bakis agisiyla fiziksel, psikolojik, ¢evresel ve
sosyokiiltiirel olmak {izere de dort boyutta’ incelemistir. Ebeler, kisinin konfor
ihtiyaclarin1 tanimlamak, talep ve isteklerine yonelik girigimleri belirleyip, uygulamakla
sorumludurlar (Kolcaba, 1994).

Sezaryen sonrasi belirli bir siire (6-12 saat) mobilize olamayan anneler barsak
hareketleri basladiktan sonra oral beslenme baglayabilir. Ayn1 zamanda annenin mesane
kateterinin olmasi, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri ve siddetli agrisinin olmasit
annenin hareketlerinin kisitlanmasina neden olarak, annenin 6z bakimini ve giinliik yasam
aktivitelerini yerine getiremeyebilir. Bu durum annelerin konforu iizerinde olumsuz

etkilere neden olabilir (Y1lmaz ve Sevig, 2002; Yildiz, 2011).

Saglik profesyonelleri bu donemde egitim ve danismanlik hizmetlerini etkili bir

bicimde sunmalidirlar. Ozetle sezaryen sonrasi annenin konforunun saglanmasi icin



oncelikle annenin dogum sonrast dénemde konfor diizeylerini ve etkileyen faktorlerin

bilinmesi gerekmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, sezaryenin dogum sonrasi annelerin konfor diizeylerine etkisinin

incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirma Sorulari

- Sezaryen dogum yapan annelerin dogum sonrasi konfor diizeyleri nedir?
- Vajinal yolla dogum yapan annelerin dogum sonrasi konfor diizeyleri nedir?

- Sezaryen ve vajinal yolla dogum yapan annelerin dogum sonrasi konfor diizeyleri

arasinda fark var midir?

- Sezaryenle dogum yapan annelerin konfor diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

Dogum kadinin anne olma yolundaki en 6zel ve dogal yasam deneyimlerinden
birisidir. Kadin bedeni, dogum olayin1 yerine getirmek i¢in 6zel yetenekle ve sistemlerle
kaplanmistir. Gebelik, dogum ve dogum sonu doénem; anneligin dogasinda olan normal
siire¢ olsa da, annelerin sagliklarini ve saglik gereksinimlerini 6nemli Olgiide
etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda 6zellikle sezaryen dogum gergeklestiren annelerin;
dogum sonras1 donemde ¢esitli zorluklar yasadigi saptanmistir. Bu nedenle bazi annelerde
annelige gecis siirecinde uyum sorunu yasadiklar1 goriilmektedir. Annelerin yasadigi bu
sikintilar ¢cogu zaman sezaryen dogum yapan annelerde goriilmektedir. Alinan anestezinin
etkisiyle emzirmenin kesintiye ugramasi, annenin dogumun hemen ardindan bebegiyle ayri
kalmasi, annenin iyilesme siirecinin uzamasi, agr1 ve bu agrilara bagl olarak meydana
gelen rahatsizliklardir (Taskin, 2012; Coskun, 2003; Chaplin ve ark, 2016; Cene ve ark,
2014). Perlman ve Kjaer (2016), sezaryen dogumun sonuglarinin ameliyathane kosullart ve
obstetrik anestezi tekniginden etkilendigini bildirmislerdir. Sezaryenle dogum yapan
anneler vajinal yolla dogum yapanlara gore ozellikle ilk giinlerde agrilarinin ¢ok olmasi
nedeniyle 6z bakimini yapma, uyku diizenini saglama, giinliik hayatta yapilmasi1 gereken
islerini ve bebegin bakimini yapmakta zorlanirlar. Bu da anne ve bebek arasindaki
etkilesimi geciktirebilir. Yapilan arastirmalarda 6zellikle sezaryen dogum olan kadinlarin
dogum yaptiktan sonra konforlarinin istenilen diizeyde olmadig: tespit edilmistir (Yilmaz
ve Sevig, 2002; Yildiz, 2011; Lavand'm Homme, 2018). Meydana gelen rahatsizliklarin
giderilmesi i¢in Oncelikle dogum ve dogum sonrasi donemin fizyolojik o6zelliklerinin

bilinmesi dogum sonu konforda énemlidir (Pmar ve ark, 2009; Ozer, 2011).

2.1. Normal Vajinal Dogum

Dogum; fetiis ve eklerinin annenin son menstrual zamanindan 40 hafta sonra
uterustan tam olarak atilmasi iglemidir. Bunun dogum olarak sayilabilmesi i¢in fetiisiin, 20
haftanin iizerinde olmasi, 500 gram olmas1 ve 25 cm olmas1 gerekmektedir. DSO’ iiye gore
gebeligin 20. haftasindan sonra bitmesi olayina da “’dogum’’ demistir. Baska bir
tanimlamada ise “dogum, fetiis ve diger mebranlarinin, gobek kordonun Kkesilip
kesilmedigine, plasentanin nasil yerlestigine bakilmaksizin tam olarak disar1 ¢gikarilmasi ya

da atilmasidir’’. Normal dogumun anneler ig¢in en biiyiik avantaji normal ve fizyolojik



olmasi, anne bebek arasindaki duygusal bagin kisa siirede baslamasidir (Demir, 2001;

Ceylantekin, 2006; Taskin, 2016).

2.2. Sezaryen

Sezaryen dogum, 20 haftadan biiyiik olan fetiisiin, normal vajinal dogumun anne ve
bebek acisindan tehlikeli oldugu durumlarda fetiis, plasenta ve mebranlarinin abdominal
yolla uterus duvarlarindan kesi ile dogmasi islemidir. Bebegin uterus riiptiirii nedeniyle
abdominal yolla disar1 alinmasini sezaryen dogumu icermez. Sezaryen dogum; anne ve
bebek acisindan normal vajinal dogumun tehlikeli durumlarda alternatifi olmayan
yasamsal, hayat kurtarici bir operasyondur. Sezaryen dogumda genel anestezi ya da spinal-
epidural anestezi uygulanir (Cunnigham ve ark, 2001; Kizilkaya Beji, 2015; Ozer, 2011;
Sungur ve ark, 2012).

Anne ve babalar i¢in dogum cok 6zel bir olgu olup, yasamlarindaki en giizel
deneyimlerden biridir. Dogum kadin i¢in yasami boyunca siirekli hatirlayacagi en giizel ve
en mutlu olaylardan bir tanesi olmakla beraber yorucu ve sikintili bir siirectir. Bu nedenle
dogumun nasil gerceklesecegi anne icin ¢cok onemlidir. Saglik profesyonellerinin amaci,
anne ve bebegin sagligi icin en iyi olan dogum seklini ger¢eklestirmektir (Giil, 2008;
Duman, 2006). Sezaryenin diinyadaki oran1 %16’dir (DSO, 2014). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasimma (TNSA) gore iilkemizde sezaryen orani, 1993 TNSA’da % 7, 2003
TNSA’da% 21,2, 2008 TNSA ‘da % 36,7, 2013 yilinda TNSA’da %48 dir. 2017 yil
Saglk Istatistiginde sezaryen orani %353,1 olarak acgiklanmistir (Sirin ve Kavlak, 2015;
TNSA, 2013; TUIK, 2017). DSO’niin hedefledigi sezaryen dogum oram %15 dir.
Ulkemizde 2016 yilindaki sezaryen dogumlar % 53,1 olarak belirtilmis (Karabel ve ark,
2017; OECD, 2019).

2.2.1. Sezaryenin Tarihcesi

Sezaryen teriminin kaynagi bilinmemekle birlikte ii¢ farkli agiklama 6ne ¢ikmustir.
Aciklamalardan birincisi; Julius Caesar'in sezaryenle dogdugudur. Ikinci aciklamaya gore
sezaryen orta ¢agda Latince de ‘‘caedere’” kesmek anlamina gelmektedir (Sirin ve Kavlak,

2015). Ugiincii aciklama “lex regia” daha sonra “lex caesarea’’> Roma ddneminde



kadinlarin hamileliginin son donemlerinde 6lmesi nedeniyle bebegi kurtarmak adina
uygulanan iglemdir. Asistan Max Sanger'in 1882 yilinda bir {iniversite hastanesi servisinde
uterus duvarmin dikilebilecegini savunmasiyla sezaryen 6n plana ¢ikmistir. 1912 yilinda
Kronig uterus asagi kisminda vertikal insizyon ile peritondan gegerek ve daha sonra 1926
yilinda Kerr hilal seklinde yukari dogru uzanan uterus insizyonunu onerdi. Kerr teknigi
giniimiizde en c¢ok uygulanan sezaryen olmustur. 1926°da antibiyotik tedavisinin
kullanilmaya baslanilmasi ve modern kan transfiizyonu tekniklerinin gelismesi ile
giiniimiizde sezaryen en ¢ok uygulanan ve giivenilir bir cerrahi islem olmustur. Ulkemizde
ilk bagarili sezaryen ameliyatt Cemil Topuzlu tarafindan yapilmistir. Annenin ve bebegin
yasadig1 kayitlara gegmis ilk basarili sezaryen ameliyatidir (De Chaney ve Natha, 2003;
Kara, 2004; Sevket, 2005).

2.2.2. Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen; 20 haftadan biiyiik olan, se¢ilmis endikasyonlar dogrultusunda normal
vajinal dogumun anne ve bebek agisindan tehlikeli oldugu durumlarda gergeklestiginde
anne ve bebegi i¢in hayat kurtarici, yasamsal bir operasyondur ( Hotun, 2009; Taskin,

2016).

Heniiz gelismekte olan iilkelerde sezaryen oranlar1 giderek artmaktadir. Sezaryen
oranlari ¢esitli nedenlerle yiiksektir. Bu nedenle saglik profesyonelleri gorevini aktif olarak
yerine getirememekte ve etkin ebelik bakimi saglanamamaktadir (Arslan, 2008). Nelson
(2017)’nun ¢aligmasinin sonuglarinda planli sezaryen sayisinin fazla olmasinin personelin

bilgi eksikligi ve deneyimsizligi nedeniyle artmis oldugunu tespit etmistir.

Duman (2006) ¢aligsmasinda, annelerin kendi istegi ile sezaryen dogumu tercih etme
oraninin % 16,3, tibbi endikasyon nedeniyle sezaryen dogumun ger¢eklesme oraninin da %
76,7 oldugu sonucuna varmistir. Arastirmada egitim diizeyi arttik¢a, sezaryen ile dogumun
arttigin1 ortaya ¢ikmustir.

Karabulutlu (2012) tarafindan yapilan bir diger arastirmada anne adaylarmin
%21,2’s1 sezaryen dogum yontemini tercih etmistir. Ayrica onceden yasanmis koti
obstetrik Oykli (abortus), daha yiiksek egitim seviyesi ve yas¢a daha biiyiilk anneler
sezaryen dogumu tercih etmislerdir. Calismada, sezaryen ile dogumun tercih edilme

nedenlerinin; %50 hekim isteginden, %28,3 annenin kendi isteginden, %9,4 miad



gecmesinden, %7,5 normal dogum korkusundan ve %4,7 oraninda ise sezaryen dogumun
daha saglikli oldugunun diistiniilmesinden kaynaklandig: saptanmuistir.

Cakmak ve arkadaslar1 (2014)’nin ¢alismasinda; kadinlarin %42,2’si normal
dogumdan korkmasi, %31,6’sinin sezaryen ile dogumun agrisiz dogum oldugunu
diisiinmesi, %15,8’1 sezaryende anne ve bebegin daha az zarar gordiigiinii diislinmesi ve
%10,5’1 normal dogumun daha riskli oldugunu diisiinmesi nedeniyle sezaryen ile dogumu

tercih ettigi belirtilmistir.

Bir tiniversite hastanesinde sezaryenle dogumu tercih eden kadinlarin tercihlerini
etkileyen faktorleri inceleyen bir caligmada, kadinlarin sezaryen ile dogum tercihlerini
onemli Ol¢iide vajinal dogum agrisina kars1 duyduklari korkunun olusturdugu bulunmustur

(Ergol ve Kiirtiincii, 2014).

Hekimin gebeler iizerinde, sezaryen kararindaki etkisini arastirmak i¢in yapilan
calismada; annelerin bebeklerinin sagligini diisiinerek bebekleri i¢in dogru olan dogum
seklinin yapilmasini istediklerini ve sezaryen karari igin biiylik oranda doktorlarin tesvik

ettigini bulmuslardir (Burns ve ark, 1995; Karabulut, 2012).

Yildirim Varisoglu (2009)’nun yaptig1 ¢calismasinda; arastirmaya katilan annelerin
% 43,2’si normal dogum, %56,8’1 sezaryen ile dogum yapmustir. Sezaryenle dogum
yapmis kadinlarin % 59,6’sinin sezaryen ile dogum yapmaktan memnun olduklari, elektif
sezaryen ile dogum yapan annelerin sezaryen dogumdan memnun olma oraninin %73
oldugu ve memnuniyet oranmnin acil sezaryen dogum yapan annelere oranla %38,9 daha
yiiksek oldugu tespit etmistir.

Yiiksel ve arkadaslar1 (2015) nin ¢alismalarinin sonucunda kadina gebelik boyunca
psikolojik destek ve dogumla ilgili egitim vermek dogum ve dogum agrisina karsi
endiselerini azaltip, dogum esnasinda daha az agr1 hissetmesi saglanabilir sonucuna
varmiglar. Gebe okullarinda egitim verilmesi, gebenin normal vajinal dogumu tercih etmesi
ve kendi istegiyle olan sezaryen sayilarmmin ve oranlarinin azalmasii saglayabilecegi
kanisina varmislardir.

Artan sezaryen oranlarinin disiiriilmesi i¢in; hekimlerin bilgilendirilmesi ve
gebelerin vajinal dogum agisindan bilgilendirilip cesaretlendirilmesi, eski sezaryen olan
gebelerin uygun olanlarinda vajinal dogumun tercih edilmesi ve primer sezaryen
endikasyonunu belirlerken ¢ok daha secici ve dikkatli davranilmasi gerekir (Erkiran,

2009).



Sezaryen ile dogum genel olarak normal vajinal dogumun yapilmasinin ciddi risk
icerdigi veya bebek ile ilgili endikasyonlar, anne ile ilgili endikasyonlar, dogum ani ile
ilgili endikasyonlarin, umbilikal kord prolapsusu ve plasenta ile ilgili endikasyonlarin
oldugu durumlarda tercih edilen bir dogum yontemidir. Bu endikasyonlar vakanin durumu
dogrultusunda dogum seklinin belirlenecegi ve ¢ikan sonug¢ dogrultusunda karar verilmesi

gereken durumlardir. Sezaryen endikasyonlari asagidaki sekilde gruplandirilabilir;

1. Bebege ait endikasyonlar,

2. Anneye ait endikasyonlar,

3. Dogum anu ile ilgili endikasyonlar,

4.Umblikal kord prolapsusu ve plasenta anormallikleri ile ilgili endikasyonlar
(Dogum ve Sezaryen Eylemi Y&netim Rehberi Ankara, 2018; Taskin 2016,0zer 2011).

2.2.2.1. Bebege Ait Endikasyonlar

Fetal endikasyonlar, fetal distres, fetal malpprezentasyon, cogul gebelikler ve fetal

anomaliler olup dogumun sezaryenle sonuglanmasina neden olmaktadir (Taskin 2016).

Fetal distres; fetiisiin  fizyolojik  ihtiyaglarmi  giderebilecek  sekilde
oksijenlenememesi ve fetiisin saghigmin tehdit altinda olmasiyla meydana gelen
degisiklikler olarak tamimlanmaktadir. Fetal distres, fetal kalp hizinda anormal
degisikliklerin olmasi, hipertonik kontraksiyonlar olmasi da eslik edebilir. Fetiiste
konjenital anomali gelismesi, gelisim bozukluklar1 olmasi ve gebelik haftasi perinatal
durumu ciddi sekilde etkileyebilir. Bu gibi durumlarda anne ve bebegin sagligi i¢in
sezaryen dogum oOnerilir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi Ankara, 2018;

Taskin, 2016; Kizilkaya Beji, 2015; Ceylantekin, 2006; Ozer, 2011; Aksoy ve ark, 2014).

Fetal malprezantasyon; fetiisiin normal vajinal dogum i¢in almasi gereken
pozisyonun aksine bir pozisyonda pelvise yerlesirse (transvers durus, alin, yiiz
prezantasyonu, omuz prezantasyonu vb.) buna malprezantasyon denir. Malprezantasyon
durumunda fetiis pelvise uyum saglayamaz ve normal vajinal dogum da zorlasir (Tagkin,
2016). Makat prezantasyonu ise mutlak sezaryen endikasyonu olmamakla birlikte makat

dogumlar, dogumda olusabilecek travma, fetiisiin oksijenlenme sikintis1 ve dogum sonrast



bebek o6liimii gibi komplikasyonlarla iligkili olup, yenidogan mortalite ve morbiditesini
arttirdig1 diistinilmektedir. Makat gelislerde dogum, her ihtimale karsi sezaryen ameliyati
yapma olanagi bulunan hastanelerde gergeklestirilmelidir (Dogum ve Sezaryen Eylemi

Yonetim Rehberi Ankara, 2018; Yildirim, 2006; Taskin, 2016).

Cogul gebelikler; Gebelik haftasini tamamlamis ikiz gebeliklerde de dogum, aksine
bir durum yoksa normal vajinal dogum olarak yaptirilmalidir. Fakat ¢ogul gebelikler,
normal gebeliklere oranla daha fazla risk igermektedir. Cogul gebelige bagli olusan
komplikasyonlar sebebiyle sezaryen oranlar1 artmaktadir. Cogul gebelik prematiirite,
hiperemezis gravidarum, hidroamniyoz, anemi, preeklampsi, ablasyo plasenta, plasenta
previa ve kordon sarkmasi sikligiin yiiksek olmasi mortaliteyi arttirmaktadir (Kizilkaya
Beji, 2015; Taskin, 2016; Easter, 2017).

Fetal anomaliler; fetal myelomeningosel, batin 6n duvari hasarlari, sakrokoksigeal

teratom ve non-immun hidrops gibi durumlarda bebek ve annenin saglig1 i¢in sezaryen ile

dogum onerilebilir (De Cherney ark, 2003; Tagkin, 2016).

Miad asimi; gebelikte 42 hafta geride birakilmasina kargin halen dogum eylemi
baslamamigsa ve iri fetlisii hazirlayan nedenler arasinda bahsedilir (De Cherney, 2003;
Taskin, 2016). Miad asimlarinda doguma karar vermek son adet tarihi ve ultrasonografi
kullanimu ile yapilmaktadir. ilerleyen gebelik haftasina ve fetiisiin durumuna gore doguma
karar wverilir. Kanitlarda 42 haftadan o©nce indiiklenmeyen dogumlarda sezaryen

endikasyonu s6z konusudur (Doherty ve Norwitz, 2009).

Fetal makrozomi; fetiisiin dogum agirhigmin genel olarak 4000 gr ve lizerinde
olmasi halidir. Fetal makrozomi de diger maternal endikasyonlar ve fetal endikasyonlar
gibi sezaryen dogum oranmi yiikseltir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi,

2018; Taskin, 2016).

2.2.2.2. Anneye Ait Endikasyonlar
Sezaryen doguma neden olan maternal endikasyonlar i¢in gecirilmis sezaryen,

sistemik hastaliklar, yumusak dogum yolu ile ilgili sebepler siralanabilir.

Gegirilmig sezaryen; annelerde, kontrendikasyon bulunmuyorsa ve 6nceki sezaryen

endikasyonu halen devam etmiyorsa sezaryenden sonraki dogumda vajinal dogum tercih



edilmelidir. Ancak uygulamada anneler, saglik profesyonellerinin tutumlar1 ve kurum
politikalar1 ayrica kisitli tercih sanst nedeniyle sezaryen dogum sonrasi vajinal dogum igin
ozgiirce hareket edememektedirler (Tilden ve ark, 2017; Black ve ark, 2016). Yukarida
bahsedilen gerekgeler nedeniyle sezaryen dogumdan sonraki dogumun vajinal dogum olma
orani ¢ok diisiikk seviyelerde kalmaktadir (Black ve ark. 2016). Bununla birlikte annelerin
sezaryen dogum sonrasinda normal vajinal bir dogum gergeklestirebilmesi i¢in normal
dogum i¢in pelvis yapisinin uygun olmasi, baska uterus skari1 veya riiptiiriiniin olmamasi
gerekli olup, ayrica dogumun gerceklesecegi hastanenin imkan ve olanaklarmin (hekim,
monitorizasyon ve ihtiya¢ halinde acil sezaryen yapma olanaginin olmasi, acil sezaryen
icin ameliyat ekibinin hazir olmasi) yeterli olmas1 da gerekmektedir (Cunningham ark,
2001; Ceylantekin, 2006).

Sistemik hastaliklar; diyabet, hipertansiyon gibi annenin sistemik hastaliklar
sezaryen doguma neden olabilir. Genellikle diyabeti olan gebelerin bebekleri iri bebektir.
Iri fetiislerde; omuz distozisi ve buna bagli maternal ve fetal morbiditeler sezaryen dogum

tercihinin en 6nemli nedenidir (Yilmaz ve ark, 2009; Taskin, 2016).

Yumugak dogum yolu ile ilgili sebepler; ilk dogumunu yapan ve yasi ileri olan
annelerde serviks ve dogum kanalinin yumusak dokularinin elastikiyetinin azalmasi,
kollumun rijid olmasi, dogum kanalinda yaralanmalar, bolgede gecirilmis operasyonlar,
enflamatuar hastaliklar, enfeksiyonlar, vajinal septum ve vajinal darliklar normal vajinal
dogumun yapilmasini giiglestirip sezaryen oranini artirmaktadir (Taskin, 2016; Herstad,
2016).

2.2.2.3. Dogum Am {le Tlgili endikasyonlar

Sezaryen dogumun yapilmasina neden olan dogum ani ile ilgili endikasyonlar

arasinda bas-pelvis uyumsuzlugu, dogumun uzamasi ile ilgili sebepler siralanabilir.

Bag-pelvis uyumsuzlugu; fetal bas ve gebenin pelvis yapisinin uyumsuzlugundan
kaynakli vajinal dogum eyleminin yapilamadigi durumlardir (Sirin ve Kavlak, 2015;

Taskin, 2016).

Uzamis eylem; dogum igin gereken itici giliglerdeki anormallik, gebenin kemik

pelvis yapisi bozuklugu, pelvik kontraksiyon, fetiisiin pelvise anormal yerlesimi, fetus



gelisim, fetusun ilerlemesine engel olan iirogeital sistem bozuklugu eylemin uzamasina
sebep olmaktadir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yo6netim Rehberi, 2018; Tagkin, 2016).

2.2.2.4. Umblikal kord prolapsusu ve plasenta anormallikleri ile ilgili endikasyonlar

Umblikal kord prolapsusu anne ve bebek sagligi icin tehlike arz eden ve acil
sezaryen gerektiren bir durumdur. Tibbi endikasyonlardan birisi olan umblikal kord
prolapsusu nedeniyle de sezaryen orani artmaktadir. Kord sarkmasi, plasenta previa,
ablasyo plasenta ve vasa previa durumlarinda sezaryen dogum yapilmaktadir (Sirin ve

Kavlak, 2015; Taskin 2016; Lavender, 2012).

Kara ve arkadaslar1 (2009)’nin Agn ilinde yaptiklar1 ¢alismalarinda; veri toplama
stiresi icerisinde toplam 3092 dogum ger¢eklesmis ve bu dogumlarin 420’si (%13.,5)
sezaryen dogum yapan hastalar olusturmustur. Bu hastalardan 143 (% 34)’u fetal distres,
104 (% 25)’1 gegirilmis sezaryen, 88 (% 21)’i bas-pelvis uygunsuzlugu, 56 (% 13)’u
ilerlemeyen travay, 29 (% 7)’si plasenta previa, ablasyo plasenta, makat prezentasyonu gibi

nedenlerle sezaryen olmustur.

2.2.3. Sezaryen Kontrendikasyonlar: ve Komplikasyonlari

Sezaryenin kontrendikasyonu uygun bir endikasyon nedeninin olmamasidir.
Abdominal duvarda enfeksiyon olmasi, anormal dogum, sezaryen dogum i¢in uygun
ortamin olmamasi1 ve uygun kosullarin bulunmamasi sezaryen dogum i¢in kontrendike

durumlardir (De Cherney ve ark, 2003).

Sezaryen ile dogumun, gebelik ve dogum sirasinda olusabilecek risklerin gelismesi
nedeniyle annenin ve bebegin hayatin1 kurtaran cerrahi bir girisimdir Biitiin cerrahi
girisimlerde oldugu gibi anesteziye ve cerrahi girisime bagli olarak olusabilecek
komplikasyonlar sezaryen dogumda da meydana gelebilir. Fiziksel ve psikososyal
sorunlarin olusmasina sebep olabilir. (Giingor ve ark, 2004; Thivierge, 2006; Demirbas ve

ark, 2017; Taskin, 2016).

Sezaryen dogum oran1 vajinal doguma oranimna goére hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde belirgin derecede artmaktadir. Cogu anne normal dogum sancisi

hissetmemek ve ac1 ¢cekmemek igin gebe oldugunu 6grendigi giinden itibaren sezaryenle

10



dogum yapmay: istemektedir (Duman, 2006; ACOG, 2006; Ghaffari ve ark, 2018).
Mesane ve lireterin hasar gormesi, mortalite ve kanama riski, tromboemboli, endometritis,
yara yeri enfeksiyonu, transfiizyon komplikasyonlari, solunum ile ilgili sikintilar diger
sezaryen komplikasyonlaridir. Sezaryen dogumda anne bebek arasindaki etkilesim daha
uzun siirede gergeklesir. Hastanede kalis siiresi uzar ve uzadikga da tibbi bakim maliyeti
artmaktadir. Bu komplikasyonlarin disinda dogum sonu donemde annenin iyilesmesi,
annelige uyumu saglamasi ve annelik fonksiyonlarii yerine getirebilmesinde gecikme,

kendi bakiminda ve bebegin bakiminda zorlanma sezaryen dogumun diger dezavantajli

yonlerindendir (Park ve ark, 2005; ACOG 2006; Erkiran, 2006; Sahin Hotun, 2009).

Caglayan ve arkadaglari’nin (2011) c¢alismasinda, sezaryenle dogumun, normal
vajinal doguma oranla komplikasyon riskinin yiiksek oldugu cerrahi bir operasyon oldugu
kanisina varmislardir. Sezaryen endikasyonlar1 arasinda daha Once sezaryen gecirmis

olanlarin, 6nemli bir oran1 olusturdugu sonucuna varilmaistir.

Erkiran (2009) calismasinda normal vajinal dogum yapan vakalarin hemoglobin
seviyelerinin %76’smin vakada azalmis, %15’inin vakada degismemis ve %?20,2’sinin
vakada ylikselmis oldugunu tespit etmistir. Sezaryen dogum yapan vakalarin da
hemoglobin seviyelerinin %99,4’unun vakada azalmis, % 0,3 {iniin vakada degismemis ve

% 0,3 linilin ise vakada yiikselmis oldugunu tespit etmistir.

2.2.4. Sezaryen Sonrasi izlem ve Bakim

Sezaryen sonrasi annelerin Ortalama 48 saat hastanede takip edilmesi gerekir.
Dogum sonu bakim yonetim rehberine (2018) gore; annenin hastanede 3, evde 3 olmak
tizere 6 kez izleminin yapilmasi gerekmektedir. Bu izlemler;

1. izlem hastanede 0-1 saatleri arasinda

2. Izlem hastanede 1-6 saatleri arasinda

3. Izlem hastanede 6-24 saatleri arasinda

4. izlem evde veya saglik kurulusunda 2.-5. giinler arasinda

5. Izlem evde veya saglik kurulusunda 13. ve 17. giinler arasinda

6. Izlem 30.-42. giinler arasinda yapilmalidur.
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Anneye sezaryenin de cerrahi bir islem oldugu i¢in ameliyata dair problemlerin
olabilecegi, sezaryen olan diger annelerin de bu problemleri yasayabilecegi sdylenmelidir.
(Sirin ve Kavlak, 2015). Sezaryen sonrasi bakimda yasam bulgusu ve losia takibi ilk 1
saatlik stirede 15 dakikada bir, ikinci bir saatlik siirede 30 dakikada bir alinmalidir. Losia
takibi, annenin yasam bulgular1 stabil hale gelmesinin ardindan 4-6 saatte bir alinir
(Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2018). Sedatif ilacglar verilmisse biling
diizeyi degerlendirilir. Lokal anestezi verilmisse bacaklarindaki hissin donmesi takip edilir.
[k birkag giin iginde insizyon yerinde agr1 ve gaz sikayetinin olabilecegi ve bunun normal
oldugu sdylenmelidir Agrilari i¢in 3-4 saatte bir agr1 kesici yapilacagt sdylenir (Kizilkaya

Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015).

Anneler Okslirme, solunum egzersizlerini yapmasi i¢in tesvik edilir. Batin
pansumani kontrol edilir varsa direni kayit edilir. Kanama, ped, aldigi ¢ikardig takibi
yapilir. Uterus toniisii degerlendirilir. En kisa zamanda yenidogan ve anne arasindaki
baglanmay1 saglamak icin annenin bebegin bakimina katilmasi tesvik edilir. Emzirmede
yardimci olunur devamliligi konusunda desteklenir. Perine bakimi yapilir ve anne viicut
hijyeni hakkinda bilgilendirilir. (Kizilkaya Beji, 2015). Barsak hareketleri takip edilerek
uygun oral beslenme baslanir. Durum stabilestikten sonra mobilizasyon saglanir. Anneye
duygularin1 ifade etmesi i¢in ortam yaratilip yiiz ylize goriisiilerek ihtiyacina yonelik
taburculuk egitimi planlanir. Genel olarak 48 saat ya da daha az siirede taburculuk
planlanir, Taburculuk egitimi i¢inde diyet, egzersizler, hijyen, yapilmasi gereken
aktiviteler, meme bakimi, cinsel aktivite, aile planlamasi yoOntemleri, bebek bakimi,
alinacak ilaglar olmalidir. Ayrica taburcu olmadan once annelerin evlerinde kendileri ve
yeni doganlar1 i¢in emzirme ve olasi tehlikeler hakkinda bilgiler ve oneriler verilmelidir

(Citak Bilgin ve Coskuner Pontur, 2010; Oztiirk, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015).

Asagidaki belirtilerden herhangi birinin varliginda anne acilen hastaneye sevk edilir
ya da hasta yakinlar1 yonlendirilir (Dogum Sonu Bakim Y 6netim Rehberi, 2018);

1. Annede ani veya yogun miktarda kan kaybi varsa, hipotansiyon, tasikardi
hipoperfiizyon gibi belirti ve bulgular ile birlikte vajinal akint1 varsa ve biling diizeyinde
degisiklik hissediliyorsa,

2. Annenin kan basinct 140/90 mmHg'nin {izerinde ise, preeklamsi ve
preklampsinin diger bulgular1 da varsa ve 4 saat igerisinde kan basinci 140/ 90 mmHg'nin

altina diistiriilemiyorsa,
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3. Annede kasilmalar oluyorsa,

4. Annede karin agris1 ve peritoneal irritasyon bulgular varsa,

5. Annede dispne ve takipne varsa,

6. Annede siirekli ya da siddetli bir bas agris1 ile birlikte gérme sikayeti mevcutsa,

7. Annenin ates Ol¢timiiniin st tiste iki kez 38°C iistiinde olmasi ve enfeksiyon
belirtileri varsa,

8. Annenin bacaginda tek tarafli baldir agrisi, kizariklik, sisme mevcut ise,

9. Anne nefes almada sikintili ise ve gogiis agrisi varsa,

10. Annede anemi ve anemi belirtileri varsa,

11. Annede siirekli idrar kagirma varsa (Dogum Sonu Bakim Rehberi 2018).

Dogum sonu bakim rehberi (2018)’nde hastanede kalma siiresi herhangi bir
komplikasyon gelismeyen; vajinal dogum yapan annelerde en az 24 saat, sezaryen dogum

yapan annelerde ise en az 48 saat oldugu kabul edilmektedir.

2.2.5. Konfor Kurami ve Dogum Sonu Konfor

Konfor; Fransizca kokenli bir kelime olup, sozliik anlamina gore giinliik yasami
kolaylagtiran maddi rahatlik olarak tanimlanan, birey, hasta, hastane, aile ya da toplumun
konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, gereksinimlerine yonelik 6nlemlerin alinmasi, temel
konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi siirecini
olusturmaktadir. Konfor Latince kokenli bir kelime olup “daha fazla kuvvetlendirmek,
giiclendirmek, gii¢lii’> anlaminda olan “confortare” sézciigiinden gelmektedir (Erdemir ve
ark, 2013).

Kolcaba (1992; 1994; 2001; 2003) konfor kuraminda ‘’konfor kavramini; bireye
yardim ederek bireyin huzurunun saglamasi, bireyin sorunlarin iistesinden gelebilmesi,
gereksinimlerinin karsilamasi i¢in fiziksel, psikosprituel, sosyal ve c¢evresel biitiinliik
icerisinde karmagik yapiya sahip bir sonug’’ olarak tanimlamistir. Kavramin taksonomik
yapisini iki asamada inceleyen Kolcaba (2003), birinci asamada; tarihi ve c¢agdas
hemsirelik literatiiriinii inceleyerek bireysel konfor gereksinimlerinin kargilanmasindaki
duruma gore konfor diizeylerini tespit etmistir. Ikinci asamada ise konfor boyutlarimni

olusturmustur.
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Birinci asamadaki bu diizeyler; ferahlama, rahatlama, iistiinliik olarak gruplamistir.
e Ferahlama; bireyin ihtiyaglar1 karsilanip konforu saglandiginda sikintidan kurtuldugunu
hissetmesidir.
¢ Rahatlama; bireyin sakin ve huzurlu oldugunu hissetmesidir.

e Ustiinliik; bireyin sorunlarmin {istesinden gelebilmesi demektir. (Erdemir ve Cirlak,

2013).

Ikinci asamadaki konfor boyutlari; fiziksel konfor, psikososyal konfor, gevresel
konfor, sosyokiiltiirel konfor boyutlaridir.

e Fiziksel; bireyin fiziksel olarak viicudunun verdigi tepkiler, homeostatik mekanizmalar,
immiin islevler ile ilgilidir.

e Psikospiritiiel; bireyin benlik saygisi, kimlik, cinsellik gibi kendine iligskin farkindalik
durumu, kisinin yasamindaki anlami, var olusu ve yiice varliklarla iliskisi konusundaki
anlayisi ile ilgilidir.

e Cevresel; bireyin yasaminin digsal cevresi, sicaklik, 1s1, nem, renk, koku, iklim, cografi
alan, esyalar, mobilyalar vb. ile ilgilidir,

e Sosyokiiltiirel; bireyin kisiler arasi iliskileri, aile arasindaki iliskileri ve sosyal iliskileri ile
ilgilidir. Ayrica aile gelenek goreneklerini, toplum kurallart ve dinsel uygulamalari da
igerir ( Erdemir ve Cirlak, 2013).

Kolcaba’nin Konfor Kurami kisaca;
e Hastanin karsilayabildigi gereksinimleri ve karsilayamadigi gereksinimleri belirlenir,
konforu saglanir.
e Hastanin belirlenen gereksinimleri karsilamak tizere girisimler planlanir,
e Girigimlerin basarili olmasi i¢in gereken faktorler dikkate alinir,

e Girisimler degerlendirilir ve sonuca gore konforun artmasi beklenir (Kuguoglu ve

Karabacak, 2008).

Saglig1 gelistirmeye yonelik davranislarin giiclenmesi i¢in birey ve ailenin katilimi
ile tespit edilen dogru ve erisilebilir hedefler dogrultusunda bireyin konforunda artma
saglanmalidir (Kolcaba, 2003). Yildiz ve Karakaplan (2010) yaptig1 caligmasinda;
sezaryen dogum ile normal vajinal dogum yapan annelerin konfor kuramina gére dogum
sonu konforunu degerlendirmek amaciyla Dogum Sonu Konfor Olgegi’nin

kullanilabilecegine karar vermistir.
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Kuruoglu ve Karabacak (2008) ¢alismasinda, Katharine Kolcaba (1995) nin konfor
kavraminin kullanilmasina iliskin yaptigi ¢caligmalar sonucunda konforun; pozitif, holistik,
¢ok boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilir ve uygulanabilir bir kavram oldugunu tespit

etmistir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008).

2.2.5.1. Vajinal dogum sonrasi konfor

Normal vajinal dogum; servikal agilma ve efasman ile birlikte siddeti yavas yavas
artan kasilmalarla fetiis ve eklerinin dis ortama birakilmasidir (Giinalp ve ark, 2004;

Ceylantekin, 2006; Taskin, 2016).

Gebelik ve dogum eylemi kadinlar i¢in fizyolojik bir siirectir. Gebeler dogum
oncesi donemde saglik personellerinden gerekli olan fiziksel ve psikolojik destegi
aldiklarinda basaral1 bir vajinal dogum gergeklestirir. Bu siirecte ailenin de desteklenmesi
onemlidir. Kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum siireci
yasamalar1 i¢in bilgi sahibi olmaya, destek almaya ve dnemsendigini hissetmeye ihtiyaclari
vardir. Dogum eylemi boyunca verilen destek ile gebeligi saglikli sonlandirmak oldukga
onemlidir. Dogum siireci, annenin annelige uyum saglamaya calistigi bunun yani sira
annede onemli ¢esitli degisimlerin yasandigi bir donemdir (Eker ve Yurdakul, 2008;
Goziiyesil, 2008; Karacam ve Akyiiz, 2011).

Dogum kadin igin en Onemli, en mutlu ve en heyecanli olayidir. Kadinin
yasaminin en Onemli ve unutulmaz bolimiidiir. Vajinal dogum; normal ve fizyolojik
olmasi nedeniyle anne kisa siirede normal aktivitesine donebilir, bebegiyle bulusabilir ve
emzirmeye baglayabilir. Boylece erken taburcu edilerek, daha hijyenik, saglikli olarak
yagsamlarina rahat bir sekilde devam edebilecekleri evlerine gonderilebilirler. Annelerin
normal vajinal dogum tercihini artirmak icin gebelik ve dogum siirecinde kadinin
bilgilenmesine, desteklenmesine ve bu siiregte katilimina ihtiya¢ vardir. Siirecin saglikli
ilerlemesiyle, gebenin olumlu dogum deneyimi yasamasi saglanmig ve gebeligi saglikli
sonlandirmis olur (Kizilkaya, 2013; Ceylantekin, 2006; Eker ve Yurdakul, 2008; Duman,
2006).

Her kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasinda beklentileri farklidir. Kadinlarin
gebeligi siiresince basta ebelerden olmak iizere saglik personelinden iyi bir bakim

almasiyla, gebelik doneminde hastanede yatmaya ihtiya¢ duymadigi, dogum aninda daha

15



az agr hissettigi, indiiksiyona, analjezi ve anesteziye daha az bagvuruldugu goriilmiistiir.
Agriyla bas etmede nonfarmakolojik yontemlerin daha fazla kullanildigi, normal dogum
oranlarmin yiikseldigi, sezaryen oranlarinin ve acil sezaryen ihtiyacinin azaldig

calismalarla desteklenmistir (Leslie ve Storton, 2007; Yiiksel, 2015).

Janssen ve arkadaslari (2007)’'nin  hekim ve ebenin yaptirdigi dogumlari
karsilastiran caligmasinda; ebenin takip ettigi dogumlarda, fetal kalp hizini tespit etmek
icin cihaz kullanimimin ve sezaryen oranmnin azaldigi tespit etmistir. Cetinkaya ve
arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda sezaryen oraninin arttigini fakat istege
bagli sezaryen oraninin azaldigii tespit etmislerdir. Bu artisin sebebinin de elektif
sezaryen olan hasta sayisinin artmasi ve beraberinde de plasenta anomalilerinin artmasinin

sebep oldugu kanisina varmislardir.

2.2.5.2. Sezaryen sonrasi konfor

Gebeligi saglikli bir sekilde siirdiiriip, saglikli bir sekilde sonlandirmak ve dogum
sonrasi annenin konforunun saglanmasi Onemlidir. Dogum sonu donemde anneyi
desteklemek ve verilen bakimin standartlara uygun olarak zamaninda ve planli olarak
verilmesi gerekir. Bu da hasta memnuniyetini artirarak sorunlarin azalmasi dogum sonrasi
donemin daha saglikli bir sekilde atlatilmasini saglayacaktir (Eker ve Yurdakul, 2008;
Beydag, 2007). Dogum sonu donemde annelerin gereksinimlerini belirleyip konforunun
arttirilmasi, annelerin dogum sonu dénemdeki sikintilariin saptanmasi ve bu sikintilarmin
giderilmesi onemlidir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin 6zellikle agr1 ve halsizliginin
olmasi, anestezinin olumsuz etkilerinden dolayir annelerin konforunda normal dogum
yapan annelere oranla diisme olabilmektedir (Kolcaba 2003; Karakaplan ve Yildiz, 2010;
Capik ve ark, 2014).

Dogum sonu donem annenin, yenidoganin ve ailenin yeni bir diizenin olustugu
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak degisikliklerin oldugu bir donemdir. Bu donemde anne,
bitiin bu degisikliklere uyum saglamak zorundadir. Ayrica bebegin bakimini,
gereksinimlerini karsilama ve bebegi ile iletisim kurarak bebegin aileye katilimi sonucu
degisen aile yapisina da uyum saglamak durumundadir. Bunun iginde saglik
profesyonelleri annelere dogum sonu bakim ve gereksinimlerini karsilayarak anneyi

annelik roliine hazirlamalidir (Yildiz, 2003; Beydag, 2007).
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Bu nedenle, ebe ve hemsireler annelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemdeki
fizyolojik ozelliklerini tespit etmeli, bakim gereksinimlerini degerlendirmelidir. Anneye
gerekli bakim ve destegi saglayarak annelige hazirlayip annelerin annelie uyumunu
kolaylastirmalidir. Bdylece annenin dogum sonu donemdeki sorunlarin azalmasina

yardimci olmalidir (Pinar, 2009; Beydag, 2007).

Annenin sezaryen dogum sonrasinda yiiksek olan agrisi konforunu etkilemektedir.
Annenin dogum sonrasi agrisinin azaltilmasi, kanamasinin kontrol altina alinmasi, hijyen
gereksinimlerinin karsilanip rahatlatilmasi, mobilize olmasi ve normal beslenme diizenine
gecebilmesi saglanirsa ve ayrica bebeginin bakimi konusunda anne gerekli destek verilirse
anne kendisinin ve bebeginin ihtiyaglarini karsilamada daha yeterli olacaktir. Sezaryen
dogum yapan annelerin normal vajinal dogum yapan annelere oranla karsilagabilecegi
sorunlar daha fazladir. Sezaryen dogum yapan anneler kendi kisisel bakimlarin1 yapmakta,
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede ve yeni doganin bakimini karsilamakta zorlanirlar
(Golbasi, 2003; Yilmaz ve Sevig, 2002). Sezaryenden sonra mobilizasyonun uzadigi
(ortalama 12 saat), barsak hareketleri bagladiktan sonra oral beslenmeye gecebilen, siddetli
agrilar yasayan, mesane kateteri olan anne dogum sonrasi ilk giinlerini sikintili gecirebilir.
Bu donemde annenin kendi kisisel bakimini yapmakta zorlanacagi, giinliik yasam
aktivitelerini ve yeni doganin bakimini karsilamada sikint1 yasayacagi, agri, halsizlik ve
anestezinin olumsuz etkileri vb. nedenlerle sezaryen dogum yapan annelerin konforunda
normal dogum yapan annelere kiyasla belli oranda azalma olabilecegi unutulmamalidir.
Sezaryenle dogum yapan anneler yasanilan bu sikintilar nedeniyle emzirme problemleri de
yasayabilir ve emzirme kesintiye ugrayabilir (Yilmaz ve Sevig, 2002; Can, 2015). Citil
Canbay’in (2018) calismasinin sonuclarinda sezaryenle dogum yapan annelerin sadece
%16,4’1 ilk 30 dakika icerisinde bebeklerini emzirebilmis ve ilk alt1 ay igerisinde bu

bebeklere annelerin yliksek oranlarda ek besin verildigi tespit edilmistir.

Hem anne ve hem bebek a¢isindan dogum sonunda uyumu kolaylagtirmak igin
verilecek olan bakimda ebe ve hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Ebelik bakiminda; bireyin
ihtiya¢ ve taleplerine yonelik bilgilerin toplanmasi, yapilacak girisimlerin planlanmasi ve
bu girisimlerin uygulanmasi yiiksek diizeyde konfor saglamakla birlikte anne
memnuniyetine, dogum sonu bakimina yasam kalitesine pozitif yonde katki saglayacaktir.
Bunun igin de biitiin saglik profesyonellerinin annelerin gereksinimlerine ve beklentilerine

gore ihtiyaglarinin karsilanmasi ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin en iyi kanit iizerine
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temellendirilmesi gereklidir (Beydag, 2007; Capik ve ark, 2014; Can, 2015; Bekmezci ve
ark.2016).

Eker ve Yurdakul (2008) calismasinda sezaryen dogum sonrasinda planli,
programli ve standartlara uygun bakim verilmesi hasta memnuniyetini arttirmaktadir

sonucuna varmiglardir.

Capik ve arkadaglari (2014)’nin ¢aligmasi sonucunda sezaryenle dogum yapan
annelerin orta diizeyde konfora sahip olduklar tespit edilmistir. Gelir durumu hari¢ diger
sosyo-demografik ozelliklerin  dogum sonrasi konfor diizeyinin toplam puanini
etkilemedigi, ¢aligma, gelir durumu ve eslerin egitim durumunun psikospritiiel konfor
diizeyine etkisi oldugu belirlenmistir. Obstetrik 6zelliklerden de yasayan ¢ocuk sayisinin
ve gebeligin istenme durumunun psikospritiiel konforda etkili faktorler oldugu
saptanmistir. Dogum seklinin annelerin fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor diizeyinde etkili

oldugu ve vajinal dogum yapanlarin daha yiiksek konfora sahip olduklar1 saptanmaistir.

2.2.5.3. Ebelik bakimi ve dogum sonrasi konfor

Uluslararasi Ebeler Federasyonu (ICM)’na gore ebe; “Diizenli olarak verilen egitim
programlarina katilmis, gerekli ebelik niteliklerine sahip olmus, yasal olarak ebelik sanatini
yiiriitmesi kabul edilmis; dogum ve dogum sonrasi donemlerde kadinlara bakim veren,
dogumlar1 yaptirabilen, bebek ve ¢ocuk bakimini saglayan kisinin yaptigt sanattir” (ICM,
2019). DSO tarafindan (2019) ise “ebe; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde gerekli
bakim ve damigmanligi saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak,

yenidoganin bakimini ve aile planlamasi danismanligini yapmak™ olarak tanimlamustir.

Ebeler, kadin sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde biiyiik 6neme sahiptir.
Dogum sonu donemde; annede meydana gelen degisiklikleri, olabilecek komplikasyonlari
ve annelerin bakim gereksinimlerini bilmeleri, gerektiginde uygun miidahale ederek
nitelikli bir dogum sonu bakim hizmeti sunabilmeleri agisindan olduk¢a dnemlidir (Arslan,

2014; Doganer, 2002).

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde annede fizyolojik degisiklikler, fiziksel
komplikasyonlar, yetersizlik, yorgunluk, izolasyon, bebegin bakimi, aile igindeki rol

catismasi, bebek ve ailedeki diger bireylere karsi sorumlulugunun devami gibi nedenler
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annenin bu donemdeki siirece adaptasyonu giiglestirmektedir. Bu ddnemdeki
degisikliklerde adaptasyonu saglamak icin anneye gerekli bakim ve destegi saglayarak
bilgi verme, danmismanlik yapma ve ebeveynlerin endiselerini giderme, gibi yaklagimlar
verilen hizmetin verimliligini artirarak sorunlarin azalmasi bu siirecin daha saglikli bir

sekilde asilmasini saglayacaktir (Ust ve Pasinlioglu, 2015; Beydag 2007; Baron, 2017).

Ebeler ve hemsireler anne ve bebek sagliginin korunmasi, gozlenmesi ve
gelistirilmesinden sorumlu saglik profesyonelleridir. Saglik profesyonellerini en giincel
bilgilere sahip olmali ve uygulamalidirlar. Saglik profesyonellerinin yaptiklari bakimin
kalitesini artirmak; klinik uygulamalar ve bakim sonuglarini iyilestirmek; bakimi
standardize etmek ve hasta memnuniyetini artirmak agisindan giincel bilgiler dnemlidir

(Can, 2015; Unal Toprak ve ark, 2017).

Ebelerin, annelerin genel durumunu inceleyerek ihtiyaglarini belirlemesi, kanita
dayali bilgileri takip ederek etkin bakim tekniklerini kullanmasi, giincel bilgilere kendini
yenilemesi gerekir. Ayrica ebeler olumlu iletisim teknikleri kullanarak; anneye gerekli
bakimi vermesi, bakim sonuglarinin degerlendirerek anne memnuniyetinin saglanmasiyla

annenin dogum sonu konforunu da arttirmalidir (Eker ve Yurdakul, 2008; Pimnar ve

ark,2009).

Sezaryen oranlarinin disiiriilmesi icin, uluslararasi ebelik uygulamalariin
tilkemizde de uygulanmasi gerekmektedir. Anneyi gebelik, dogum ve dogum sonrasinda
ayni ebenin takip etmesi ve ayni ebenin egitim vermesi, doguma hazirlamasi, normal
dogumlarin ebelerin sorumluluguna birakilmast Onemlidir. Dogumda “anne dostu”
uygulamalarinin 6nemsenmesi, ebelerin aktif olarak gorevini yerine getirebilmesi, gesitli
diizenlemelerin yapilmasi, dogum siirecinde ebeligin daha aktif olmas1 sezaryen oraninin

diigiiriilmesini saglayacaktir (Arslan ve ark, 2008).

Pmar ve arkadaslar1 (2009)’nin ¢alismasinda, annelerin saglik profesyonelleri
tarafindan genel anlamda ihtiyaglarinin karsilandigi, annelerin memnuniyetinin arttik¢a
konforlarinin da arttigin1 belirtmislerdir. Annelerin dogum sonu donemde kendisi ve
bebegiyle ilgili bakim gereksinimleri ve beklentileri ile ilgili dl¢ekten elde edilen puanin
yiikseldigini saptamistir. Buchko ve arkadaslar1 (2012) ¢alismasinda kapsamli bir egitim
kitapciginin ve gelismis belgelerin, ebeler icin hasta egitim siirecinde verimliligi

arttirabilecegini tespit etmislerdir. Bowman (2005) nin ¢alismasi sonucunda dogum sonrast
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annelerin ilk 3 giinde dikisler, epizyotomi bakimini 7 giinde de beslenme ve en énemlisi
bebek bakimi 6grenme ihtiyaci olarak bulmustur. Beger ve Cook (1998) dogum sonrasi
ogretim oOncelikleri calismasinda; ebeler 6ncelikle anne ve bebeklerin fiziksel ihtiyaglarini
karsilayip annelerin bireysel olarak dogum sonrasi egitimle desteklenmelerine, 6zellikle ilk
bebegi olan annelere dogum sonrasi 6zel ihtiyaclar1 oldugunu dikkate alinmalidir sonucunu
bulmuslardir. Kizrak (2019) calisma sonucunda; dogum sonu doénemde verilen ebelik
bakiminin annelerde maternal baglanma ve postravmatik gelisim diizeyini olumlu yonde

etkiledigini tespit etmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, sezaryenin dogum sonrasi annelerin konfor diizeylerine etkisini

incelemek amaci ile gergeklestirilen, analitik-kesitsel bir ¢aligsmadir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aydin il merkezinde, T.C. Saglik Bakanligi Aydin 11 Saghik Miidiirliigi
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri Servisi’nde gergeklestirildi.
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri Servisi 36 yatak
kapasitesine sahiptir. Serviste vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapan anneler ile erken
dogum tehdidi, gestasyonel diyabet, gebelige bagl hipertansiyon gibi nedenlerle hastaneye
yatirilan son trimester yiiksek riskli gebeliklere hizmet verilmektedir. Serviste 08-16 ve 16-
08 olmak fiizere iki vardiya halinde toplam 13 ebe ve hemsire hizmet saglamaktadir.
Aragtirmanin verilerinin toplandig: tarihlerde bu hastanede kadin hastaliklar1 ve dogum
hizmetleri, acil servis (¢ocuk ve kadin dogum), dogumhane, ¢ocuk klinikleri, poliklinikler,

gebe okulu, yetiskin ve yenidogan yogun bakim {initesi hizmet vermekteydi.

3.3. Arastirmanin Zamanlamasi

Arastirma 15 Temmuz 2018-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin zamani Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Islemler Tarih
Aragtirma konusunun se¢imi Mayis 2016
Tez Onerisinin hazirlanmasi Agustos 2017
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Kurulu 26 Nisan 2018
Bagkanligi’ndan 6n onayin alimmasi
Aydin 11 Saglik Miidiirliigii Izin Yazisinin alinmasi 26 Temmuz 2018
Aragtirma verilerinin toplanmasi 15 Temmuz 2018-15 Aralik 2018
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Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Ocak-Nisan 2019
Tez raporunun yazimi Nisan-Haziran 2019

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 15 Temmuz 2018-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda T.C.
Saglhik Bakanligi Aydin i1 Saglik Miidiirliigii Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Obstetri Servisi’nde vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapmis anneler

olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini evrenden gelisiglizel 6rnekleme ile segilen, sezaryen ve.
vajinal yolla dogum yapmis anne olusturdu. Orneklemin belirlenmesinde Capik, Ozkan,
Ejder Apay (2014)’m “Logusalarin Dogum Sonu Konfor Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi” adli ¢alismada elde edilen, arastirma kapsamindaki kadinlarin
vajinal dogum sonrasi konfor 6lgegi toplam puan ortalamasi 119,53 + 13,93, sezaryen ile
dogum yapanlarin toplam konfor dlgegi puan ortalamasi 117,05 + 13,24 kullanilarak t testi
icin G-Power 3.10 programinda etki giicii d= 0,183 hesaplanmis, grup oranlart 1/1 alinarak
%095 giiven araliginda a=0,05, %80 giice ulasmak i¢in drneklem hacmi sezaryen dogum
grubu icin 473, vajinal dogum grubu i¢in 473 olmak {izere toplamda 946 anne olarak
belirlenmistir. Aragtirma kayip olasiliklart nedeniyle sezaryen grubu icin 500, vajinal
dogum grubu ic¢in 500 olmak iizere toplamda 1000 annenin arastirmanin Orneklemini

olusturmasina karar verildi.

Yapilan post hoc analizde caligma kapsaminda vajinal dogum yapan annelerin
dogum sonras1 konfor 6lgegi toplam puan ortalamasi 127,794 + 12,739, sezaryen ile
dogum yapanlarin konfor dlgegi toplam puan ortalamasi 117,902 + 9,622 kullanilarak t
testi icin G-Power 3.10 programinda etki giicli d= 0,876 hesaplanmis, %95 giiven

araliginda 0=0,05 ile arastirmanin giicii %100 olarak bulunmustur.

Veri toplama siirecinde 46 anne Tiirk¢e bilmediginden, 2 anne 18 yasin altinda
oldugundan, 176 annenin bebegi yaninda olmadigindan, 7 annenin ¢ogul gebeliginin
bulunmasi sebebiyle, 26 anne Tiirtkce okuyup yazamadigindan, 42 anne arastirmaya
katilmay1 kabul etmediklerinden, 1 anne gérme engelli, 1 anne uyusturucu bagimlisi, 1
annenin de psikiyatrik sorunlarinin bulunmasi nedeniyle toplam 302 anne arastirmaya dahil

edilmemistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun sezaryen grubu i¢in 500, vajinal
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dogum grubu icin 500 olmak iizere toplamda 1000 anne arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanan anne bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya alinma Kriterleri;

¢ 18 yas ve iistlinde olmak,

e Sezaryen ya da vajinal yolla dogum yapmis olmak,

e Canl1 bebek diinyaya getirmis olmak,

e Saglikli, tek bebek diinyaya getirmis (¢ogul gebelik olmamasi) olmak,
e Dogum sonras1 donemde bebegin annenin yaninda olmasi,

e Dogumun {istiinden en az 12 saat siire ge¢gmis olmast,

e Dogum sonrasi en ¢ok 3 giin ge¢mis olmast,

e Tiirk¢e okuyup yazabiliyor olmak,

e Arastirmaya Katilmayi kabul etmek,

e Formu doldurmaya engel fiziksel ya da ruhsal herhangi bir engele sahip

olmamaktir.
Arastirmadan dislanma Kriterleri;

e Arastirmanin herhangi bir sathasinda ¢alismadan c¢ekilmek isteme,

e Soru formlarini tam olarak doldurmamaktir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ile “Dogum Sonrasi

Konfor Olgegi” kullanilmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan annelerin sosyodemografik ve

obstetrik Ozelliklerini sorgulamak amaciyla hazirlanan kisisel bilgi formu (Ek-1) ile
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Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilen ve iilkemizdeki gegerlilik giivenilirlik ¢alismast
yapilan General Genel Konfor Olgegi (Ek-2) baz almarak Karakaplan ve Yildiz (2010)

tarafindan gelistirilen “Dogum Sonras1 Konfor Olgegi” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-1); arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanmistir.  Arastirmaya dahil edilen kadinlarin  sosyo-demografik 6zelliklerini
tanilayan 13 ve obstetrik ozelliklerini tanilayan 14 olmak {izere toplam 27 sorudan

olusmaktadir.

Dogum Sonrasi Konfor Olcegi (Ek-2); Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilmis
ve iilkemizdeki gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilan Genel Konfor Olgegi baz alinarak
Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan gelistirilmistir. DSKO sezaryen veya normal
dogum yapan annelerin fiziksel, psikospiriitiel ve sosyokiiltirel konforlarinm

degerlendirmektedir.

Bu konfor alanlar1 ayn1 zamanda 6lgegin alt boyutlarini olugturmaktadir. Fiziksel
konfor alt boyutu ile fiziksel ve bedensel algilar, psikospritiiel alt boyutu ile manevi ve
psikolojik bilesenler, sosyokiiltiirel alt boyutu ile aile, sosyal ve kisilerarasi iligkiler, finans
ve destek sistemleri, bilgi ve danigsmanlik alanlar1 belirlenmektedir. 5°1i likert tipinde olan
bu Ol¢ek toplam 34 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade igin gegerli olmak {iizere
(Tamamen katiliyorum) 5 puan, (Katiliyorum) 4 puan, (Biraz katiliyorum) 3 puan,
(Katilmiyorum) 2 puan, (Kesinlikle katilmiyorum) 1 puan seklinde puanlama
yapilmaktadir. Olgekte olumlu ifadeler 1°den baslayarak 5’e kadar diiz kodlama seklinde,
olumsuz ifadeler 1ise S’ten Dbaslayarak 1°’¢ kadar ters kodlama seklinde
puanlandirilmaktadir. Olumlu ifadeler: 1, 2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 31,
32. sorulardan; olumsuz ifadeler: 4, 6, 8, 9, 10, 12,13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 33,
34. sorulardan olugsmaktadir. Olumlu (pozitif) ifadelerde, “Tamamen katiliyorum” ifadesi
(5 puan) en iyi konfora isaret ederken, “Kesinlikle katilmiyorum” ifadesi (1 puan) en kotii
konfora isaret etmektedir. Olumsuz (negatif) ifadelerde, ters kodlama yapildigindan
“Tamamen katiliyorum” ifadesi diisiik konforu gosterdiginden 1 puan, “Kesinlikle
katilmiyorum” ifadesi yiiksek konforu gosterdiginden 5 puan ile kodlanmistir (Karakaplan
ve Yildiz, 2010).

Bu dogrultuda olgekten alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’tir.

Calisma sonucunda elde edilen degerlerin 170’e yakin olmasi konforun yiiksek oldugunu
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gosterir. Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina boliinerek ortalama deger
saptanir ve sonug¢ 1-5 dagiliminda gosterilir. Temelde diistik konfor 1, yiiksek konfor 5 ile
ifade edilmektedir(Karakaplan ve Yildiz, 2010).

Giivenilirlik acisindan i¢ tutarliligi smanmis ve Cronbach’s Alpha degeri 0,78
olarak bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliligi i¢in Genel Konfor Olgegi'nin 6zelligine
uygun olarak aciklayict faktdr analizi uygulanmis, analiz sonucunda dogum sonrast konfor
Olcegi lic faktore ayrilmistir. 1. faktorde yer alan maddeler fiziksel, II. faktorde yer alanlar
psikospritiiel, III. Faktorde yer alanlar sosyokiltiirel alt boyutunu olusturmustur. 3
faktoriinde Cronbach Alpha degerleri 0,50’nin iizerinde olup faktorlerin kendi i¢
tutarliliklar1 s6z konusundur. Faktorlerin varyansi agiklama yiizdeleri olarak 1. Faktor
%12,03, 2. faktor %9,80, 3. faktor %8,20, toplamda ise %30,03’i aciklanmaktadir. KMO
orneklem yeterliligi testinde ise 0,64 katsayisi elde edilmis ve orneklemin yeterli oldugu
belirlenmistir. Barlett testi sonucuna gore p degeri 0,05°ten kiiciik olarak saptanmis ve
maddeler arasinda korelasyon oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucunda madde sayis1 34’e

inmistir (Karakaplan ve Yildiz, 2010).

DSKO ¢evresel konforu o&lgememektedir. Konforun bir biitiin  olarak
degerlendirilmesi agisindan bu 6l¢egin kullanildigi ¢alismalarda ¢evresel konforu 6lgmek
icin Olgek disinda sorulan sorularla eksik kalan bu boyut desteklenmektedir. Yapilan
gecerlilik - giivenilirlik calismast sonucu cevresel konforu Olgen ifadelerin olgekten

¢ikarilmasi durumunda kalinmistir.

Bu arastirma i¢in 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,827 hesaplanmustir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi igin énce Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 6n onayr (Ek-4),
arastirmanm T.C. Saglik Bakanhigi Aydm Il Saglik Miidiirliigii Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapilabilmesi igin T.C. Saglik Bakanlig1 Aydin Il Saglk
Midiirliigii’nden (Ek-3) Kurum izin yazisi alinmasi sonrasinda ilgili kurumda, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan annelere, yapilacak olan arasgtirmaya ile ilgili agiklama
yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda en az lise mezunu bir anketérden faydalanilmstir.

Anketore veri toplama islemi Oncesi siirecin nasil gerceklestirilecegine iliskin egitim
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verilmigtir. Doldurdugu anket basina anketére 2 TL iicret 6denmistir. Arastirmact

tarafindan, goriismeler esnasinda her anneye Kisisel Bilgi formu doldurulmustur (EK-1).

3.8. istatistiksel Analizler

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Predictive
Analytics Software-IBM SPSS 22 (PASW 22) paket programi ile bilgisayar ortaminda
degerlendirilmesi yapilmistir. Aragtirmanin Ozelliklerine ait tanimlayic1 istatistikler
hesaplanarak tablo haline getirilmistir. Calismada sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerin gruplar arasinda benzerligini test etmede ki-kare testi kullanilmistir. Parametrik
testlerin On sartlar1 saglandiginda bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, korelasyon ve c¢oklu regresyon analizleri ile test edilmistir. Test
saglanmadigi zaman bagimsiz iki grup Kkarsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi
kullanilmistir. Grup sayis1 ikiden fazla oldugunda ve parametrik testlerin 6n sartlari yerine
geliyor ise Varyans Analizi; gelmiyor ise Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Ozellikler

arasindaki dogrusal iliskinin varlig1 ise korelasyon katsayisi hesaplanarak irdelenmistir.

Analizler sonucunda, p<0,05 ve p<0,01 diizeyindeki istatistiksel degerler,
istatistiksel olarak Oonemli kabul edilmistir. Aragtirma giic analizleri, G-Power 3.1.3

istatistik programi kullanilarak hesaplanmistir.

3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Annelerin dogum sonrast agrilarinin olmasi, sezaryen dogum sonrast annelerin
rahat hareket edememesi, normal dogum sonrasinda ise epizyotominin verdigi
rahatsizliklar nedeniyle arastirmanin veri toplama asamasinda gii¢lik yasanmasina

sebebiyet vermistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

T.C. Saglik Bakanhigi Aydin Il Saglik Miidiirliigii Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni ve Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 6n
onay alinmigtir (EK-4). Kurum izinleri tamamlandiktan sonra aragtirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan annelere ¢alisma hakkinda agiklama yapilmis, s6zlii onamlar1 alindiktan

sonra veri toplama formlarin1 doldurmalar saglanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Tamtic1 Ozellikleri

Aragtirmaya katilan annelerle (%100, n=1000) T.C. Saglik Bakanligi Aydm Il
Saglik Miidirliigih Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri

Servisi’nde goriistilmiistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler ~ Sezaryen Dogum Vajinal Dogum Toplam
Say Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde p
(n=500) (%) (n=500) (%) (n=1000) (%)
Egitim durumu
Tlkokul 134 13,4 161 16,1 295 29,5
Ortaokul 180 18,0 215 215 395 39,5 0.000
Lise 106 10,6 87 8,7 193 19,3 '
Universite 77 7,7 37 3,7 114 11,4
Lisanstuistii 3 0,3 - - 3 0,3
Medeni Durum
Evli 498 49,8 500 50,0 998 99,8 0,157
Esi vefat etmis 2 0,2 - - 2 0,2
Calisma Durumu
Caligmiyor 419 419 445 445 864 86,4 0,016
Calistyor 81 8,1 55 55 136 13,6
Sosyal giivence
Olan 423 42,3 420 42,0 843 84,3 0,794
Olmayan 77 7,7 80 8,0 157 15,7
Ikametgih durumu
Biiyiik sehir 50 5,0 29 2,9 79 79
1l merkezi 207 20,7 237 23,7 444 44,4 0,009
Tlce merkezi 203 20,3 179 17,9 382 38,2
Kasaba/Koy 40 4.0 55 55 95 9,5
Algilanan gelir
durumu 300 30,0 329
Gelir giderden az 197 19,7 170 329 629 62,9 0,115
Lo 17,0 367 36,7
Gelir gidere denk 3 0,3 1 01 4 04
Gelir giderden fazla ' '
Esin egitim durumu
Ilkokul 138 13,8 158 15,8 296 29,6
Ortaokul 148 14,8 202 20,2 350 35,0 0.000
Lise 140 14,0 97 9,7 237 23,7 '
Universite 69 6,9 42 4,2 111 11,1
Lisanstusti 5 0,5 1 0,1 6 0,6
Esin calisma durumu
Caligmiyor 15 15 14 1,4 29 2,9 0,851
Calistyor 485 48,5 486 48,6 971 97,1
Aile tipi
Cekirdek Aile 472 47,2 450 45,0 922 92,2 0,009
Genis Aile 28 2,8 50 5,0 78 7,8
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Anneler Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (Devami)

Tanitic1 Ozellikler Ortalama  SS/Min- Ortalama SS/Min- Ortalama SS/Min-

/ Ortanca Max / Ortanca Max / Ortanca Max
Yas 28,106 5,550 26,696 5,670 27,401 5,651 0,000
Evlilik Siiresi* 5,000 y1l 1-25 yil 5,000 yil 1-25yil 5,000 yil 1-25y1l 0,765
Esin Yas1 32,368 5,810 31,234 6,096 31,801 5,979 0,003
Aylik Gelir** 2795,169 1722,3248 2486,316 1165516  2640,580  1477,551 0,001

* Evlilik siiresi normal dagilim gostermediginden ortanca ve minimum-maksimum degerleriyle verilmistir.

** Ortalama aylik gelirini bildiren toplamda 949 annedir.

Arastirmaya katilan annelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 2°de verilmistir.
Buna gore annelerin egitim durumlar incelendiginde, %29,5’inin ilkokul diizeyinde,
%39,5’inin ortaokul diizeyinde, %19,3’linlin lise diizeyinde, %11,4’{inlin {iniversite ve
%0,4’{intlin lisansiistii egitim diizeyinde mezun oldugu saptanmistir. Annelerin % 99,8’inin
medeni durumlarinin evli oldugu, % 0,2’sinin esinin vefat ettigi tespit edilmistir. Annelerin
%86,4’tinlin ev hanimi oldugu, %13,6’smin ise gelir getiren bir iste c¢alistig
kaydedilmistir. Annelerin %84,3’iliniin sosyal giivencesinin oldugu; ikametgah durumu
incelendiginde ise sirasiyla%7,9 nun biiyliksehirde, %44,4 niin il merkezinde, %38,2’sinin

ilge merkezinde ve %9,5’nin kasaba ya da koyde yasadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Annelerin, algilanan gelir durumu incelendiginde; %62,9’u diistik (gelir giderden
az), %36,7’s1 orta (gelir gidere denk), %0,4’1 yiiksek (gelir giderden fazla) seviyede
oldugu ifade etmistir. Arastirmaya katilan annelerin eglerinin egitim durumunun
%29,6’sinin  ilkokul diizeyinde, %35,0’inin ortaokul diizeyinde, %23,7’sinin lise
diizeyinde, %11,1’inin iiniversite ve %0,6 ‘sinin lisansiistii egitim seviyesinde mezun
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte annelerin aile tiplerine bakildiginda %92,2’sinin

cekirdek ailede ve %7,8’nin genis ailede yasadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki annelerin %13,6’s1 gelir getiren bir iste ¢alistigini beyan
etmistir. Calisan 136 anneden 134’1 ne is yaptigina dair soruyu cevaplamistir. Calisan
annelerin %28,4’# (38 anne) memur, %53,7’si (72 anne) isci, %17,9’u (24 anne) serbest
meslek ile ugrastigini belirtmistir. Yine annelerin %2,9’u (29 anne) esinin halen gelir
getiren herhangi bir iste calismadigini, %97,1°1 ise eslerinin ¢alistigini belirtmistir.
Eslerinin %7,9’unun (77 kisi) memur, %59,4 {iniin (577 kisi) isci, %32,7’sinin (318 kisi)

serbest meslek sahibi oldugu belirlenmistir.
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Aragtirma kapsamindaki annelerin %92,2’si ¢ekirdek ailede yasarken, %7,8’1 genis
ailede yasadigini ifade etmistir. Genis ailede yasayan annelerin %7,3’{inilin esin ailesi ile

%0,9’unun ise kendi yakinlari ile birlikte yasadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan anneler 18-42 yaslar1 arasinda olup yas ortalamasi
26,42245,549°dur. Eslerinin yas ortalamasi ise 31,801+5,979’dur. Evlilik siireleri ortancasi
ise 5 yil olup en az 1, en ¢ok 25 wildir. Anneler aylik gelirlerini ortalama

2640,580+1477,551 TL olarak ifade etmislerdir (Tablo 2).

Yapilan istatistiksel analizde sezaryen ile vajinal dogum yapan annelerin
tanimlayict 6zelliklerinden egitim diizeyi, calisma durumu, ikamet edilen yer, esin egitim
diizeyi, aile tipi, yas ortalamasi, esin yas ortalamasi, aylik ortalama gelir arasinda
istatistiksel agidan fark bulunmamistir. Ancak; her iki grupta yer alan annelerin medeni
durumlarinin, sosyal giivenceye sahip olma, algilanan gelir, eslerinin ¢alisma durumlari ve

evlilik siirelerinin istatistiksel agidan farkli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

4.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Arastirma sonuclarinda, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayist,
kiirtaj sayisi, diisiik sayis1 ve 6lii dogum sayisi normal dagilim gostermediginden ortanca

ve minimum-maksimum degerleriyle verilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik Sezaryen Dogum Vajinal Dogum Toplam
Ozellikler n Ortanca Min- N Ortanca  Min- n Ortanca Min-
Max Max Max

Gebelik sayisi 500 2,00 1-10 500 2,00 1-8 1000 2,000 1-10 0,080
Canl1 dogum 500 2,00 1-7 500 2,00 1-8 1000 2,000 1-8 0,011
sayist
Yasayan ¢ocuk 500 1,00 1-7 500 1,00 1-8 1000 2,000 1-8 0,007
sayist
Kiiretaj sayisi 47 1-3 39 1-4 86 1,000 1-4 0,991
Diisiik sayis1 113 1 1-6 103 1 1-3 216 1,000 1-6 0,738
Ol dogum sayisi1 15 1 1-3 8 1 1-1 23 1,000 1-3 0,291

Arastirmaya katilan annelerin gebelik sayis1 ortancasi 2,00 (en az 1, en ¢ok 10),

canli dogum sayist ortancast 2,00 (en az 1, en ¢ok 8), yasayan ¢ocuk sayisi ortancasi

2,00(en az 1, en ¢ok 8), kiiretaj sayist ortancast 1,00 (en az 1, en ¢ok 4), diislik sayist

30



ortancasi 1,00 (en az 1, en ¢ok 6); 6lii dogum sayis1 ortancast 1,00 (en az 1, en ¢ok 3)’tiir

(Tablo 3).

Yapilan istatistiksel analizde arastirma kapsaminda sezaryen ve vajinal dogum
yapan annelerin dogum sayilar1 ile yasayan ¢ocuk sayilari arasinda fark bulunmazken;

gebelik sayisi, kiiretaj, diisiik ve 6lii dogum sayilari arasinda fark saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Annelerin Son Gebelik ile Ilgili Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
Sezaryen . o
Gebelige Iliskin Dogum Vajinal Dogum Toplam
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % P
(n=500) (n=500) (n=1000)
Gebeligin isteme durumu
Isteyen 463 46,3 451 45,1 916 91,6 0,254
Istemeyen 47 4,7 37 3,7 84 8,4
Gebe kalmak icin tedavi
gorme
Goren 20 2,0 6 0,6 26 2,6 0,005
Gormeyen 480 48,0 494 49,4 974 97,4
Gebe  kalmadan  once
saghk sorunu
Olan 28 2,8 25 2,5 53 53 0,672
Olmayan 472 47,2 475 47,5 947 94,7
Gebelikte saglhik problemi
yasama
Yasayan 57 5,7 44 4,4 101 10,1 0,172
Yasamayan 443 443 456 45,6 899 89,9

Aragtirmaya katilan annelerin %91,6’sinin son gebeligini istedigi, %2,6’simin son
gebelik icin tedavi gordiigli, %5,3’li gebe kalmadan Once saglik sorunu yasadiglr ve

%10,1’inin gebelikte saglik problemi yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Gebe kalmak i¢in tedavi goren % 2,6 (n=26) oranindaki gebenin %0,2’si tiip bebek
tedavisi, % 0,1’i kanin pihtilasma bozuklugu, %0,5’i hormon tedavisi, %0,4’i diyet
tedavisi, % 0,4 insiilin ve diyabet tedavisi, % 0,1°i uterus anomalisine yonelik nedenler ile
gebe kalmak i¢in tedavi gordiikleri saptanmistir. Arastirmada gebe kalmadan once saglik
problemi yasayan gebelerin yasadiklar1 saglik problemlerine bakildiginda; anemi (%1,1),
anksiyete bozuklugu (% 0,1), Astim (% 0,2), Colyak (% 0,1), diyabetes mellitus (% 1,1),
kanin pihtilasma bozuklugu (% 0,1), hipertansiyon (%0,4), guatr (% 0,3), hepatit B (%
0,3), HIV (% 0,1), hipertriod (% 0,4), kolestrol yiiksekligi (% 0,1), kist tedavisi (%0,1) ve
diger rahatsizliklar (% 0,9) oldugu tespit edilmistir.
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Aragtirmaya katilan annelerin gebelikte saglik problemi olarak; anemi (% 2,0),
gestasyonel diyabetes mellitus (%4,9), hepatit B (% 0,1), HIV (% 0,1), erken dogum
tehdidi (% 0,1), guatr (% 0,2), tansiyon rahatsizligi (%0,6), idrar yolu enfeksiyonu (% 0,2),
ve diger rahatsizliklar (% 1) oldugu tespit edilmistir.

Yapilan istatistiksel analizde, arastirmaya katilan sezaryen ve vajinal dogum yapan
annelerin gebeligi isteme, gebelik oncesi ve gebelik sirasinda saglik sorunu yasama (df=1,
p=0,172, p>0,05) durumlar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmazken; gebe kalmak

i¢in tedavi gorme durumlarinin farkli oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Annelerin Son Dogumlari Ile Ilgili Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
Doguma iliskin Ozellikler Sezaryen Dogum Vajinal Dogum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
(n=500) (n=500) (n=1000)

Dogumdaki

Girisim/Miidahaleler

Suni Sanci (n=251) 17 6,8 234 93,2 251 100,0
Kesi (n=322) - - 322 100,0 322 100,0
Yirtik (n=16) - - 16 100,0 16 100,0
Karna basi (n=101) - - 101 100,0 101 100,0
Idrar Sondas1 (n=492) 492 100,0 - - 492 100,0
Vakum - - - - - -
Forseps - - - - - -
Anestezi Uygulanma

Durumu

Uygulanan 500 50,0 - - 500 50,0
Uygulanmayan - - 500 50,0 500 50,0
Anestezi Sekli

Epidural 494 98,8 - - 494 98,8
Spinal 6 1,2 - - 6 1,2
Doguma iliskin Ozellikler =~ Ortalama/ SS/Min Ortalama/ SS/Min-  Ortalama/ SS/Min-

Ortanca -Max Ortanca Max Ortanca Max

Dogum Siiresi (dk) * 60,000 10-720 240,000 15-1440 120,000 10-1440

* o~ Lo - .. o . . - . G
Dogum siiresi normal dagilim géstermediginden ortanca ve minimum-maksimum degerleriyle verilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerden; sezaryen dogum yapan annelerden % 6,8’ine,
vajinal dogum yapan annelerden %93,2’sine dogumda suni sanci ile miidahale edilmistir.
Vajinal dogum yapan annelerden 322°si kesi uygulandigini, 16’s1 yirtik gelistigini, 101’1
dogum aninda karnina basi uygulandigini ifade etmistir. Vajinal ve sezaryen ile dogum
yapan annelerin higbiri vakum ve forseps uygulamasi yapildigini ifade etmemislerdir.

Sezaryen ile dogum yapan annelerin 492’si dogumda idrar sondasi uygulandigini
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belirtmislerdir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin tamamina anestezi uygulanmis olup
%98,8’ine epidural, %1,2 sine spinal anestezi uygulandig tespit edilmistir (Tablo 5).
Dogum siireleri agisindan degerlendirildiginde; vajinal yolla dogum yapan
annelerin dogum siirelerinin ortancast 60,000 dakika (en az 10 dakika, en ¢ok 720 dakika),
sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum siirelerinin ortancasi ise 2400,000 dakika (en
az 15 dakika, en ¢ok 1440 dakika) olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde
arastirma kapsamindaki annelerin dogum sekillerine gére dogum siirelerinin ortancalari

arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (Z=-18,156, p=0,000, p<0,05) (Tablo 5).

4.3. Arastirmaya Katilan Annelerin Konfor Puanlarna iliskin Veriler

Asagida vajinal ve sezaryen ile dogum yapan annelerin DSKO toplam ve alt konfor

6lcegi puan ortalamalarina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan annelerin Dogum Sonrasi Konfor Olgegi Toplam ve Alt

Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dogum sekillerine gére karsilastiriimasi

Dogum Sonras1 Konfor  Sezaryen Dogum Vajinal Dogum vz p**
Olgegi ve Alt Olgekleri  Ortalama/ SS/Min-  Ortalama/  SS/Min-
Ortanca Max Ortanca Max

Olgek Toplam Puani 117,902 9,622 127,794 12,739 13,855 0,000
Olgek Puan Ortalamasi 3,468 0,283 3,757 0,375 13,855 0,000
Fiziksel Konfor Alt Olcegi 41,196 4,258 47,648 5,606 20,494 0,000
Psikospiritiiel Konfor Alt

Olgegi* 44,730 4,636 47,000 28-50 -5,569 0,000
Sosyokiiltiirel Konfor Alt

Olgegi 31,976 5,616 33,914 5,570 5,479 0,000

*Psikospiritiiel konfor alt Olceginden vajinal dogum yapan annelerin aldiklar1 puanlar normal

dagilmadigindan karsilastirmada Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

** Anlamlilik diizeyi p=0,001 alinmstir.

Arastirmaya katilan annelerin DSKO ve alt o6lgeklerinden aldiklar1 puanlar
incelendiginde; sezaryen ile dogum yapanlarin 6lgek toplam puani 117,902+9,622, 6lgek
puan ortalamasi 3,468+0,283, fiziksel konfor alt 6lgegi puan ortalamasi 41,196+4,258;
psikospritiiel konfor alt 6l¢egi puan ortalamasi 44,730+4,636, Sosyokiiltiirel konfor alt
6l¢egi puan ortalamasi 31,976+5,616°dir (Tablo 6).
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Vajinal dogumda yapan annelerin ise; DSKO toplam puam 127,794+12,739, &lgek
puan ortalamasi 3,757+0,375 fiziksel konfor alt 6lgegi puan ortalamasi 47,648+5,606,
psikospritiiel konfor alt 6l¢egi puanlarinin ortancasi 47,00 (28-50), sosyokiiltiirel konfor alt
6l¢egi puan ortalamasi 33,914+5,570 olarak hesaplanmistir (Tablo 6).

Dogum sekillerine gore incelendiginde; vajinal yolla dogum yapan annelerin
DSKO toplam puani, puan ortalamasi ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Istatistiksel
olarak incelendiginde ise arastirmaya katilan annelerin dogum sekillerine gore DSKO’nden
aldiklar1 toplam puan, 6l¢ek puan ortalamalari, alt Slgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda

fark saptanmistir (Tablo 7).

4.4. Sezaryenle Dogum Yapan Annelerin Konfor Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Arastirma kapsaminda sezaryen dogum yapan annelerin DSKO toplam puan, puan

ortalamasi ve alt 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar etkileyen faktorler incelenmistir.

Tablo 7. Sezaryen ile Dogum Yapan Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile
DSKO’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliski

Ozellikler Ortalama SS FVZ p
Egitim Durumu

Ilkokul 116,403 8,890

Ortaokul 117,150 8,900 5,422 0,001
Lise 118,349 10,010

Universite ve tstii* 121,513 10,979

Calisma Durumu

Calismiyor 117,740 9,303 -0,857 0,392
Calistyor 118,741 11,156

Sosyal Giivence

Olan 118,123 9,363 1,204 0,229
Olmayan 116,688 10,924

Tkametgih durumu

Biiytik sehir 110,580 6,905

Il merkezi 120,778 9,404 18,688 0,000
Tlce merkezi 116,699 9,374

Kasaba/Koy 117,902 9,064

Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 118,070 9,374 0,478 0,633
Gelir gidere denk/fazla** 117,650 10,001

34



Tablo 7. Sezaryen ile Dogum Yapan Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile
DSKO’nden Aldiklar Puanlar Arasindaki fliski (Devamr)

Ozellikler Ortalama SS Fit/Z P

Es egitim durumu

Ilkokul 117,377 9,113

Ortaokul 117,608 9,261 1,041 0,374
Lise 117,786 9,991

Universite ve iistii* 119,689 10,502

Esin calisma durumu

Calismiyor 110,133 8,314 -3,092 0,002
Calistyor 118,142 9,567

Aile tipi

Cekirdek Aile 117,778 9,603 -1,027 0,304
Genis Aile 120,000 9,870

*Say1 az oldugundan analizde lisansiistii egitim seviyesinde olanlar iiniversite mezunu grubuna eklenmistir.
** Sayl az oldugundan analizde gelirini giderinden fazla algilayanlar geliri giderine denk olan gruba

eklenmistir.

Olgek toplam puani ile ortalama puaninin sezaryen ile dogum yapan annelerin
egitim diizeyinden, ikamet edilen yerden ve esin ¢alisma durumundan etkilendigi;
annelerin gelir getiren bir iste calisma durumunun, sosyal gilivence varliginin, algilanan
gelir diizeyinin, esin egitim durumunun ve aile tipinin etkilemedigi saptanmistir.
Aragtirmaya katilan annelerin egitim diizeyi artttkga DSKO’nden aldiklari toplam puanlar
da artmaktadir (Tablo 7). Yapilan varyans analizinde annelerin egitim durumu ile 6lgekten
aldiklar1 toplam puanlar (F=5,422, p=0,001, p<0,05) ile 6l¢ek puan ortalamalar1 (F=5,422,
p=0,001, p<0,05) arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Farkin kaynagini bulmak
icin yapilan Bonferroni ileri analizinde, liniversite ve lisansiistli egitim diizeyine sahip olan
annelerin aldiklar1 puanlarla ilkokul (ortalama puan farki=5,110, p=0,001, p<0,05) ve
ortaokul mezunu olanlarin (ortalama puan farki=4,363, p=0,004, p<0,05) aldiklar1 puanlar

arasindaki farktan kaynaklandig1 saptanmistir.

Ikamet edilen yerin de DSKO’nden alman toplam puam etkiledigi belirlenmistir
(Tablo 7). Farkin kaynagini bulmak i¢in yapilan Bonferroni ileri analizinde, biiyiiksehirde
yasayanlar ile il merkezi (ortalama puan farki=-10,198, p=0,000, p<0,05), ilge (ortalama
puan farki=-6,120, p=0,000, p<0,05) ve kasaba ya da kdyde yasayanlarin (ortalama puan
farki=-7,695, p=0,001, p<0,05) DSKO’nden aldiklari puanlar ile il ve ilge merkezinde
yasayanlarin (ortalama puan farki=4,078, p=0,000, p<0,05) DSKO’nden aldiklart puanlar

arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur.
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Sezaryen ile dogum yapan annelerin eslerinin gelir getiren bir iste caligsmasi

DSKO’nden alinan toplam puani artirmaktadir (Tablo 7).

Tablo 8. Sezaryen ile Dogum Yapan Annelerin Obstetrik Ozellikleri ile
DSKO’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliski

Ozellik Olgek Olgek Fiziksel Psikospiritiiel Sosyal konfor

ortalama toplam konfor konfor puani puani
puani puani puani

Gebelik sayis1

r -0,046 -0,046 -0,095 -0,004 -0,004

p 0,301 0,301 0,033 0,936 0,926

Canli dogum sayis1

r -0,062 -0,062 -0,082 -0,046 -0,006

p 0,168 0,168 0,067 0,303 0,901

Yasayan ¢ocuk sayisi

r -0,063 -0,063 -0,091 -0,050 0,002

p 0,156 0,156 0,041 0,267 0,972

Kiiretaj sayist

r -0,102 -0,102 -0,013 0,024 -0,156

p 0,493 0,493 0,933 0,875 0,296

Diisiik sayist

r -0,039 -0,039 0,055 0,055 -0,142

p 0,681 0,681 0,564 0,564 0,133

Olii dogum sayis1

r 0,042 0,042 0,195 0,082 -0,135

p 0,883 0,883 0,485 0,771 0,633

Sezaryen ile dogum yapan annelerin obstetrik dzellikleri ile DSKO’nden aldiklari
toplam puan ve puan ortalamalari arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 8). Arastirma
kapsaminda sezaryen ile dogum yapan annelerin DSKO alt dl¢eklerinden aliklar1 puanlarin
ortalamalarinin annelerin sosyo demografik ve obstetrik 6zellikleri arasinda iligki olup

olmadig1 incelenmis, alt 6l¢eklerden alinan puanlar etkileyen faktorler asagida verilmistir;

Fiziksel konfor alt 6l¢eginden alinan puanlarin yasayan cocuk sayist ile iligkili
oldugu, yapilan korelasyon analizinde gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayisi ile fiziksel konfor
arasinda negatif yonde, zayif iligski oldugu, cocuk sayisi1 azaldik¢a fiziksel konfor puaninin

arttig1 belirlenmistir (Tablo 8).

Psikospritiiel konfor alt 6lgeginden alinan puanlarin esin ¢alisma durumundan (Z=-
3,268, p=0,001,p<0,05), gebelik Oncesi annenin saglik sorunu ya da hastaliginin
olmasindan (Z=-2,307, p=0,021,p<0,05), gebelik sirasinda annenin saglik sorunu
olmasindan (Z=-2,053, p=0,040,p<0,05), ikamet edilen yerden etkilendigi (F=16,882,
p=0,000, p<0,05); gelir diizeyi ile arasinda pozitif yonde zayif anlaml iliski oldugu
(r=0,004, p=0,044, p<0,05), gelir diizeyi arttikca psikospritiiel konfor arttig1 bulunmustur.
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Ikamet edilen yerle psikososyal konfor puanlari sarasindaki farki belirlemek icin yapilan
Bonferroni ileri analizinde farkin kaynaginin biiyiik sehirde ikamet edenlerle, il merkezi
(ortalama puan farki=-4,318, p=0,000, p<0,05), ilce merkezi (ortalama puan farki=-2,166
p=0,012, p<0,05) ve kasaba /kdyde (ortalama puan farki=-4,035, p=0,000, p<0,05) ikamet
edenler arasindaki farktan ve il merkezi ile ilge merkezinde (ortalama puan farki=2,152,
p=0,000, p<0,05) ikamet edenlerin aldiklar1 puanlar arasindaki farktan kaynaklandig:
belirlenmistir. Biiyiiksehirde ikamet eden annelerin puanlarinin diger ikamet edilen
yerlerdeki annelerin aldiklar1 psikososyal konfor puanlarina gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Sosyokiiltiirel konforun esin ¢alisma durumundan (Z=-2,847, p=0,004, p<0,05),
gebelik Oncesi annenin saglik sorunu ya da hastaliginin olmasindan (Z=-3,813, p=0,000,
p<0,05), ikamet edilen yerden (F=29,360, p=0,000, p<0,05) ve gelir durumundan (r=0,092,
p=0,044, p<0,05) etkilendigi saptanmistir. Sosyokiiltiirel konfor puani ile ikamet edilen yer
arasinda farkin kaynagimi bulmak i¢in yapilan Bonferroni ileri analizinde; farkin biiyiik
sehir ile il merkezi (ortalama puan farki=-7,366, p=0,000, p<0,05), ilge merkezi (ortalama
puan farki=-4,646, p=0,000, p<0,05) ve kasaba/kdyde (ortalama puan farki=-5,255,
p=0,001, p<0,05) yasayanlarla, il merkezi ile ilge merkezinde (ortalama puan farki=2,720,
p=0,000, p<0,05) yasayanlarin aldiklar1 puanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.
Biiyiiksehirde ikamet eden annelerin sosyokiiltiirel konfor alt Olgeginden aldiklari
puanlarin ortalamas1 diger ikamet alanlarindakilere gore daha disiiktiir. Yapilan
korelasyon analizinde gelir diizeyi ile sosyokiiltirel konfor arasinda pozitif yonde,

istatistiksel acidan zayif iliski saptanmistir (r=0,092, p=0,044, p<0,05).
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5. TARTISMA

Aragtirma sezaryenin annelerin dogum sonrasi konfor diizeylerine -etkisini
aragtirmak amacryla T.C. Saglik Bakanhigi Aydmn Il Saghk Miidiirliigii Aydin Kadmn
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri Servisi’nde vajinal yolla dogum yapmis
500 ve sezaryen ile dogum yapmis 500 olmak tizere toplam 1000 anne ile analitik-kesitsel
olarak gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar mevcut literatiire dayali

olarak tartigilmistir.

Arastirmada vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapan annelerin dogumdan sonraki
ilk 12-24 saatte dogum sonrast konfor diizeyleri belirlenmistir. Dogum sekline gore
DSKO’nden ve alt dlgeklerinden elde edilen puanlar ile sezaryenle dogum yapan annelerin
elde edilen puanlarinin sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Veriler, normal dagilim gosterdiginde ortalama ve
SS degerleri, normal dagilim gostermediginde ortanca ve min-max degerleri alinarak
karsilastirilabilir 6zellikler haline getirilmistir. Arastirmada DSKO ile annelerin dogum
sonrast genel, fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor diizeyleri belirlenmistir.
Annelerin obstetrik 6zellikleri olarak; gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk

say1si, kiiretaj sayisi, diisiik sayis1 ve 6liim dogum sayist bilgileri alinmstir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogu ortaokul mezunu (%39,56), ev hanimi (%86,4)
olup ¢ogu evlidir (99,8). Anneler ¢ogunlukla sosyal giivencesi olan (%84,3), il merkezinde
ikamet eden (%44,4), disiik gelir (%62,9) diizeyinde, g¢ekirdek ailede (%92,2) yasayan,
gebe kalmadan once saglik sorunu olmayan (94,1) ve yas ortalamasi 27,401+5,651 olan
kadinlardir. Eslerinin ise ¢ogunlukla ortaokul (%35,0) mezunu, gelir getiren bir iste ¢alisan
(%97,1) ve yas ortalamasi 31,801+5,979 olan kisilerdir. Katilimcilarin evlilik siirelerinin
ortancasi 5 (1-25) yil, aylik ortalama gelirleri 2640,580+1477,551 TL’dir. Vajinal yolla ve
sezaryen ile dogum yapan annelerin sosyo-demografik oOzellikleri karsilastirildiginda
annelerin egitim diizeyi, ¢aligma durumu, ikamet edilen yer, esinin egitim diizeyi, aile tipi,
yas ortalamasi, esin yas ortalamasi ve aylik ortalama gelir agisindan benzer olduklar
bulunmustur. Ancak her iki grupta yer alan annelerin medeni durum, sosyal glivenceye
sahip olma, algilanan gelir diizeyi, eslerin calisma durumu ve evlilik stireleri agisindan

aralarinda istatistiksel agidan fark oldugu saptanmuistir.
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Bu aragtirmadaki gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, arastirmaya katilan
gebelerin gebelik sayisi ortancasi 2,00 (1-10), canli dogum sayisi ortancast 2,00 (1-8),
yasayan ¢ocuk sayisinin ortancasi 2,00 (1-8), kiiretaj sayisinin ortancasi 1,00 (1-4), diisiik
sayisinin ortancasi 1 (1-6), 6lii dogum sayisinin ortancasi 1 (1-3) bulunmustur. Annelerin
¢ogunun son gebeliklerini istedigi (%91,6), gebe kalmak i¢in tedavi gérmedikleri (%97,4),
gebe kalmadan oOnce saglik sorunu olmadigi (%94,7), gebelikte saglik sorunu
yasamadiklar1 (9%89,9) belirlenmistir. Arastirma kapsaminda vajinal yolla ve sezaryen ile
dogum yapan annelerin dogum ve yasayan ¢ocuk sayilar1 agisindan benzer oldugu; gebelik,
diisiik, kiiretaj ve 6li dogum sayilar1 arasinda istatistiksel agidan fark oldugu bulunmustur.
Yine son gebeliklerini isteme, gebelik dncesi ve gebelik sirasinda saglik sorunu yasama
durumlan agisinda her iki grup benzer olup; gebe kalmak i¢in tedavi géorme durumlari

farklidir.

Arastirma  kapsamindaki annelerin DSKO toplam puanlarinin  ortalamasi
122,848+12,320, vajinal yolla dogum yapan annelerin 127,79+12,73, sezaryen ile dogum
yapanlarin ise 117,90+9,62°dir. Yapilan istatistiksel analizde sezaryen ile dogum yapan
annelerin DSKO’nden aldiklar1 toplam puanlarin vajinal yolla dogum yapanlara gore

istatistiksel acidan anlamli olarak diisiik oldugu saptanmuistir.

Ulkemizde DSKO kullanilarak vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapan annelerin
DSKO’nden aldiklar1 puanlar incelendiginde; vajinal yolla gergeklestirilen dogumlar icin
puan ortalamasinin en az 82,339+15,71 (Erkaya ve ark.,2017), en ¢ok 166+16,77 (Haral,
2018) oldugu, sezaryen ile gergeklestirilen dogumlar i¢in ise en az puanin 81,2+22,6
(Balsak, 2018), en cok 133,80+21,62 oldugu saptanmistir (Haral, 2018). DSKO’nden
alinabilecek en az puan 34, en ¢ok ise 170 puan oldugundan bu caligmada elde edilen
konfor 6lgegi puanlarinin orta diizeyde oldugundan sdz edilebilir. Ulkemizde DSKO
kullanilarak yapilan calismalarda elde edilen puanlar farkli olsa da bu ¢aligmaya benzer
sekilde sezaryenle dogum yapan annelerin puan ortalamalar1 vajinal yolla dogum yapanlara

gore daha diisiik bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; Erkaya ve arkadaslar1 (2017) tarafindan normal vajinal
dogum ve sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu dénemde konfor diizeylerini
belirlemek icin yapilan calismada vajinal yolla dogum yapan annelerin DSKO puani
82,339+15,71, sezaryen dogum yapan annelerin DSKO puani 82,022+16,99 olarak
saptanmigtir. Aydin Kartal ve arkadaslar1 (2016) ise vajinal yolla dogum yapan annelerin
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DSKO puanini 121,14+14,33, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise 115,95+15,26 olarak
bulmustur. Capik ve ark. (2014)’nin ¢aligmasinda sezaryen ile dogum yapan annelerin
DSKO puan ortalamas: 117,05%13,24, vajinal yolla dogum yapan kadmlarinkini
119,53+13,93 olarak saptamistir. Benzer sekilde Haral (2018) yaptig1 ¢alismada sezaryen
ile dogum yapanlarin DSKO puan ortalamasimi 133,80+21,62, vajinal yolla dogum yapan
annelerin puan ortalamasini 166+16,77 olarak bulmustur. Akgiin (2016)’iin ¢alismasinda
annelerin DSKO toplam puan ortalamalar1 sezaryen ile dogumda 121,41 + 15,33, vajinal
dogumda epizyotomi uygulananlarda 123,68 +£14,91, epizyotomi uygulanmayanlarda
123,50+14,68 olarak saptanmustir. Balsak (2018) de calismasinda DSKO puanlarini
sezaryen ile dogumda 81,2 + 22,6, vajinal yolla olan dogumda 84,2+ 25,0 olarak

saptamistir.

Istatistiksel agidan ele alindiginda; sezaryen ve vajinal yolla dogum yapan annelerin
DSKO’nden aldiklar1 puanlar arasinda Aydin Kartal (2016), Akgiin (2016), Haral (2018),
Can (2018)’1n c¢aligsmalar1 bu arastirmanin sonuglarint desteklerken; Capik ve arkadaslari
(2014), Erkaya ve arkadaslar1 (2017), Balsak (2018)’1n ¢aligmalar1 bu ¢aligmalardan farkli
olarak sezaryen ve vajinal yolla dogum yapan annelerin DSKO’nden aldiklar1 puanlar

arasinda fark saptanmamuistir.

Farkli aragtirmalardan elde edilen puanlar Orneklemin  sosyo-kiiltiirel
farkliliklarindan ya da arastirmacilarin Glgek puanlarimi  farkli  yorumlamalarindan
kaynaklanmis olabilir. Ancak arastirmalarin hepsindeki ortak 6zellik sezaryenle dogum

yapanlarin DSKO puanlarinin daha diisiik olmasidir.

Yapilan calismalarda; bu calisma ile benzer sekilde annelerin dogum sonrasi
déonemde DSKO’nin alt &lgekleri ile belirlenen fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel
konforun hem puan ortalamasi hem de istatistiksel olarak vajinal dogumda sezaryen
doguma gore daha fazla oldugu elde edilmistir (Capik ve ark., 2014; Aydin Kartal ve ark.,
2016).

Sezaryen ile dogumlarda toplam konfor puanim etkileyen faktorler incelendiginde
bu galismada annelerin egitim diizeyi arttikca DSKO puanlarinin artti1§1, esi gelir getiren
bir iste calisanlarin calismayanlara gére DSKO puanlarinin daha yiiksek oldugu,
bliyliksehirde yasayanlarin puan ortalamalarinin il, ilge, kasaba ya da kdyde yasayanlara

gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Derya (2012)’nin “Sezaryen ile Dogum Yapan Logusalara Konfor Kuramina Géore
Verilen Hemsirelik Bakimmin Dogum Sonu Konfor Diizeyine Etkisi’ni incelemek igin
yaptig1 ¢alismada deney grubunda DSKO puan ortalamas1 138,7+8,79, kontrol grubunda
ise 131,06£9,30 saptanmistir. DSKO puan ortalamasi deney grubunun kontrol grubundan
anlamli yiiksek oldugu bildirilmistir. Annenin konforunu halsizlik, yorgunluk, sezaryen

dogum sonras1 agr1 olmasi, anestezi gibi sebepler etkiledigi belirlenmistir.

Literatiirde yer alan c¢aligmalarin farkli 6érneklemlerde yapilmasi, verilerin dogum

sonrasi farkli zamanlarda toplanmasi sonuglarinda farkliliklara neden olmus olabilir.

5.1. Arastirmanin sinirhihiklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Birincisi DSKO kendini bildirim
Olgegi oldugundan ve veriler gézlem yoluyla belirlenmediginden annelerin bildirdigi
sekliyle kabul edilmistir. Ikincisi bu arastirmanin verileri sadece arastirmaya katilan

annelerin dogum sonrasi konfor diizeyleri ile sinirlidir, tiim annelere genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sezaryenin annelerin dogum sonrasi konfor diizeylerine etkisini arastirmak
amactyla T.C. Saglik Bakanlig1 Aydin il Saglik Miidiirliigii Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri Servisi’nde vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapmis
1000 anne ile analitik-kesitsel olarak yapilan arastirmanin bulgulari dogrultusunda elde

edilen sonuglar;
e Sezaryen ile dogum yapan annelerin toplam, fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel
konfor puanlarinin vajinal dogum yapanlara gore daha diistik oldugu,

e Arastirmaya katilan, sezaryen dogum yapan annelerin dogum sonrasi konfor
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ve puan ortalamasini annelerin egitim diizeyi,

esin ¢alisma durumu ve ikamet edilen yerden etkilendigi,

e Sezaryenle dogum yapan annelerin egitim diizeyi arttikga dogum sonrasi konfor

diizeylerinin arttig1,

e Sezaryenle dogum yapan annelerin eslerinin gelir getiren bir iste calismasinin

konfor diizeylerini artirdigi,

e Sezaryenle dogum yapan annelerden biiyiiksehirde ikamet edenlerin daha diisiik

konfor diizeyine sahip oldugu seklinde siralanabilir.

6.2. Oneriler
Sezaryenin annelerin dogum sonrasi konfor diizeylerine etkisini arastirmak
amactyla gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen verilere dayali olarak;
e Dogum sonras1 bakimin konfor diizeylerini artiracak sekilde, etkileyen faktorlerin
g0z oniine alinarak planlanmasi,

e Ebelerin  kanmit temelli  yaklasimlarla konforu artiracak uygulamalar

yayginlastirmasi,
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e Ozellikle sezaryen sonrasi annelerin konfor diizeylerini artirmak igin ebeveynlerin
dogum oOncesinde, dogum sonrasi doneme yonelik olarak egitim almasiin

saglanmasi,

e Sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonrasi konfor diizeylerini etkileyen ve
bu arastirmada ele alinmayan (¢evresel faktorler, destek sistemleri gibi) faktorleri

inceleyen arastirmalarin planlanmasi,

e Dogum sonrasit konfor diizeylerinin artirilmasi ig¢in sezaryen oranlarinin

diisiiriilmesine yonelik girisimlerin ulusal diizeyde desteklenmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Soru Formu

Bu Arastirma; sezaryenin dogum sonrast konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Bu arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya
isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in énemli
bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tim sorular1 uygulamay1
yiriiten Sultan TAYTAN’a uygulama sirasinda veya sonrasinda  e-posta
(sultantaytan@gmail.com) yoluyla veya telefonla (0 533 373868) sorabilirsiniz. Anketi

cevaplama siireniz yaklasik 20 dk. olabilir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

EK-1 KiSISEL BiLGi FORMU
1. Ka¢ yasindasimiz?:.........
2. Esinizin yas1 kactir?:.....
3. Medeni durumunuz nedir?:a) Evli b) Bosanmis c¢) Esi vefat etmis
4. Evlilik siireniz nedir? .......cccoovviiiiiiiiiiiiiiiniinennnn
5. Egitim durumunuz nedir?:

a) Ilkokul b) Ortaokul ) Lise d) Universite e) Y. Lisans ve iistii
6. Esinizin egitim durumu nedir?:

a) Ilkokul  b) Ortaokul c) Lise d) Universite e) Y. Lisans ve iistii
7. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

a) Hayr

b) Evet  Ne is yaptyorsunuz? Yaziniz.........................
8. Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?

a) Hayir
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b) Evet  Neis yapiyor? Yazinmiz.........................
9.Yasaminizin biiyiik boliimiinii ge¢irdiginiz yer neresidir?:

a) Biiyiiksehir b)il merkezi c)llge merkezi  d)Kasaba/Kdy
10. Ailenizde siz, esiniz ve cocuklariniz disinda baskalar yasiyor mu?

a) Hayir

b) Evet (belirtiniz) .............ccoceiiiiiiiiinnn

11. Ailenizin aylik toplam geliri nedir?  .....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiciinnienes TL

12. Gelir diizeyinizi giderlerinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Dustik (gelir giderden az) b) Orta (gelir gidere esit) c) Yiksek (gelir giderden fazla)
13. Sosyal giivenceniz: a) Var b) Yok
14. Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldimz? a) Evet b) Hayir
15. Gebe kalmadan 6nce herhangi bir saghk sorununuz ya da hastaliginiz var miydi?
a) Hayir

b)Evet (belirtinizz kalp hastah@, tansiyon hastahg@, seker hastaligi gibi)

16. Bu gebeliginizde gebe kalmak icin herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
a) Hayr
b) Evet (tedavinin ne oldugunu belirtiniz) .........cccoccvvieiiieiiinninnen.
17. Bu gebeliginizde herhangi bir saghk problemi yasadiniz mi?
a) Hayir
b) Evet (ne oldugunu belirtiniz) ................cooiiiiiiian...
18.Kac¢ kez gebe KaldIniz? ......ccoovviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieinnnn
19. Kac¢ kez canli dogum yaptiniz? .......ccceeeviieiiineiiieicinncnnnns
20. Yasayan ka¢ ¢cocugunuz var? ......ccceeeeiviiiniiiniiiieiiiniennns

21. Kag kez olii dogum yaptiniz? .......c.ccevvveiiiniennecnnnrcnnecnnns
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22. Kag kez diisiik yaptimiz? .......covviiiiiiiniiiiiiiniiiniciniennnes
23. Kacg kez kiiretaj oldunuz? ........cccccvviiiiiiiinniiinniieiinnnene
24. Dogum sekliniz nedir? a) Normal dogum b) Sezaryen

25. Dogum sirasinda asagidaki miidahalelerden hangisi uygulandi? (Birden fazla

secenek isaretlenebilir)

a) Vakum b) Forseps ¢) Suni Sanci d) Kesi (Epizyotomi)

e) Yirtik olusmasi f) Karna bas1 uygulanmasi1  g) Idrar sondasi takilmasi

1) Diger (BEIItiniz) .....o.viiniii e
26. Dogumunuz ne kadar siirdii? .........ccceeuvenn. saat
27. Dogum sirasinda anestezi ya da agri kesici ila¢ kullanildi m?

a) Hayir ~ b)Evet (Nedir?Belirtiniz) c.oceeeeiieieiiiieieiniiererniienecssesesnrsesesnsessacnses
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Ek 2. Dogum Sonras1 Konfor Olgegi

Asagida duygu ve davraniglarinizla ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen gecen

hafta boyunca asagidakileri ne siklikla hissettiginizi veya yasadigimizi uygun yere (X)

isareti koyarak belirleyiniz.

Degerlendirme

Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim
kurabiliyorum

Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum
Mahremiyetimi rahatlikla koruyup
stirdiirebiliyorum

Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni
bunaltiyor

Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum

Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor
Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

Kanamam ve pet degisiminde sikintt yasamam
beni rahatsiz ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin
etkilenecegi kaygisini yastyorum

Cok kederli ve alinganim, stirekli aglamak
istiyorum

Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor
Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor /etti

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak
istiyorum

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar 1iyi
hissediyorum

Saghigim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi
verilmesi beni rahatlatiyor

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor/
etti

Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik
hissediyorum

Tamamen

Katihlyorum

Katihyorum

Biraz

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum
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Esim ve bebegimle daha cok birlikte olmak beni
rahatlatiyor

Onemli ve degerli oldugunu hissediyorum
Bebegimin ~ bakimiyla ilgilenilmesi beni
rahatlatiyor

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

Kendimle ilgili tlim sorularima yanit bulabilecegim
bir rehber/kitapgiga ihtiya¢ duyuyorum

Esimin iyi bir baba olabilecegi diisiincesi beni
rahatlatiyor

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

[htiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor
Bebegime bakim vermede zorlantyorum

Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini tastyorum
Hastanede verilen yemekler ¢ok kotli yiyemiyorum
Bebegim ve/veya diger c¢ocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

Esimin 1lgi, sevgi ve destegini hissediyorum
Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve
yapmam gerekenler konusunda vyeterli bilgiye
sahibim

Tuvaletlerin kirli olmas1 beni rahatsiz ediyor
Bebegimle  ilgili  tim  sorularima  yanit
bulabilecegim  bir  rehber/kitapgiga  ihtiyag
duyuyorum
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Ek 3. Kurum izin Yazisi

VELLY HFILMES] BIRIMI
260712018 17.30 - 69835

N

Sayi :69836136-605.01
Konu :Sultan TAYTAN'In Aragtirma izni
Talebi

MUDURLUK MAKAMINA

) A_dnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Sultan TAYTAN ve sorumlu yiiriitici ADU Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Sibel SEKER’in “Sezaryenin Annelerin Dogum
Sonrasi Konfor Diizeylerine Etkisi” konulu aragtirma izni talebi ile Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Bagkanligi’nin 24/07/2018 tarihli ve 73565820 barkod nolu uygun gériis yazisina
istinaden ¢aligma yapilmasi planlanmaktadir.

S6z konusu ¢alismanin 15 Temmuz-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde yapilabilmesi hususunu;
Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Dr.Ali Emrah ERGINBAY
Saglik Hizmetleri Baskan V.

OLUR
..../2018

e-imzalidir.
Dr.Asli CANDAL
il Saglik Miidiirii V.



Ek 4. Etik Kurulu On Onay1

TG
ADNAN MENDERES UNIVERSITES! REXTORLUGO f ‘
Tip Faltivesi Dekanli:

-, <
Pragpe™

Szym Yrd Dog Dr ofi‘b:szm

Adman Mezdores Universitesi Tip Faktitesi Girijimsel Olmayas Klnik Arsjtemelew Etik
Eoulinun 24.06.2017 tarihinds yapalen clagan toplastromds qabigmamezia ilgili almes 15 molu kesar
aadida summbmogtar.

Bigleriuze sumanum
e-imzahdir
ProfDr. Mustafa Selim OZEOK

Ko Sagiam

KARAR 13

Proteksl No : 20171233

Sorumiu Yartiefc : Yrd DogDr Sikbel JEXER

Sag Bil Fak Fhelik Soinmn

Saghk Bilimleri Fakoiesi Fheltk Sadems Ogretim Uyesi Yrd DogDr. Sikel JERER'n “Sezsryemin
sunelerin  dofum somrsm komfor duzevlerine etkizi” komoln yukand: telmlen veren kimik aragtuma
Wmmmmmmqmwmwmm

buhmd:gnumbrhphhrvm’hnp

(ine sorombn arajhncryy; Form 2'mm 141 ' scm bdltmtnds tsahhoe odien calms bisckeen
aonca_ mibsi raperus. [Somug Raporw (web'ts), ve ORF (Oigu Asper Formwilnize]  sinderilmes
Www’nﬂu\m—hm_mmuh
daha surgalanmasma oy birligivle karar

Sorumln yertnce Yed DegDr mmmwmw—m cylamya
katimamuster,

Adeae Mrsdmzs Urrremrce Merkss KarepOs Tig Facdize Merkss Kaepls Kopes Sig Lo Ty Salis
Mavil 00010 EftlerAydn

Teolafom Na: 0026332 51 66 (24206 P N Q22621231 60 e Sadli Toouless
S-Pous: goorke@ade oyt lesmes Adreg

pot—— e ode 8 ¥ihe ok g
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