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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ulkemizde ve diinya genelinde sezaryen oranlarinda énemli derecede artis sz
konusudur. Saglik Bakanhign Saglhk Istatistikleri Yilligi 2016 verilerine gore,
iilkemizde sezaryen oranimin %53,1 oldugu belirtilmektedir (Saglik Istatistikleri
Yillig, 2016). Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine
bakildiginda sezaryen dogum orani %36,7 iken TNSA 2013 verilerine gore bu oranin
%48'e yiikseldigi goriilmektedir (TNSA 2008; TNSA, 2013). The Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD) 2015 verilerine gore iilkemizde
sezaryen oraninin bin canli dogumda 531 oldugunu ve iilkemizin sezaryen dogum
oranlarinda ilk sirada yer aldigimi bildirilmektedir (OECD, 2017). DSO 2014 verilerine
gdre sezaryen oranlar Brezilya'da %54, italya'da %38, Kore'de %37,7, Meksika'da
%36,1, ABD ve Isvigre'de %33, Almanya'da %32 iken, Hollanda ve Norveg'de ise
%17'dir (WHO, 2014). DSO tarafindan sezaryen oranlarmin degerlendirilebilmesi ve
tilkeler aras1 karsilastirma yapilabilmesi i¢in ¢alismalar yiiriitilmiistir. Yapilan
caligmalar sonucunda DSO 2015 yilinda yaymnladigi raporda %10’un iizerindeki
sezaryen dogum hizlariin anne-bebek Oliim hizlarindaki azalma ile iliskisi
bulunmadigini, iilkelerin belirli bir sezaryen dogum hizina ulagsmak yerine tibbi
endikasyonlar dahilinde uygulanmasinin amag¢lanmasinin uygun olacagini belirtmistir.
Bunun yanisira sezaryen dogumun degerlendirilmesi, izlenmesi ve diger kurumlardaki
sezaryen hizlar1 ile zaman icinde kiyaslama yapilabilmesi i¢cin Robson simiflamasininin

kullanimimi uluslararas: standart olarak 6nermektedir (DSO, 2015).

Elektronik fetal monitorizasyon kullaniminin yayginlagmasi, yardimer lireme
teknikleri sonucu ¢ogul gebeliklerde artig, cerrahi bakim ve anestezi tekniklerinde
gelisme, normal dogum sonucu gelisebilecek pelvik relaksasyon ve iiriner
inkontinanstan koruyacagi inanci, hekimlerin zor dogum eylemi sonucu risk almak
istememesi, ileri yas gebelikleri ve ilk dogumlarin (primer sezaryen) anne istegi

dogrultusunda sezaryen ile yapilmasi sezaryen artis nedenleri arasindadir (Bal ve ark.,



2013; Karabulutlu, 2012; Leslie, 2004; Mazzoni, 2011; Penna ve Arulkumaran, 2003;
Sayiner ve ark., 2009 ve TNSA, 2013).

Normal dogum korkusu, agrisiz dogum yapma diisiincesi, sezaryenin anne ve
bebek i¢in daha saglikli oldugu inanci ve sezaryen dogumun daha konforlu oldugu
diistincesi kadinlarin istege bagli sezaryene yonelmelerindeki en 6nemli nedenler
arasinda yer almaktadir (Atan ve ark., 2013; Erg6l ve Kiirtlincii, 2014; Goziikara ve
Eroglu, 2008; Karabulutlu, 2012 ve Saymer ve ark., 2009).

Farkl tilkelerde, kadinlarin sezaryen dogum tercih nedenleri ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde sonuglarin iilkemizle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Kadinlarin prenatal donemde dogum tercihi konusunda bilgi almamis olmalari, dogum
korkusu yasamalari, dogum agris1 yasamak istememeleri, dogum sonrasi konforsuz
cinsel yasam olacag1 diislincesi, dogum zamanini planlayabilme, bedenlerinin zarar
gorecegi korkusu ve dogumda bebegin zarar gérecegi endisesinin sezaryen dogum
tercih nedenleri arasinda yer aldigi goriilmektedir (Faisal ve ark., 2014; Janssen ve
ark., 2007; Leslie, 2007; Michaluk, 2009 ve Ryding ve ark., 2015).

Calismalardan goriildiigii gibi kadinlarin normal doguma yonelik sahip
olduklar1 olumsuz algi ve dogum korkusu istege bagli sezaryene yonelmelerindeki en
onemli etkenlerdir. Ser¢ekus ve Okumus' un (2007) dogum korkusunun nedenlerini
belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada kadinlar doguma iliskin korkularini; dogum
agrisi, dogumda yasanabilecek sorunlar, saglik personelinin kotii davranmasi ve
dogum sonrasi cinsel yasamin etkilenmesi olarak ifade etmislerdir (Serce ve Okumus,
2007). Diger calismalar incelendiginde de benzer sekilde kadinlarin korkularinin;
bebege ya da kendine zarar gelecegi, dogum agrisi, dogum eyleminde basarisizlik ve
saglik personelinin olumsuz davranislar1 oldugu gériilmektedir ( Ryding ve ark., 1998
ve Yasar ve ark., 2007).

Sezaryen dogum anne ve fetiisiin risk altinda oldugu durumlarda, hayat
kurtaric1 bir operasyon olmasina ragmen anestezi ve cerrahiye bagl riskleri, dogum

sonu olasi fiziksel ve psikososyal sorunlari i¢inde barindirir. Annede ates, kanama,



endometrit, salpenjit, mesane ve lireter yaralanmasi, fistiiller, yara yeri enfeksiyonu,
pndémoni, atelektazi, idrar yolu enfeksiyonu, emboli, ileriki gebeliklerde plasenta
anomalileri, anestezi komplikasyonlar1 ve kan transfiizyonu ihtiyac1 sezaryen
dogumlarda, normal dogumlara oranla daha sik goriilmektedir. Bebekte ise; hastanede
kalig siiresinin uzamasi, respiratuvar distres sendromu, cerrahiye bagl yaralanmalar,
emzirmede gecikme ve neonatal 0liim gibi sorunlara yol agabilmektedir (Berkman,

2004 ve Cigek ve ark., 2006).

Cerrahi komplikasyonlarin yani sira dogum sonu donem agri, kanama,
emzirme problemleri, mobilizasyon, oral alimina ge¢ baglama, postpartum depresyon
ve anksiyete, iizlintli ve sugluluk duygusu, anne-bebek baglanmasinda gecikme,
annelik roliinii yerine getirememe endisesi gibi sorunlarin da yasanabilecegi hassas bir
donemdir. Bu sorunlar dogum sekli ile yakindan iliskili olan, dogum sonu dénemde
annenin yasamint olumsuz etkileyen ve sonugta dogumdan memnuniyetinin
azalmasma neden olan durumlardir (Glingér ve ark., 2004 ve Kurt Can, 2018).
Sezaryen dogumdan memnuniyetin degerlendigi ¢alismalar incelendiginde, kadinlarin
dogum agris1 yasamamalar1 ve dogumun kisa siirmesi agisindan sezaryen dogumdan
memnun olduklari, dogum sonrasi yasanan sorunlarin ise memnuniyeti azalttig
belirlenmistir (Adigiizel ve ark., 2013; Bozkurt, 2011; Capik ve ark., 2014 ve
Yanikkerem ve ark., 2013). Oysa ki literatiirde konforlu oldugu i¢in sezaryen dogumun
tercih edildigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Atan ve ark., 2013; Goziikara,
2006 ve Melender, 2002). Kadinlar dogum sonu donemi goz ardi ederek, sadece
dogum agris1 yasamak istemedikleri i¢in sezaryen tercih ettikleri diisiiniilmektedir.
Ancak diistiniilenin aksine, konfor yalnizca agrimin varligindan degil, pek ¢ok

faktorden etkilenen bir durumdur.

Hemsirelik stirecinde yol gosterici olan ve sorunlarin ¢éziimiinde kaynaklik
eden kuramlardan birisi de konfor kuramidir. Katherina Kolcaba 1994 yilinda
gelistirdigi konfor kuraminda konforu; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzuru
saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve
cevresel biitlinliik icerisinde karmagik bir yapiya sahip beklenen sonug¢” seklinde

tanimlamistir. Kolcaba konforu saglamaya yonelik verilen hemsirelik bakiminin



sonucunda hasta memnuniyetinin de olumlu yodnde etkilenecegini belirtmistir
(Kolcaba, 2003).

Dogum sonu dénemde konfor; annenin iyilesme siirecine katki saglamasi, anne
ve bebek sagligimin korunup gelistirilmesi agisindan Onemlidir. Sezaryen sonu
donemde kadinlarin agr ile bas etme sorunlari, kanamanin kontrol altina alinmasi ile
ilgili problemler, oral beslenmeye geciste yasanan gecikmeler, emzirmeye gec
baslama ve anne-bebek iligkisinin baslamasinda yasanabilen sorunlar dogum sonrasi
konfor diizeyini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Aksoy, 2012; Karakaplan, 2007 ve
Ozer, 2011). Sezaryenin cerrahi olmas1 nedeniyle annenin dogum sonu yasayabilecegi
sorunlar daha fazla olacaktir. Dogum sonu anestezi etkisiyle halsizlik yasayan, uzun
siire ayaga kalkamayan, mesane kateteri olan ve insizyon bdlgesinde agr1 yasayan
annenin dogum sonu konfor diizeyinde belirgin bir azalma olmasi kagiilmaz
olacaktir. Sonugta anne dogum sonu ilk gilinlerini sikintili gecirecek, emzirme
sorunlart yasayacak, kendi bakimi ve bebeginin bakimi konusunda yetersiz olacaktir

(Karakaplan, 2007).

Annelerin dogum sonu konfor diizeyleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda dogum
sonu konforun egitim, dogum sekli, gebeligin planli olmasi, dogum sonu yasanan
sorunlar, beklentilerin karsilanma diizeyi, personelin davranis sekli, annelerin aldiklari
hemsirelik bakimi1 ve hastanenin ¢evresel kosullarindan etkilendigi belirlenmistir.
Algier ve ark. (2009) ¢aligmasinda sezaryen sonrasi kadinlarin, ameliyat bolgesinde
agri, gaz ¢cikaramama, mobilizasyon, emzirememe, bebek bakiminda yetersizlik gibi
sorunlarla karsilastigi ve normal dogum yapan kadinlarin, sezaryen dogum yapan
kadinlara oranla dogum sonu konfor diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Algier
ve ark., 2009). Capik ve ark. (2014) ¢alismasinda ise; lohusalarin orta diizeyde konfora
sahip olduklari, ayrica normal dogum yapanlarin sezaryen ile dogum yapanlara gore
fiziksel ve sosyokiiltiirel konforlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Capik ve
ark., 2014). Ozer (2011) ve Karakaplan'm (2007) calismalarinda ise sezaryen ile
dogum yapanlarin kisisel hijyende destege ihtiya¢ duyma, ayaga kalkmada ve bebege
bakim vermede giigliikk, emzirme sorunlar1 ve agri problemlerini normal dogum

yapanlara oranla daha fazla yasadiklari ve dogum sonu konfor diizeylerinin normal



dogum yapan kadinlara oranla diisiik oldugu saptanmistir (Karakaplan, 2007;Ozer,
2011). Erkaya ve ark. calismasinda (2017) ise vajinal ve sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin diisiik diizeyde konfora sahip olduklari, sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin ise vajinal yolla dogum yapanlara oranla konforlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Erkaya ve ark., 2017). Kurt Can'in (2018) calismasinda ise sezaryen
ile dogum yapan annelerin dogum sonu konforlarinin ve dogumdan
memnuniyetlerinin normal dogum yapanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir (Kurt
Can, 2018). Balsak (2018) calismasinda dogum sonu konforun annelerin emzirme
ozyeterlilikleri tlizerinde etkili oldugu sonucuna ulagmistir (Balsak, 2018).
Caligmalardan goriildiigli gibi sezaryenin cerrahi olmasi nedeniyle yaganan sorunlar
dogum sonu donemde konfor diizeyini azaltmakta ve postpartum donemi anne ve

bebek saglig acisindan riskli hale getirmektedir.

Gorildiigii gibi sezaryen dogum s6z konusu oldugunda, dogumun agrisindan
kacinmanin 6tesinde kadinin yiiz yiize kalabilecegi pek ¢ok sorun bulunmaktadir.
Sezaryen dogumun, normal dogumda agr1 korkusu nedeniyle giderek daha ¢ok tercih
edildigi gliniimiizde, konfor konusunun daha derinlemesine incelenmesini gerekliligi
ortaya ¢ikmakta ve dogum sonu konforun degerlendirilmesine verilen 6nem giderek

artmaktadir.

Literatiirde sezaryen dogum sonrasi yasanan sorunlarin fiziksel, psikospritiiel
ve sosyokiiltiirel konfor alt boyut puanlar: {izerine etkilerini ortaya koyan c¢aligmalar
sinirlidir. Dogum sonu konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile agrisiz
dogumun konforlu bir dogum anlamina gelmediginin anlasilmast ve dogum sonu
stiregte agridan baska annenin rahatini etkileyen diger faktorlerin de varliginin ortaya
konulmasi bakimindan kanita dayali arastirma sonucu ortaya konulmasi
amaglanmaktadir. Dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde hemsirelerin kanita
dayali danismanlik ve bakim uygulamalarina katki saglamasi acisindan kadinlarin
dogum sonu konfor diizeylerini etkileyen unsurlarin daha derinden incelenmesi

hedeflenmistir.



Sezaryen dogum sonrasi annelerin dogum sonu konforunun belirlenmesinin
hemsirelerin prenatal egitim ve prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinde; kadinlar
konforlu dogumun yalnizca agrisiz dogum anlamina gelmedigi, sezaryen sonrasi
yasanan sorunlarin da konfor iizerine olan etkileri hakkinda bilgilendirerek dogum
sekli tercihinin bilingli yapilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica mevcut
egitim igeriklerinin gbézden gegirilerek her iki dogum seklinin avantajlart ve
dezavantajlari, dogum sekli tercihinde sadece agr1 korkusu ya da agr1 kontrolii degil,
dogum siirecinde annenin rahatini etkileyen diger tiim faktorleri de kapsayacak sekilde
diizenlenmesine katki saglayacaktir. Sezaryen dogumun kolay ve konforlu oldugu
seklindeki algilarin ele alinmasinin anne istegine bagli sezaryen dogumlarin

azaltilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, sezaryen ile dogum yapan annelerde dogum sonu konfor diizeyini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Konfor Kuram

1.3.1.1 Konfor Kavram

Konfor kavraminin kokeni Fransizca'dir ve Latince "confortare" kelimesinden
tiretilmigtir.  Sozlik anlami "glinlik hayati kolaylastiran rahatlik" olarak
tanimlanmaktadir. Tirkge'de "rahatlik" olarak bilinen konfor kelimesi, Tiirk Dil
Kurumu Biiyiik Tiirkge SozIligl' ne gore "iiziintiisii, sikintisi, tedirginligi olmama

durumu", "yorgunluk veya sikint1 vermeme" olarak tanimlanmaktadir. Ingilizce' de ise

rahatlama, teselli, avuntu gibi anlamlar tasimaktadir (Biiyiik Tiirk¢e Sozliik, 2011).



Saglik hizmetlerinde birey ve toplumun saglik gereksiniminin karsilanmasinda
onemli bir yere sahip hemsirelik biliminin tanimlamalarinda "konforu saglama"
ifadesinin oldugu goriilmektedir (Ocakg1 ve Alpar, 2013). Geleneksel olarak
hemsirelik ile bagdastirilmis bir kavram olan konfor ve hasta konforu biitiinciil ve
bireye 6zgii kavramlardir. Literatiirde hemsirelerin, sagladiklar1 bakim, teselli etme,
destek olma, cesaretlendirme ve yardim gibi islevleri konforu saglayarak
gerceklestirdikleri belirtilmektedir. Cagdas hemsirelik literatiiriinde ise hastanin
konfor gereksinimleri {izerinde durulmasina ragmen konfor kavrami ¢ogunlukla agri

yonetiminde ele alinmistir (Kolcaba, 1991a ve Velioglu, 1999).

1.3.1.2. Hemsirelik Tarihinde Konfor Kavram

Hemsirelik disiplini ile ilgili olan konfor kavraminin tarihsel boyutu
Nightingale' nin ¢alismalarindan baglayarak glinlimiize kadar uzanmaktadir (Tutton ve
Seers, 2004). Hemsirelikte konfor kavrami 20. yiizyilda dort farkli kategoride

tanimlanmaktadir:

1) 1929' a kadar: Hemsireligin moral boyutu ve ana merkezi olarak kabul

edilmesi,

2) 1930-1959: Hemsirelik bakiminin basariya ulasmasinda temel strateji,

3) 1960-1989: Bakimin fiziksel yoniiniin baskin hale gelmesi ve emosyonel

konforun 6neminin artmasi,

4) 1990-2006: Konfor kavraminin kuram haline dénlismesi ve hemsireligin
farkl1 alanlarinda kullanilmaya baglanmasi, rahatsizligin/ konforda
bozulma tanisinin NANDA-I ve konforu gelistirme tanisinin NIC' de yer

almasi Onerilmistir (Kolcaba, Tilton and Drouin, 2006).



Hemsire Kuramcilarimin Konfor Kavramina Iliskin Tanimlari

Peplau; konforun beslenme, dinlenme, uyku ve arkadaslikla birlikte temel bir

gereksinim oldugunu ifade etmistir.

Orlando; fiziksel ve mental konforu tanimlamistir.

Roy; adaptasyon modelinde psikolojik konforun belirlenmesinde konfor

olgiitlerini kullanmigtir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991)

Kolcaba’ nin aktardigina goére Watson; bakim kuraminda destekleyici,
koruyucu, 1iyilestirici, mental, fiziksel, sosyokiiltirel ve manevi ortamin
saglanmasindan olusan sekizinci iyilestirici faktoriin ilk boyutunun konforu
olusturdugunu ifade etmektedir. Konfor, hasta bireyin g¢evresidir ve ¢evre hemsire

tarafindan bir diizeye kadar degistirilebilir (Kolcaba, Tilton ve Drouin; 2006).

Kolcaba; konforu "Bireyin gereksinimlerine yonelik yardim etme, huzur
saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve
cevresel biitlinliik i¢inde karmagsik bir yapiya sahip beklenen bir sonug¢" seklinde
tanimlamistir (Kolcaba, 1991a). Biitiinciil yaklagima gore ise konfor "ferahlama,
huzura kavugma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini
karsilamanin o andaki deneyimi" olarak agiklamistir (Kolcaba, 1992(a); Kolcaba ve
Kolcaba, 1992(b) ve Kolcaba, 1994).

1.3.1.3. Konfor Kuraminin Gelistirilme Siireci

Hemsirelik bakim girisimlerinin bir sonucu olarak tanimlanan konfor kavrami
ilk kez bir kuram olarak 1990 yilinda Katherina Kolcaba tarafindan gelistirilmistir
(Kolcaba ve Kolcaba 1991b). Kolcaba konforun kavramsal ¢alismalarina doktora
egitimi sirasinda baslamis, konfor kavrami ve hasta konforu ile ilgili calismalarini 15

yil siirdirmistiir. Kolcaba ilk olarak 1988 yilinda 3 diizey ve 4 boyuttan olusan



taksonomik yapisini, ardindan orta diizey bir hemsirelik kurami olarak ilk kez 1990
yilinda taksonomik yapisini olusturmustur. Kolcaba konforun kavramsal ¢aligmalarini
tamamladiktan sonra olusturdugu taksonomik yapiy1 test etmek icin 48 maddeden
olusan 4' lii likert tipte Genel Konfor Olgegi' ni (General Comfort Questionary- GCQ)
gelistirmek icin caligmalara baslamis ve sonuglarini 1992 yilinda yayinlamistir
(Kolcaba; 1991a). Katherina Kolcaba, konfor ile ilgili yaptigi ¢alismalarinin sonucu
1994 yilinda Konfor kuraminmi gelistirmis, 2003 yilinda da "Comfort theory and

practice: a vision for holistic care and research" kitabini yayinlamistir (Kolcaba, 2003).

1.3.1.4. Konfor Kuramimin Varsayimlari

1. Insanlar karmasik uyaranlara biitiinciil tepkiler verir.

2. Konfor, hemsirelik bakimi sonucu beklenen sonuctur.

3. Konfor gereksinimleri temel insan gereksinimleridir.

4. Konfor artis1 sagligt gelistirmede bireyi giiglendirir.

5. Saghig gelistirmeye yonelik davraniglar konusunda tesvik edilen bireyler

aldiklar1 bakimdan memnuniyet duyarlar.

6. Kurumsal diiriistliik bakim hizmeti alicilarina yonelik bir deger sistemine

dayalidir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001).

1.3.1.5. Konfor Kuraminmin Boyutlari

Kolcaba’ nin holistik goriis dogrultusunda temellendirdigi konfor boyutlari,
konfor gereksinimlerinin ortaya ciktig1 fiziksel, psikospritiiel, sosyo-kiiltiirel ve

cevresel olmak {izere 4 boyuttan olusturmaktadir. Bunlar:



1.3.1.5.1. Fiziksel Konfor

Bedensel duyularla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumu iizerinde etkisi olan
dinlenme, beslenme, gevseme, immiin yanit, sivi-elektrolit dengesi, homeostazis,
eliminasyon, oksijen saturasyonu ve agri gibi fizyolojik faktorler fiziksel konfor
oOlgiitleri olarak ifade edilmektedir. Agri, fiziksel konforu azaltan en biiyiik etkenlerden
birisidir (Wilson ve Kolcaba 2004). Kolcaba uyaran olussun ya da olusmasin fiziksel
konforun bireyin hastalik karsisinda verdigi yanmitlardan kaynaklandigini
belirtmektedir. Fiziksel konfor olgiitlerinden herhangi birinde meydana gelebilecek
normalden sapmalar konforu etkilemektedir (Kolcaba 1994; Kolcaba ve Wilson, 2002
ve Wilson ve Kolcaba, 2004).

1.3.1.5.2. Psikospritiiel Konfor

Mental, ruhsal ve manevi bilesenlerden olusan psikospritiiel konfor, bireyin
yagamina anlam veren Ogeler, 6z-saygi, benlik ve cinsellik gibi duygular kapsar.
Dokunmak, masaj, hastaya ziyareti kolaylastirmak, kisiyi kendini rahatlatan
aktiviteleri yapabilmesi icin cesaretlendirmek kisiyi ruhsal olarak rahatlatan ve
psikospritiiel konforu artiran girisimlerdir (Kolcaba, 1991a; Kolcaba ve Kolcaba,
1991b; Kolcaba, 2003 ve Kolcaba ve Dimarco, 2005).

1.3.1.5.3. Cevresel Konfor

Hastanede bulunan bireyin fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarini etkileyen dig
etkenler ¢evresel konfor boyutu igerisinde ele alinmaktadir. Bu dogrultuda aydinlik,
giiriiltli, renk, sicaklik, mahremiyet, yatagin rahatlig1 ve manzara gibi kavramlar ele

alinmaktadir ( Kolcaba ve ark., 2006 ve Wilson ve Kolcaba, 2004).
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1.3.1.5.4. Sosyokiiltiirel Konfor

Sosyokiiltiirel konfor bilesenleri arasinda bilgilendirme ve danigsmanlik, ailenin
kiltiirel ve dini inanglar1 dogrultusunda bakim verme, sosyal giivence ve finans destek
sistemlerinin varligi, taburculuk egitimi gibi konular yer almaktadir. Sosyokiiltiirel
konforu azaltan faktorler aileden ayrilma, kiiltiirel 6zelliklerin Onemsenmemesi,
kalitesiz ve yetersiz bakim, sosyal giivence eksikligi olarak siralanabilir. Hemsireler,
saglik ekibinin diger liyeleri ve aile iiyeleleri hasta/bireye duyarli davranarak sosyo-
kiiltiirel konforu artirabilirler (Kolcaba, 1991a; Kolcaba ve Kolcaba 1991b ve
Kolcaba, 2003).

Kolcaba' nin konfor kurami 6zetlenecek olursa;

1. Hastanin var olan destek sistemleri ile karsilanamayan konfor

gereksinimleri belirlenir,

2. Belirlenmis olan gereksinimlerin karsilanmasi i¢in gereken hemsirelik

girisimleri planlanir,

3. Girisimlerin basarili olmasini etkileyecek degiskenler gz Oniinde

bulundurulur,
4. Girisimler sonrast degerlendirme yapilir, beklenen sonu¢ konforda artis

olmasidir (Karakaplan ve Yildiz, 2010).

1.3.2. Dogum Sonu Konfor

Dogum sonu dénem kisa bir zaman dilimi gibi goriinse de, bu donemde verilen
bakimin amacinin anne ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi olmasi bu
siireci Oonemli kilmaktadir. Bununla birlikte annede meydana gelen fiziksel ve

psikososyal degisimler ve aile i¢i dinamiklerde yol actig1 degisiklikler dogum sonu
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donemi hem anne hem de aile i¢in yogun stresin yasandig1 bir gelisimsel siire¢ haline
getirmektedir. Bu donemin en yogun ve stresli anlar1 hastanede yasanmaktadir.
Ebeveynlerin yeni rol ve sorumluluklarina uyum saglayabilmesi, bebegi kabullenmesi
ve bebegin bakiminda gereken becerileri edinebilmesi gerekir. Bu nedenle hastanede
verilen bakimin 6nemli bir yeri vardir. Hastanede gecen siirecte anne, bebek ve ailenin
ihtiyaglarinin belirlenerek bu ¢izgide bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin

verilmesi gerekir (Karakaplan, 2007 ve Perry ve ark., 2013).

Dogum sonu donemde konforun saglanabilmesi, hem prenatal hem de
postpartum donemde verilecek nitelikli bir hemsirelik bakimi ile miimkiindiir. Prenatal
donemde gebelerin dogum sekilleri ve dogum sonu dénem hakkinda kapsamli olarak
bilgilendirilmeleri hem dogum sekli tercihlerini bilingli bir seklilde yapmalarina hem
de dogum sonu siiregte yasanabilecekler konusunda hazirlikli olmalarma olanak
saglayacaktir (Karakaplan, 2007; Wilkins, 2006). Sezaryen dogum postpartum
depresyon, sucluluk duygusu gibi pek ¢ok problemin yasanmasina yol agarak annenin
dogum deneyimini olumsuz etkilemekte, dolayisiyla anne ve yenidogan sagliginin
uzun vadede etkilenmesine neden olabilmektedir (Aslan ve Okumus, 2017; Capik ve
ark., 2016 ve Karakaplan, 2007).Dogum sonu siiregte yasayabilecekleri konusunda
onceden bilgilendirilmeleri, annelerin dogum sonu konforunu olumlu etkilerken ayni

zamanda olumsuz bir dogum deneyimi yasamalarin1 onleyecektir.

Dogum sonu donemde verilen hemsirelik bakiminda annenin fizyolojisinde
meydana gelen degisikliklerin dikkatli gézlenerek komplikasyonlarin dnlenmesi, anne
ve yenidoganin ihtiyag¢larinin karsilanmasi ve sorunlarin ¢6ziimii dogum sonu konforu
artiracak ve anne-bebek sagligina olumlu katki saglayacaktir. Dogumun fizyolojisi
geregi bir takim sorun ve sikintilarin yasanabilmesi eylemin dogal siireci olarak kabul
edilmektedir. Ancak sezaryenin cerrahi olmasi nedeniyle anne hem operasyona bagl
sorunlart hem de dogum sonu sorunlari bir arada yasamakta, dogum sonu siire¢ anneler
icin daha sikintili olmaktadir. Sezaryen sonrasi uzun siire ayaga kalkamayan, siddetli
agrilar yasayan, oral alimina ge¢ baslayan, mesane katateri olan, hareket etmede ve
bebegini kucagina almada giigliik yasayan, halsizlik ve anestezinin yan etkilerinin

getirdigi sikintilar1 yasayan anne dogum sonu ilk giinlerini sikintili gecirecek; kendi
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ve bebeginin bakiminda yetersiz olacak ve emzirme sorunlari ile karsi karsiya
kalacaktir. Bu durum dogum sonu konforu olumsuz etkileyecek, anne ve bebek sagligi
riske girecektir (Karakaplan, 2007; Pinar ve ark., 2009; Ozer, 2011 ve Zanardo ve ark.,
2010).

Annelerin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde olumlu saglik davranislari
gelistirebilmeleri, yasamlarinin bu yeni donemine ve ebeveynlige uyum
saglayabilmeleri, sorunlarin listesinden gelebilmeleri, kendilerinin ve bebeklerinin
bakiminda yeterli olabilmeleri, emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi, iyilesme
siirecinin hizlanmasi, komplikasyonlarin o6nlenmesi ve dogum sonu donemin
amaclandig1 gibi saglikli bir anne ve yenidogan ile sonuc¢lanmasinda dogum sonu
konforun 6nemli bir yeri vardir (Eryilmaz, 1999; Eryilmaz, 2003 ve Karakaplan,
2007).

1.3.3. Sezaryen

Son yillarda siklikla uygulanan cerrahi girisimlerin basinda gelen sezaryen, 20
haftadan biiytik, 500 gr ve tizeri agirliktaki fetlisun, plasenta ve eklerinin abdomen ve
uterus duvarina yapilan insizyon yolu ile dogurtulmasidir. Sezaryen uygulanma
durumuna gore farkli sekillerde adlandirilir. Ik kez sezaryen uygulanmasi "Primer
Sezaryen" olarak adlandirilmaktadir. Takip eden dogumlarin sezaryen ile olmasi
"Miikerrer Sezaryen" olarak tanimlanir. Sezaryenin dogum eylemi baglamadan once
planli olarak uygulanmasi ise "Elektif Sezaryen" olarak ifade edilmektedir. Ilk kez
Feldman ve Frieman, fetal morbidite ve mortaliteyi dnlemek tizere elektif sezaryen
uygulanabilecegini ileri siirmiislerdir (Cigcek ve Mungan, 2006; Perry ve ark., 2013 ve
Scott ve ark., 1994). Elektif sezaryen tibbi nedenlerle uygulanmakta olsa da
giiniimiizde anne istegi elektif sezaryen uygulamalarinin énemli bir ¢ogunlugunu

olusturmaktadir (RANZCOG, 2017).

[k sezaryen uygulamalar1 dogum eylemi sirasinda 6len kadinlardan fetiisu

canli kurtarmak icin yapilmakta iken zamanla uterus duvarina siitur atilmasi ve
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abdomenin kapatilmasinin uygulanmaya baslanmasi sonucu kanama komplikasyonlari
azaltmis ve sezaryen, yasayan kadinlara da uygulanmaya baslanmistir. Giiniimiizde ise
anestezi, cerrahi ve asepsi tekniklerindeki gelismeler, kan transfiizyonlar1 ve
antibiyotik kullanimi, sezaryene bagli komplikasyonlar1 ve anne 6liimlerini azaltmus,
sezaryeni en sik uygulanan batin operasyonlarindan biri haline getirmistir (Cigek ve

Mungan, 2007 ve Tiiseb, 2017).

1.3.3.1. Diinya'da ve Tiirkiye' de Sezaryen Oranlari

Ulkemizde ve diinya genelinde sezaryen oranlarinda 6nemli derecede artis s6z
konusudur. DSO 2014 verilerine gore sezaryen oranlar1 Brezilya'da %54, Italya'da
%38, Kore'de %37,7, Meksika'da %36,1, ABD ve Isvigre'de %33, Almanya'da %32
iken, Hollanda ve Norveg'te ise %17'dir (DSO, 2014). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig
Saglik Istatistikleri Yillig1 2016 verilerine gore sezaryen orani %53,1'dir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2008 verilerine bakildiginda sezaryen dogum
orani %36,7 iken TNSA 2013 verilerinde bu oranin %48'e yiikseldigi goriillmektedir.
Yine TNSA 2013 verilerine gore kentlerde yasayan kadinlarin (%52), kirsalda yasayan
kadinlara (%36) oranla daha fazla sezaryen ile dogum yaptigi, anne olma yasinin
yiikselmesi ile birlikte sezaryen oranlarinin da arttigi ve 35-49 yas arasi kadinlarin
%56'sinin sezaryen ile dogum yaptig1 goriilmektedir. Bunun yani sira ilk dogumlarin
%52'si sezaryen ile sonuglanmaktadir (TNSA, 2013). The organisation for Economic
Co-operation and Development OECD 2015 verilerine gore ililkemizde sezaryen
oraninin bin canli dogumda 531 oldugunu ve iilkemizin sezaryen dogum oranlarinda
ilk sirada yer aldigimi bildirilmektedir (OECD, 2017). DSO tarafindan sezaryen
oranlariin degerlendirilebilmesi ve iilkeler arasi karsilastirma yapilabilimesi igin
calismalar yiiriitiilmiistiir. Yapilan ¢alismalar sonucunda DSO 2015 yilinda
yayinladig1 raporda %10 un iizerindeki sezaryen dogum hizlarimin anne-bebek 6lim
hizlarindaki azalma ile iligkisi bulunmadigini, iilkelerin belirli bir sezaryen dogum
hizina ulagmak yerine tibbi endikasyonlar dahilinde uygulanmasinin amag¢lanmasinin
uygun olacagini belirtmistir. Bunun yanisira sezaryen dogumun degerlendirilmesi,

izlenmesi ve diger kurumlardaki sezaryen hizlan ile zaman i¢inde kiyaslama yapilabilmesi
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icin Robson siniflamasininin kullanimini uluslararasi standart olarak dnermektedir (DSO,

2015).

Elektronik fetal monitorizasyon kullaniminin yayginlasmasi sonucunda eylem
sirasinda fetal distres tespit edilmesi, yardimci iireme tekniklerinin gelismesi sonucu
cogul gebeliklerde artis, cerrahi bakim ve anestezi tekniklerindeki gelisme, normal
dogum sonrasi gelisebilecek pelvik relaksasyon ve iiriner inkontinanstan korunacagi
inanci, hekimlerin zor dogum eylemi sonucu risk almak istememesi, ileri yas
gebelikleri ve ilk dogumlarin anne istegi dogrultusunda sezaryen ile yaptirilmasi
sezaryen dogum artis nedenleri arasinda yer almaktadir (Bal ve ark., 2013;
Karabulutlu, 2012; Leslie, 2004; Mazzoni, 2011; Penna ve Arulkumaran, 2003;
Sayiner ve ark., 2009 ve TNSA, 2013).

Normal dogum korkusu, agrisiz dogum yapma diisiincesi, sezaryenin anne ve
bebek i¢in daha saglikli oldugu inanci, dogum zamanini planlayabilme istegi ve dogum
agris1 yasanmamasi nedeniyle sezaryenin daha konforlu oldugu diisiincesi kadinlarin
sezaryen dogum talebinde bulunmalarindaki en Onemli nedenler arasinda yer
almaktadir (Atan ve ark.,2013; Ergél ve Kiirtiincii, 2014; Goziikara ve Eroglu, 2008;
Karabulutlu, 2012 ve Sayiner ve ark., 2009).

Diinya genelinde kadinlarin sezaryen dogum tercih nedenlerini belirlemeye
yonelik yapilan calismalar incelendiginde iilkemizle benzerlik gosterdigi
goriilmektedir (Faisal ve ark., 2014; Janssen ve ark., 2007; Leslie, 2007; Michaluk,
2009 ve Ryding ve ark., 2015). Kadinlarin prenatal donemde dogum tercihi konusunda
bilgi almamis olmalari, dogum korkusu yasamalari, dogum agrisindan kaginma,
dogum sonrasi cinsel yasamin etkilenecegi diisiincesi ve dogumda bebegin ve
kendisinin zarar gorecegi diisiincesi kadinlarin sezaryen doguma yonelmelerindeki en

onemli nedenler arasinda yer almaktadir.

Diinyada ve tlilkemizde basta dogum korkusu olmak {izere ¢esitli nedenlerden
dolay1 anne istegi dogum tercihinde dikkate alinmakta ve istege baglh sezaryenlerde

artisa neden olmaktadir (Cunningham ve ark., 2005; Karabel ve ark., 2017). Bununla
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birlikte diinya genelinde istege bagli sezaryen uygulanmasi konusunda etik tartigmalar
devam etmektedir. Elektif sezaryen dogumun risk ve yararlarinin degerlendirilmesi
icin yeterli diizeyde kanit bulunmadigi, sezaryen kararinin kisisel degerlendirme
sonucu verilmesi gerektigi ve birden fazla c¢ocuk sahibi olmanin planlandigi
durumlarda anne istegine bagl sezaryen uygulamasinin uygun bir yaklasim olmadig:
bildirilmektedir (National Institutes of Health, 2006). Amerikan Jinekolog ve
Obstetrisyen Koleji (The American College of Obstetricians and Gynocologists-
ACOG) sezaryenin anne istegi disinda, normal dogumun komplikasyon icerdigi
durumlarda yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bununla birlikte bazi hekimler, annenin
dogum sekli tercihinde s6z hakki oldugunu ve annenin sezaryen dogum istemesinin
etik oldugunu diisiinmektedirler (ACOG, 2006). Ulkemizde ise Saghik Bakanligi,
sezaryen oranlarmi DSO 6nerisi dogrultusunda azaltmak i¢in hastanelerde sezaryen
endikasyonlarint  izlemeye  yonelik  calismalar  baglatmigtir. ~ Sezaryen
endikasyonlariin uygun seklilde konulabilmesi icin protokoller belirlenmistir (T.C.

Saglik Bakanlig1i, Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2014).

1.3.3.2. Sezaryen Endikasyonlar:

Sezaryen dogum i¢in pek ¢cok endikasyon sayilabilir. Bunlar maternal, fetal ya
da her ikisine ait olabilir. Sefalopelvik uyumsuzluk, uterin yorgunluk, plasenta previa,
ablasyo plasenta, vasa previa, malpozisyon ve malprezentasyon, preeklampsi ve
eklampsi, fetal distres, kord prolapsusu, diyabet, eritroblastozis fetalis, gegirilmis
uterin cerrahi (sezaryen, myom vb), distosi, dogum eyleminin indiiksiyonunun
basarisiz olmasi, aktif genital herpes, serviks kanseri, dogum kanalin1 kapatan tiimor
varhigr baslica sezaryen endikasyonlarindandir (Ayhan ve ark.,2008; Scott ve
ark.,1994; Taskin, 2016 ve T.C. Saglhik Bakanligi, Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi, 2014).

Goriildugi gibi sezaryenin pek ¢ok endikasyonu bulunmaktadir. Bunun yani

sira sezaryenin uygulanmasinin sakincali oldugu durumlar da mevcuttur. Abdominal
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enfeksiyon varligi, fetal anomali ve fetal 6lim oldugu durumlarda sezaryen

uygulanmasi 6nerilmemektedir (Ayhan ve ark., 2008 ve Cigek ve Mungan, 2007).

1.3.3.3 Sezaryen Komplikasyonlari

Annede sezaryen sonrasi olusabilecek komplikasyonlar; nedeni agiklanamayan
ates, endometrit, yara yeri enfeksiyonu, kanama, aspirasyon, atelektazi, idrar yolu
enfeksiyonu, pulmoner emboli, anestezi komplikasyonlari, adhezyon ve bagirsak
obstriiksiyonlari, sonraki gebeliklerde uterin riiptiir ve plasenta anomalileri, komsu
organ yaralanmalaridir (Cigek ve Mungan, 2007; Taskin, 2016 ve Coskun, 2012).
Cerrahi komplikasyonlarin yani sira dogum sonu dénemde sezaryene bagli agri,
kanama, emzirme problemleri, mobilizasyonda giicliik, oral alimmna ge¢ baslama,
postpartum depresyon ve anksiyete, Uziintii ve sugluluk duygusu, anne-bebek
baglanmasinda gecikme, annelik roliinii yerine getirememe endisesi gibi sorunlar da
yasanmaktadir (Capik ve ark., 2014; Giingor ve ark., 2004; Karakaplan, 2007 ve Kisa
ve Zeyneloglu, 2016).

1.3.3.4. Annenin Sezaryen Doguma Hazirhg:

Sezaryen i¢in servise gelen gebenin klinik prosediirlerine uygun bir sekilde
kabulii yapilmaktadir. Gebe ve ailesi sezaryenin neden gerekli oldugu, riskleri,
komplikasyonlar1 ve dogum sonu siirecte  yasanabilecekler  hakkinda
bilgilendirilmektedir. Gebe ve esinin sezaryen dogum ile ilgili diisiincelerini ifade
etmelerine izin verilmeli, varsa sorulari cevaplanmalidir. Sezaryen hazirlig: islemin
acil veya planli olma durumuna gore degisiklik gostermektedir (Murray ve Mc Kinney,
2014 ve Perry ve ark, 2013).

Sezaryen planli ise hemsirenin preoperatif bakim ve egitim icin yeterli zamani
olacaktir. Gebe servise kabul edildikten sonra kan ve idrar tetkikleri yapilmali, kan

grubu belirlenmelidir. Gebenin tibbi ve obstetrik dyksii alinmalidir. Vital bulgulari
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Olciilerek hemsire gozlemine kaydedilmelidir. Fetiisiin durumu degerlendirilmelidir.
Sezaryen oncesi aglik siiresinin belirlenmesi gerektiginden en son oral aldig: saat ve
ne yedigi kaydedilmelidir. Intravenéz yol agilarak damardan sivi  destegi
baslanmalidir. Perine bolgesi killardan arindirilmis olmalidir. Gebenin varsa takilarini
cikarmasi, ojelerini temizlemesi saglanmalidir. Mesanenin bosaltilmasi amaciyla
tiretral katater uygulanmalidir. Postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi konusunda
yapilmas1 gereken girisimler hakkinda gebeye bilgi verilmesi anksiyetesini azaltarak
psikospritiiel konforun artirilmasina katki saglayacaktir. Gebeye derin solunum ve
oksitiriik egzersizleri o6gretilmelidir. Dogum sonu agr1 yonetimi igin yapilacak
uygulamalar hakkinda gebe bilgilendirilmelidir. Sezaryen oncesi hekim tarafindan
istemi yapilan ilag varsa uygulanmalidir. Yapilan her bir islemle ilgili gebeye agiklama
yapilmali, anksiyetesi azaltilmalidir. Bu sayede gebenin kendi dogumu iizerinde
kontrol duygusuna sahip olmasi ve olumlu bir dogum deneyimi yasamasina katki
saglanacaktir. islemler sirasinda gebenin mahremiyetine dzen gosterilmelidir (Murray

ve Mc Kinney, 2014; Perry ve ark., 2013 ve Taskin, 2016).

Acil sezaryen hazirliginda ise preoperatif hazirliklar icin hemsirelerin zamani
etkin degerlendirmesi onemlidir. Gebe ve ailesinin doguma yonelik diisiince ve
beklentilerinin ani degiskenlik géstermesi anksiyete diizeyini artiracaktir. Bu durum
gebe ve ailesinin travmatik bir dogum deneyimi yasamasina yol agabilir. Normal
dogum deneyiminin basarisiz olmasi sonucu sezaryen doguma alinan gebeler yapilan
tibbi uygulamalar kargisinda yorgun olabilirler. Bu nedenle annelerin daha fazla
destekleyici hemsirelik bakimma ihtiyact vardir. Onceki islemler sonucu yasanan
basarisizlik hissi kadinin cesaretinin kirilmasina ve dogum sonu déonemde ofke ve
sucluluk hissi duymasina yol agabilir. Anne, kendi ve bebeginin sagligi konusunda
endise duyabilir. Hemsireler hazirlik sirasinda miimkiin oldugunca islemlerin neden
yapildigint agiklayarak ve gebeyi duygularimi ifade edebilmesi i¢in destekleyerek
gebeyi isleme hazirlamalidir. Bilgilendirme hem bakimdan memnuniyeti saglayarak
sosyokiiltiirel konforu, hemde anksiyeteyi azaltarak psikospritiiel konforu olumlu

yonde etkiler (Murray ve Mc Kinney, 2014 ve Perry ve ark., 2013).
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1.3.4. Sezaryen Sonrasi Annelerin Bakim Gereksinimleri

Dogumun sezaryen ile olmasi, annelerin dogum sonu yasadiklar1 fizyolojik
degisikliklerin ve sorunlarin yanisira yasanabilecek komplikasyonlarin fazla olmasi
nedeniyle dogum sonu donemde alinan bakimi onemli hale getirmektedir. Dogum
sonu donemde verilecek hemsirelik bakiminin temel amaci annenin gereksinimlerinin
belirlenerek ihtiya¢ duydugu konularda desteklenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve bu dénemin anne ve bebek icin saglikla sonucglanmasidir (Oztiirk Can, 2015).
Ulkemizde sezaryen ve Vvajinal dogum sonrasi verilen hemsirelik bakimi benzerlik
tagimaktadir. Ancak calismalar gdstermektedir ki dogum sonu donemde yasanan
sorunlar dogum sekli ile iliskilidir ve bu nedenle verilecek hemsirelik bakiminin
annelerin gereksinim duyduklar1 konularda planlanmasi gerekir (Akgiin, 2016; Capik
ve ark., 2014; Karakaplan, 2007; Kasai ve ark., 2010; Ozer, 2011; Pinar ve ark., 2009
ve Torkan ve ark., 2009). Annelerin gereksinimleri dogrultusunda verilecek hemsirelik
bakimi hem dogum sonu bakimin amacina ulagsmasina hem de konforda artisa neden
olacaktir (Coskun, 2012 ve Kolcaba, 2003). Dogum sonu donemde annelere verilen
hemsirelik bakimi dogum sonu dénem hakkinda bilgilendirme, ihtiyag duyduklari
konuda verilecek destek ve duygusal olarak cesaretlendirici ve tesvik edici yaklagimlar

tizerine sekillendirilmelidir.

Dogum sonu donemde anneler bir yandan annelik roliine uyum saglamaya
calisirken bir yandan da bu yeni doneme iliskin bilinmezlik yasarlar. Bu donemde
annelerin kendi ve bebeklerinin bakimina yonelik bilgi ve becelerileri kazanmalari
gerekir (Karakaplan, 2007). Bu becerilerin kazanilmasinda annelerin gereksinim
duydugu konularda verilecek bilgilendirme ve danigsmalik hizmetlerinin 6nemi
biiyiiktiir. Yapilan ¢aligmalarda sezaryen sonrasi annelerin destege ihiya¢ duyduklari
konularin daha cok kisisel bakim, bebek bakimi ve emzirme ile ilgili oldugu
gorilmektedir (Aksoy, 2012; Eryilmaz, 2003; Foster ve ark., 2007; Karakaplan, 2007,
Kisa ve Zeyneloglu, 2016; Ozer, 2011 ve Sword ve Watt, 2005). Bu nedenle annelerin
dogum sonu dénemde bilgilendirilmesi kisisel bakim, kanama takibi, erken donemde
mobilizasyonun 6nemi, bebek bakimi, kolostrumun 6nemi, emzirmenin yararlari,

bebegin meme basina dogru yerlestirilmesi, emzirme sikligi, siit sagma teknikleri,
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meme ucu ¢atlagi, meme engorjmani ve siitiin yeterliliginin degerlendirilmesi gibi
konular icermelidir. Bilgilendirme ebeveynlige uyum siirecinde annenin yasadigi
stresi azaltmaya ve sorunlarin iistesinden gelmelerine yardimei olacaktir (Aksoy,
2012; Brown ve ark., 2011; Graffy ve Taylor, 2005; Hauck ve ark., 2011; Karakaplan,
2007 ve Coskun, 2012). Dogum sonu donemde verilen hemsirelik bakimi bilgi
desteginin yanisira hemsirenin anneye ihtiya¢ duydugu konularda yapilacak yardimi
da kapsar. Bu destek annenin agrisinin giderilmesi, ilk mobilizasyonun hemsire
gbozetiminde olmasi, kisisel bakim, bebek bakimi, bebegin memeye yerlestirilmesi,
dogru emzirme pozisyonlarini, meme bakimi ve engorjmanin énlenmesini icermelidir
(Ery1lmaz, 2003; Coskun, 2012 ve Graffy ve Taylor 2005). Hemsire annenin kendi ve
bebeginin bakimi ile ilgili konularda cesaretlendirilmesi ve 6zgiivenini gelistirmesi
icin tesvik edici ve destekleyici bir yaklasim i¢inde olmalidir. Dogum sonu dénem,
annede duygusal agidan da strese neden olmaktadir ve bu nedenle annenin duygu
durumu degisiklik gdsterebilir (Coskun, 2012). Hemsire annenin sikintilarini
anlayabilmeli ve empatik bir yaklasim ile annenin sorunlarini dile getirebilmesine

olanak saglamalidir.

1.3.5. Sezaryen Sonrasi Konforu Etkileyen Sorunlar ve Hemsirelik Bakim

Sezaryen sonrasi bakimin kalitesi, konforu artirmasinin yanisira dogum
deneyimini ve annenin hayatinin ilerleyen donemlerini etkilemektedir (Aksoy, 2012).
Hemsireler sezaryen sonrasi yasanabilecek sorunlar ile ilgili 6nceden 6nlem alarak ve

annenin ihtiyaclarinin giderilmesini saglayarak bakim islevlerini gerceklestiriler.

Dogum sonras1 konforu belirlemeye yonelik yapilan ¢aligsmalar incelendiginde
sezaryen sonrasi annelerin yasadiklari sorunlarin ¢ogunlukla agri, ameliyat bolgesinde
agri1, anesteziye bagl sirt-bag-boyun agrisi, hareket etmede giicliik, kisisel hijyen
eksikligi, distansiyon, tuvalete ¢ikma, halsizlik, dinlenememe, bebek bakima,
emzirme, meme-meme ucu sorunlari, siitiin gelmemesi, bulanti-kusma, kanama, bebek
bakimi1 ve kendi bakimina yonelik bilgi eksikligi ve endise oldugu belirlenmistir

(Amanak ve Karagam, 2018; Giilsen ve Dogan Merih, 2018; Karakaplan, 2007; Kaya,
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2011; Ozer, 2011 ve Pmar ve ark., 2009). Altintug ve Ege (2013) ¢alismasinda ise
Kisisel hijyen, meme bakimi, bebek bakimi ve emzirme problemi yasayan annelerde
dogum sonu yasam Kkalitesinin azaldigimi belirtmektedir. Negron ve ark. (2013)
calismasinda ise annelerin sezaryen sonrasi ¢cogunlukla agri, emzirme, mobilizasyon,
iyilesme problemleri gibi giicliikler yasadigi ve bu sorunlarla ilgili destege ihtiyaglar

oldugu belirlenmistir.

1.3.5.1. Fiziksel Konforu Etkileyen Sorunlar

1.3.5.1.1. Agn

Agrn sezaryen sonrasi annelerin en ¢ok sorun yasadigi, konforu azaltan bir
sorundur. Anneler dogum agris1 yasanmamasi nedeniyle sezaryeni "kolay yol" olarak
gormekte ancak dogum sonu yasadiklari sorunlarin en biiyiigii agri olmaktadir
(Amanak ve Karagam, 2018; Giilsen ve Dogan Merih, 2018; Karakaplan, 2007; Kaya,
2011; Keohg ve ark, 2005; Ozer, 2011 ve Pmar ve ark., 2009). Sezaryen sonrasi
yasanan agr1 uzun siire devam ederek annelerin yasam kalitesinde ve konforlarinda
azalmaya yol agmaktadir (Kisa ve Zeyneloglu, 2016). Agr1 konforu azaltmasinin yani
sira kadinlarin 6zbakim ihtiyaclarini karsilamasini ve bebek bakimini engellemekte,
anne-bebek iligkisini olumsuz etkilemekte, hareket etmede giicliige yol agmakta ve
dolayisiyla postpartum gelisebilecek komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir
(Amanak ve Karacam, 2018; Fahey, 2017). Lohusanin agrisinin giderilmesi,
konforunun saglanmasi ve dogum sonu doneme adaptasyonu igin gereklidir (Aksoy,
2012 ve Karakaplan, 2007). Dogum sonrasi agri, uterus involiisyonu, sezaryen
insizyonu, anesteziye bagl bas-boyun agrisi, meme ucu ¢atlagi ve engorjmana bagh
gelisebilir ve bu agrilar genellikle 48 saat icinde azalir (Eryilmaz, 1999; Eryilmaz,
2003; Olds ve ark., 2004 ve Ozgam ve ark., 2014). Annelerin sezaryen sonrasi
hastanede iki giin izlendigi goz Oniine alindiginda verilecek hemsirelik bakimi ile
agrinin giderilmesinin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,

Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2014).
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Hemsire tarafindan agrinin yeri, siiresi, siddeti ve sikligi, agriyr artiran ve
azaltan faktorler prosediirlere uygun olarak degerlendirilmelidir. Agrinin
giderilmesinde oncelikle progresif gevseme, derin solunum egzersizleri, masaj gibi
tekniklerden yararlanilmalidir. Yapilan bu girisimler ile agr1 giderilemezse regete
edilen analjezik ilaglar uygulanabilir. Epidural anestezi uygulanan hastalarda hasta
kontrollii analjezi uygulamasi (PCA) agriya miidahalede etkili olmaktadir. Yapilan
girisimler sonucu degerlendirmede, agrinin hafiflemesi ya da tamamen ortadan
kalkmasi, annenin agriya bagli anksiyetesinin azalmasi ve konforda artis olmasi

beklenmektedir (Karakaplan, 2007; Olds ve ark., 2004 ve Ozlii ve ark., 2016).

Uterus kontraksiyonlar1 nedeniyle gelisen agrida mesanenin bosaltilmis olmasi
gerekmektedir. Mesanenin dolu olmasi uterusa baski yaparak agriya neden olurken
ayn1 zamanda kontraksiyonlar1 da engeller. Emzirme sirasinda da kontraksiyonlarda
artis olacagi goz Oniine alindiginda emzirmeden yaklasik 15-30 dk Once analjezik
uygulamasi agrinin 6nlenmesinde etkili olacaktir (Coskun, 2012 ve Karakaplan,

2007).

Insizyon yerine bagli gelisen agri sezaryen sonrasi siklikla yasanmaktadir
(Aksoy, 2012; Amanak ve Karacam, 2018; Fahey, 2017; Ozer, 2011 ve Pinar ve
ark.,2009). Operasyon sirasinda uygulanan anestezinin etkisi azalmaya basladik¢a
belirginlesen insizyon yeri agrisi, distansiyona ve mobilizasyona bagli artis
gosterebilir. Hastanin mobilizasyonu saglanarak distansiyonun engellenmesi, hareket
etmesi sirasinda insizyon bolgesinin desteklenmesi ve mobilizasyon dncesi analjezik
uygulamast agrisin1 hafifleterek konforda artis saglanabilir (Coskun, 2012 ve
Karakaplan, 2007).

Dogum sonrasi meme engorjmant da agriya neden olan diger
problemlerdendir. Engorjman nedeniyle memeler agrili, sert ve hassastir. Bu durum
24 saat iginde kendiginden diizelir. Memelerdeki gerginlik, meme uc¢larmin da
diizlesmesine neden olmaktadir. Bu durum bebegin meme basini tutmasini ve
emmesini giiglestirmektedir (Coskun, 2012 ve Taskin, 2016). Anneye memelerini

nasil degerlendirecegi ve engorjmanin ne oldugu anlatilmalidir. Meme dolulugu
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bebegin etkili ememedigini ya da emzirme siiresinin geciktiginin gostergesi oldugu
anneye agiklanmalidir. Annenin konforunu bozan bu durumda agrinin hafifletilmesi
ve laktasyonun stirdiiriilmesi i¢in girisimler uygulanmalidir. Emzirmeye baslamadan
once memedeki siitliin bir miktar sagilarak bosaltilmasi1 faydali olacaktir. Ardindan
bebegin sik araliklarla emzirilmesi dolgun memenin rahatlatilmasi igin faydali
olacaktir. Agrinin hafifletilmesi i¢in soguk uygulama yapilmasi etkili olacaktir. Koltuk

altindan meme ucuna dogru masaj yapilmasi siit akisin1 kolaylastirarak engorjmani

azaltabilir (Buchko, 1993; Coskun, 2012; Fahey, 2017; Karakaplan, 2007).

Meme ucu catlagi; bebegin memeyi giiglii emmesi, bebegin meme ucuna yanlig
yerlestirilmesi, ¢cokiik meme basi veya yenidoganda dil bagi bulunmasi gibi nedenlerle
gelismektedir. Anne icin ¢ok agrili ve konforu bozan bu durum ayni zamanda meme
ucu enfeksiyonuna zemin hazirlamaktadir. Emzirmeden sonra 1lik su ile meme basi
temizlendikten sonra lanolinli kremler ile meme basina masaj yapma, meme baginin
acik birakilarak havalandirilmasi, meme basimni koruyucu ara¢ kullanimi ile
sirtiinmenin engellenmesi meme ucu ¢atlaklarinda yapilmasi gereken uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Bu girisimler sonucu annenin agrisinin azalmasi ve
konforunda belirgin artis olmasi beklenmektedir (Barbosa ve ark., 2017; Fahey, 2017,
Karakaplan; 2007 ve Taskin, 2016).

1.3.5.1.2. Anestezinin Yan Etkileri

Bas agris1 spinal anestezi uygulamasi sonrasi sik goriilen yan etkilerden biridir.
Dogumdan birkag giin sonra santral noraksiyal bloklarda komplikasyon olusmasi
sonucu frontal ve oksipital bolgede baslayan sonrasinda omuz ve boyuna yayilan ve
annelerin konforunu énemli dl¢iide azaltan bir agridir (Karakaplan, 2007; Oz¢am ve
ark., 2014 ve Ozer, 2011). Agrmin giderilmesinde analjezik uygulamasinin yani sira

yatak istirahati ve bol hidrasyon etkili olabilir (Korfalli, 2003).
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Bulanti- kusma siklikla genel anestezi uygulanan hastalarda goriilmektedir
(Ozgam ve ark., 2014). Bu durum annenin normal beslenme diizenine gegisini engeller

ve konforunu azaltir (Karakaplan, 2007).

1.3.5.1.3. Eliminasyon

Uriner Eliminasyon: Sezaryen sonrasi annede mesane kateteri takili olmasi
anneye rahatsizlik hissi vererek konforunu onemli derecede azaltmaktadir. Kateter
cekildikten sonra 6-8 saat i¢inde annenin spontan idrarini yapmasi beklenmektedir
(Perry ve ark., 2013). Mesane distansiyonunu ve sistiti engellemek agisindan annenin
2 saatte bir idrara ¢ikmasi saglanmalidir (Coskun, 2012 ve Murray ve Mc Kinney,
2014). Agr, anestezinin etkisi, mahremiyetin korunamamasi gibi nedenler annenin
idrarin1 yapmada giiclitk yasamasina neden olmaktadir. Agrinin hafifletilmesi, annenin
cesaretlendirilmesi ve mahremiyetin korunmasi saglanarak normal eliminasyon

diizeninin olusturulmasi gerekmektedir (Karakaplan, 2007).

Bagirsak Eliminasyonu: Gebelikte peristaltizmdeki azalma sonucu bagirsak
fonksiyonlar1 dogum sonu birka¢ gilin boyunca yavaslamaktdir. Karin kaslarindaki
gevseklik, cerrahi ve anestezinin etkisiyle azalan barsak peristaltizmi nedeniyle
meydana gelen gaz ve konstipasyon beraberinde agriya neden olarak dogum sonu ilk
giinlerde annelerin konforunu 6nemli derecede azaltmaktadir. Azalan peristaltizm
nedeniyle dogum sonu 1-2 giin bagirsak sesleri duyulmayabilir. Anne bagirsak sesleri
duyulduktan sonra normal beslenme diizenine gegebilir. Annenin diyetine ytiksek lifli
gidalarin  eklenmesi, bol hidrasyon, erken ve sik mobilizasyon, bagirsak
eliminasyonun diizene girmesine katki saglayacaktir. Ayrica sol yan yatis pozisyonu
inen kolondan sigmoid kolona gaz geg¢isini kolaylastirir ve anneyi rahatlatir (Coskun,

2012; Murray ve Mc Kinney, 2014; Olds ve ark.,2004 ve Perry ve ark., 2013).
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1.3.5.1.4. Emzirme Problemleri

Emzirme, yenidoganin saglikli gelisimi ve anne bebek iligkisinin baslamasi
icin 6nemli bir duygusal aractir (Taskin, 2016). Ulkemizde emzirme yaygin olarak
uygulanmakta olsa da TNSA 2013 verileri incelendiginde emzirmeye baslama
zamaninin oldukg¢a ge¢ oldugu goriilmektedir. Dogum sonu yenidoganlarin %49.9'u
dogum sonu ilk 1 saat iginde ilk emzirilmesi ger¢eklesmisken, %29.8'i ilk 24 saat
icinde emzirilmemistir (TNSA 2013). Herhangi bir tibbi problem olmadigi siirece
dogum sonrasi ilk yarim saat icinde emzirmenin baslatilmasi i¢in anne hemsireler
tarafindan tesvik edilmeli ve desteklenmelidir. Ancak sezaryen ile dogum yapan
anneler laktasyonun ge¢ baslamasi, agri ve hareket kisithililigi gibi nedenlerle
emzirmede sorun yasamaktadirlar (Algier ve ark., 2009; Amanak ve Karacam, 2018;
Barbosa ve ark., 2017 ve Ozer, 201 1). Bu durum annelerin dogum sonu konforunu
olumsuz etkilemekte, annenin yasam kalitesinde azalmaya ve bebegin beslenme
ihtiyacinin karsilanmasinda sorun yasanmasina neden olmaktadir (Karakaplan, 2007;
Olds ve ark., 2004 ve Perry ve ark., 2013). Emzirme problemlerinin erken donemde
tanimlanip ¢éziimlenmesi ve annenin etkili emzirmesi miimkiin olana kadar hemsire

desteginin devam etmesi ¢ok onemlidir.

Kanita dayali uygulamalarda emzirme basarisinin saglanabilmesi i¢in, dogum
sonu 1 saat i¢cinde emzirmeye baslanmasinin, annenin emzirme, anne siitii ve
kolostrumun faydalar1 konusunda bilgilendirilmesinin etkili oldugu gériilmektedir. Ilk
beslenme ile birlikte meme basi sorunlar1 gériillmemesi i¢in bebek meme basina dogru
yerlestirilmeli, anne ve bebegin rahat edecegi emzirme pozisyonlar1 anneye anlatilmali
ve bu destek anne dogru ve etkili emzirene kadar siirdiiriilmelidir. Sezaryen sonrasi
annelere, insizyon varligi nedeniyle bebegi kucaga alma ve rahat bir pozisyonda
emzirebilmeleri konusunda destek verilmelidir (Er, 2015 ve NICE, 2015). Boylelikle
emzirme basarisi saglanarak konforda artis saglanabilir. Postoperatif ilk bir ka¢ giin
anne yan yatar pozisyonda iken bebek anne viicuduna paralel pozisyonda emzirilebilir.
Bu emzirme sekli annenin daha az agr1 duymasina ve daha rahat emzirmesine olanak

saglar (Perry ve ark., 2013).

25



1.3.5.1.5. Uyku ve Dinlenme

Postpartum yorgunluk hem fizyolojik hem de psikolojik durum degisikleri
sonucu olusabilir. Sezaryen cerrahisinin beraberinde getirdigi fiziksel sorunlar, stres
ve anksiyete, bebegin sik stk emzirilmesi, bakimi ve hastane rutinleri gibi nedenlerle
annenin gece siklikla uykusu bolinmektedir. Bunun yani sira anemi, enfeksiyon ve
troid fonksiyon bozukluklar1 da yorgunluga yol acabilir. Yorgunluk uzun siire devam
ettiginde annede tiikenmislik hissine ve depresif semptomlara neden olabilir. Bu
nedenle giin i¢inde de miimkiin oldugunca annenin dinlendirilmesi, bakimlarin ve
ziyaret saatlerinin dinlenme periyotlarim1  bolmeyecek sekilde ayarlanmasi
gerekmektedir (Beji, 2015; Karakaplan, 2007 ve Perry ve ark., 2013). Logusa igin

uyku ve dinlenme konforu olduk¢a dnemlidir (G6éziim ve Tezel, 2005).

1.3.5.1.6. Mobilizasyon

Sezaryen sonrasi annelerin karsilastigi bir diger onemli sorun da hareket
etmede giliclik yasamalaridir (Algier ve ark., 2009; Amanak ve Karagam, 2018;
Giilsen ve Dogan Merih, 2018; Karakaplan, 2007; Kaya, 2011; Negron ve ark., 2013;
Ozer, 2011ve Pinar ve ark., 2009). Dogum sonu dénemde immobilite abdominal
distansiyon, derin ven trombozu, pndmoni ve pulmoner emboli riskini artirmaktadir
(Murray ve Mc Kinney, 2014). Annenin dogum sonu erken mobilizasyonu tromboz
olusumu riskini azaltmasi ile birlikte tamamen ortadan kaldirmaz. Logusada varis
olusumu, tromboflebit dykiisii varsa sezaryen nedeniyle tromboz riski daha yiiksektir
ve anne yakindan takip edilmelidir (Cigek ve Mungan, 2007; Murray ve Mc Kinney,
2014). Derin ven trombozu (DVT) riskini azaltmak i¢in lohusaya operasyon sonrasi
varis ¢orab1 giydirilmelidir. Sezaryen sonrasi agri, anestezinin etkisi ve operasyona
bagli yorgunluk nedeniyle lohusa 6-12 saat sonra ancak mobilize olabilmektedir.
Epidural veya spinal anestezi alan kadinlarda motor fonksiyonlarin ekstremitelere
doniisii yavas olacagi i¢in diisme riski vardir ve ilk mobilizasyon sirasinda dikkatli
olunmalidir. Ayrica liretral kataterin varlig1 annenin mobilizasyon sirasinda rahatsizlik

yagsamasina neden olabilmektedir. Tiim bu etkenler annede mobilizasyon konusunda
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isteksizlik yaratabilmektedir. Ancak erken donemde ayaga kalkma, iyilesme ve
invollisyon siirecinin hizlanmasi, vendz trombozun engellenmesi, bagirsak
hareketlerinin geri doniisii ve akcigerlerin ventilasyonu i¢in gereklidir. Erken mobilize
olmanin iyilesme siirecine olan katkilar1 anneye anlatilmalidir. Mobilizasyon oncesi
anneye analjezik yapilarak agrisinin azaltilmasi ile annenin daha rahat mobilize olmasi
saglanabilir (Amanak ve Karagam, 2018; Coskun, 2016; Karakaplan, 2007; T.C.
Saglik Bakanligi, Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2014).

1.3.5.1.7. Kisisel Bakim

Sezaryen dogum annenin kisisel bakimini stirdrmesinde sorun yagamasina ve
destege ihtiya¢ duymasma neden olmaktadir. Kigisel bakiminda sorun yasamasi
annenin yasam Xkalitesini de azaltmaktadir (Altintug ve Ege, 2013; Amanak ve
Karacam, 2018; Giilsen ve Dogan Merih, 2018; Karakaplan, 2007; Kaya, 2011; Ozer,
2011 ve Pinar ve ark., 2009). Gebelikte artan plazma voliimii dilirez ve terleme yolu
ile normal diizeye donmektedir. Asir1 terlemenin yani sira losia akintisinin yarattigi
koku da anneyi rahatsiz eder. Bu durum annelerin kisisel hijyen ihtiyaclarinin
giderilmesindeki sikligin artmasina neden olur. Dogum sonrasi anneye perine
bakimimi nasil yapacagi, urogenital enfeksiyonlarin Onlenmesi amaciyla her
eliminasyon dncesi ve sonrasi el yikamasinin 6nemi, pedlerin tamamen dolmasinin
beklenmeden en geg 4 saatte bir degistirilmesi gerektigi anlatilmalidir (Coskun, 2012
ve Taskin, 2016). Uretral katater varligi nedeniyle perine hijyenine dikkat edilmelidir.
Annenin kisisel bakimi sirasinda hemsire insizyon bolgesini iyilesme belirtileri
yoniinden gozlemlemelidir. Anneler kisisel hijyen ihtiyaglarii giderebilecek duruma
gelene kadar hemgireler veya yakinlari tarafindan desteklenmelidirler. Sezaryen
sonrasi ikinci giinde anneler ayakta dus seklinde banyo yapabilirler. Kiivette banyo
enfeksiyona neden olabileceginden sakincalidir (T.C. Saglik Bakanligi, Dogum ve
Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2014). Nemli kalmasi enfeksiyona yol
acabileceginden insizyon bdlgesi banyo sonrasi nazikg¢e kurulanmalidir. Banyo sonrasi
logusa ruhsal yonden rahatlik ve zindelik hisseder. Bu nedenle annenin bu durumun

nedenleri ve yarar1t hakkinda bilgilendirilmesi, dus yapabilmesi ve sik kiyafet
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degistirebilmesi gibi konularda desteklenmesi hem fiziksel hem de psikospritiiel

konforun artirilmasinda faydali olacaktir (Coskun, 2012).

1.3.5.1.8. Beslenme Gereksiniminin Karsilanmasi

Dogum sirasinda kaybedilen kan miktar1 ve enerji eksikliginin giderilebilmesi,
iyilesmenin saglanabilmesi ve laktasyonun baslatilip siirdiiriilebilmesi i¢in dengeli
beslenmenin 6nemli bir yeri vardir. Sezaryen sonrasinda hastalar bagirsak hareketleri
geri gelene kadar oral beslenme diizenine gegemezler. Operasyon oncesi a¢ bekleme
sliresi ve operasyon sonrasinda beslenmeye yeniden baslama arasindaki gecen zaman
lohusanin enerji gereksinimini artirir. Bu siirecte intravendz sivi destegi saglanir.
Lohusa gaz ¢ikardiktan sonra sivi gidalarla oral beslenmeye gegilir. Lohusanin
diyetinde tiim besin tiirlerinden ve besin degeri yiiksek gidalar bulunmalidir.
Konstipasyonun engellenmesi amaciyla lifli gidalar diyete eklenmelidir. Anemiyi
gidermek i¢in diyette demir iceren besinler mutlaka bulunmalidir. Giinliik sivt tiiketimi
yaklasik 3000 ml olmalidir. Dogum sonu insiilin hormonunun islevinin eski durumuna
dénmesi nedeniyle insiiline bagli diyabetik annelerde insiilin ihtiyaci azalir. Bu durum
hipoglisemi gelismesine neden olabilir. Gestasyonel diyabet tanisi alan annelerde ise
kan sekeri dilizeyi normale donebilir. Hemsireler annelerin beslenmelerinin
diizenlenmesi icin ekip tiyeleri ile igbirligi i¢cinde olmalidir (Coskun, 2012; Murray ve
Mc Kinney, 2014 ve Perry ve ark., 2013).

1.3.5.2. Psikospritiiel Konforu Etkileyen Sorunlar

Dogumdan sonraki ilk haftalarda anneler i¢in yeni bir siire¢ baslar. Anneler bu
recte normal yasantilarindaki zorluklardan farkli karkamsik sorunlarla karsilasirlar.
Bazi kadinlar annelik roliine gecisi kolayca benimseyerek sorun yasamazken, bazi
kadinlar i¢in bu deneyim sikintili bir siire¢ olmaktadir. Dogum sonu ddnemde
ebeveynler bebegin bakimi, bebekle iletisim kurma, artan sorumluluklar ve

ebeveynlige uyum gibi konularda yogun stres yasayabilirler (Beji, 2015). Dogum sonu
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annelerin yasadiklar1 fiziksel yakinmalar, kendi ve bebek bakiminda yetersizlik
yasamalari, annede strese yol agarak psikospritiiel konforunu olumsuz yonde etkiler
(Karakaplan, 2007). Anneler dogum sonu dénemde oOzellikle es destegi beklentisi
icindedir. Dogum sonu dénemde yeterli es destegi annelerin fiziksel ve ruhsal saglig

tizerinde olumlu etkiye sahiptir (Balkaya, 2002).

Annelik hiiznii, dogum sonu dénemde yaygin olarak goriilen genellikle ilk iki
hafta i¢inde ortaya ¢ikan hafif depresyon durumudur. Bu durum yalnizca anneyi degil,
bebegi ve diger aile iiyelerini de etkileyebilmektedir. Dogum deneyimi, dogum sonu
yasanan sorunlar, hormonal degisimler, yorgunluk, beslenme yetersizligi ve yeni
rollere uyumun getirdigi strese bagl ortaya ¢ikabilir (Beji, 2015 ve Yilmaz ve Oncel,
2009;). Annelik hiiznii kendiliginden diizelebilecek bir durum olsa da, bu donemde
hemsirelerin postpartum depresyon belirtileri acisindan anneyi gozlemlemesi ve
empatik yaklagimi 6nemlidir. Hemsire, annenin duygularini ifade edebilmesine imkan
vermeli, anksiyeteye neden olan durumlar belirlemeli ve ¢6ziim yollari aramalidir
(Beji, 2015). Annenin bebekle etkilesiminin saglanmasi, bebekle ilgili ¢abalarinin
oviilmesi, 6zgiiveninin gelistirilmesi, annelik roliine uyumunun saglanmasi ve stres
faktorlerinin belirlenerek ortadan kaldirilmasi psikolojik adaptasyonuna yardimci
olacaktir (Coskun, 2012 ve Yilmaz ve Oncel, 2009). Boylelikle psikospritiiel konforda

artis saglanabilir.

1.3.5.3. Cevresel Konforu Etkileyen Sorunlar

Hastaneye ulasilabilirlik, otopark imkani, temizlik, yemek kalitesi, saglik
ekibinin yaklagimi, kalinan odanin 1s1, havalandirma, yatak, dolap, banyo, dus gibi
imkanlarin varlig, 1siklandirma ve aydinlatma, giiriiltii gibi faktorlerle ilgili yasanan
problemler ¢cevresel konforu azaltmaktadir (Karakaplan, 2007). Hemsirelik girisimleri,
cevresel faktorlerin tamaminin diizeltilmesinde her zaman yeterli olmayabilir. Ancak
bakim verilen klinikte yapilacak diizenlemeler ve planlanacak girisimlerle gevresel
konfora olumlu katki saglanabilir. Bu amagcla, dogum icin anne servise kabul

edildiginde servis tanitilmali, odas1 dogumdan 6nce hazirlanmalidir. Anne ile dogum
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Oncesi ihtiyaclarinin belirlenmesi ve miimkiinse temin edilmesi ¢evresel konforunu

artiracaktir (Perry ve ark., 2013).

1.3.5.4. Sosyokiiltiirel Konforu Etkileyen Sorunlar

Dogum her ne kadar anne ve aile iiyeleri i¢in mutluluk verici bir durum da olsa
hastanede yatiyor olmak anneyi giinliik yasamindan, ailesinden, varsa diger
cocuklarindan uzaklastirdigi i¢in yalnizlik ve bilinmezlik korkusu igine itebilir.
Sezaryenin cerrahi bir operasyon olmasi nedeniyle anneler dogum aninda ya da dogum
sonu yasanmast olas1 komplikasyonlara kars1 daha fazla kaygi yasamakta ve destege
daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir (Aslan ve Okumus, 2017 ve Dunn ve O'Herlihy, 2005).
Yapilan iglemlere karsi bilinmezlik, bebegin getirecegi sorumlulugu yiiklenebilme
endisesi ve kiiltiirel farkliliklar annenin sosyokiiltiirel konforunu olumsuz
etkileyecektir. Anne ile siirekli iletisim halinde olan hemsireler ve diger saglik ekibinin
tavir ve davraniglart dogum sonu konfor {izerinde etkilidir. Beklentilerin karsilanmast,
verilen bakim sirasinda nazik, ilgili ve anlayigh tavir sergilenmesi, kiiltiirel 6zelliklerin
gbz ardi edilmemesi, annenin duygusal yonden desteklenmesi, refakatci
bulundurabilmesi memnuniyeti artiran ve konforun saglanmasinda etkisi olan
faktorlerdir (Akgiin, 2016; Karakaplan, 2007; Kolcaba, 2003 ve Ozcan ve Aslan,
2015).

Bu calisma sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu konfor

diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu konfor diizeylerini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma tanimlayici niteliktedir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda, 20 Temmuz 2018- 20 Aralik 2018 tarihleri
arasinda ylriitilmiistiir. Caligmanin yiiriitiildiigii hastane Tiirkiye genelinden farkli
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeye sahip hastalarin hizmet aldigi bir kurumdur.
Calismanin yiiriitiildigi kurumda 2018 yilinda toplam 1500 sezaryen ile dogum
gerceklestirilmistir. Hastane 125 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Dogum
sonras1 anneler 2. katta bulunan 32 yatak kapasiteli Perinatoloji ve Dogum Sonu
Servisi, 4. katta bulunan 17 yatak kapasiteli Ozel Servis ve 5. katta bulunan 9 yatak
kapasiteli Endokrin servisinde bakim almaktadirlar. Arastirmanin yuriitildigi
kurumda verilen dogum oncesi bakim hizmetleri arasinda Saglik Bakanligin’nin
belirledigi standartlar dogrultusunda hizmet veren herhengi bir gebe okulu ya da gebe
bilgilendirme sinifi bulunmamaktadir. Ancak gebe polikliniginde gorevli bir hemsire
tarafindan haftada 2 kez diizenlenen yaklasik 2 saat siiren gebelik donemi, doguma
hazirlik, dogum basladiginda yapilacaklar, dogum sonu annenin kendi ve bebeginin
bakimi, emzirme ve kordon kan1 saklanmasi konusunda annelere egitim verilmektedir.
Poliklinik hizmetlerinin yiiriitiildiigli alanlara asilan afigler araciligiyla egitimin yer ve

zamani duyurulmaktadir. Bu egitime katilim istege baghdir.

Sezaryen i¢in klinige kabul edilen gebelere preoperatif hazirlik siirecinde
intravenoz yol agilarak sivi destegi baslanmaktadir. Kurumda sezaryen oncesi rutin
olarak lavman uygulamasi yapilmamaktadir. Ancak normal dogum denemesi basarisiz

olan ya da acil sezaryene alinan gebelere sezaryen oncesi lavman uygulanmakta ve
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tiretral katater takilmaktadir. Sezaryen sonrasi anneler 30 dakika ayilma {initesinde
izlendikten sonra bakim alacaklari servise devredilmektedir. Servise kabulii yapilan
annelerin hemsireler tarafindan yasamsal bulgu ve kanama takibi yapilmaktadir.
Dogum sonrasit emzirme hemsiresi tarafindan annelere bebegi tutma, dogru sekilde
meme basina yerlestirme, emzirme pozisyonlari, anne siitiiniin énemi konularinda
egitim verilmektedir. Bunun disinda gerekli durumlarda servis hemsireleri tarafindan
anneye emzirme ve yardim duyduklar1 diger konularda gerekli destek saglanmaktadir.
Sezaryen sonrasi anneler klinikte 2 gilin izlenmekte, herhangi bir komplikasyon
gelismedigi takdirde taburcu edilmektedir. Kliniklerde 8-16 saatleri arasinda 2. katta
3 hemsire, 4. ve 5. katta ise 2 hemsire calismaktadir. Gece vardiyasinda ise 16-08

saatleri arasinda her klinikte 1 hemsire gorev yapmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali'nda sezaryen ile dogum yapmis olan
anneler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii Aksoy'un (2012) calismasi esas alinarak,
G* Power 3.1.9.2 programu ile belirlenmistir. Minimum 6rneklem genisligi Tip I (o)
0.05 hata yanilma diizeyinde, etki biiylikligi 0.25, testin gilicii (power) 0.95
alindiginda 197 olarak hesaplanmistir (Aksoy, 2012). Veri toplama formundaki
sorularin anlagilirliginin belirlenmesi amaciyla 20 anne ile 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonucunda veri toplama formundaki sorularin anlagilir oldugunun
belirlenmesi iizerine 6n uygulama yapilan anneler de 6rnekleme dahil edilmistir.
Aragirmaci, arastirma siirecinde sezaryen olan 228 anneye ulasmis; bebegin yogun
bakimda tedavi almas1 (n=4), arastirmaya katilmak istememe (n=17), bebegin bakim
ihtiyact oldugunu belirtmesi (n=2) ve yorgunluk (n=4) nedeniyle 27 anne 6rnekleme

dahil edilememis ve calisma 201 anne ile yiiriitiilmiistiir.
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2.4. Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

© N o g &~ w e

[letisim engeli olmayan

18 yas ve tizeri

Anomalili bebegi olmayan

Sezaryen ile dogum yapmis

37.hafta ve lizeri dogum yapan

Bebegi yogun bakim iinitesinde tedavi almayan

Cogul gebeligi olmayan

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar arastirmaya dahil

edilmistir.

2.5. Arastirma Sorulari

Sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu konfor puan ortalamalari
nedir?

Sezaryen ile dogum yapan annelerin sosyo-demografik ozellikleri ile
dogum sonu konfor puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark var
midir?

Sezaryen ile dogum yapan annelerin obstetrik 6zellikleri ile dogum sonu
konfor puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark var midir?
Sezaryen ile dogum yapan annelerin kaldiklar1 odanin fiziksel kosullar
ile dogum sonu konfor puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

var midir?

2.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Annelerin yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu gibi

sosyodemografik 6zellikler; dogum sayisi, onceki dogumda sorun yagama durumu gibi

onceki gebelik ve doguma iligkin 6zellikler; prenatal donemde dogum sekline iligkin
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bilgi alma durumu, dogumun sezaryen olma nedeni, dogum sonu dénemde sorun
yasama durumu ve dogum sonu donem hakkinda hemsirelerden bilgi ve yardim alma
durumlar1 gibi simdiki gebelik ve doguma iliskin ozellikler; 1sinma, gilivenlik,

mahremiyet gibi bakim alinan Klinigin fiziksel 6zelliklerdir.

Bagimh Degiskenler: Dogum sonu konfor 6l¢egi puan ortalamasi

2.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi 20 Temmuz 2018-20 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Ankara Univeritesi Cebeci Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalr'nda
gerceklestirilmistir. Aragtirmact hafta i¢i 9.00-12.30 saatleri arasinda veri toplamak
tizere kurumda bulunmustur. Veriler, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve
dogum sonu 36-48. saatler arasinda bulunan annelerden toplanmistir. Arastirmacinin
kendini tanitmasi ve arastirma hakkinda annelerin bilgilendirilmesinin ardindan
annelerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden annelere
Veri Toplama Formu (Bkz. Ek2) ve Dogum Sonu Konfor Olgegi (Bkz. Ek3) verilmis,
anneler formlar kaldiklar1 odada yanitlamislardir. Annenin tedavi ve bakim alma
zaman dilimlerinin diginda kalan, bebegin bakim ihtiyacinin olmadigi, annelerin
dinlenmis ve kendilerini rahat hissettikleri zaman araliklarinda verilerin toplanmasi
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15-30 dakika stirmiistiir. Veri
toplama araglarinin yanitlanmasi kesintiye ugradigi durumlarda anneler giin i¢inde
ilerleyen saatlerde tekrar ziyaret edilmis ve yanitlanan formlar aragtirmaci tarafindan

geri alinmustir.

2.8. Veri Toplama Araclari

Arastirmada iki farkli veri toplama formu kullanilmistir. Bunlar bireylerin
sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerine ait sorularmn yer aldigr Veri Toplama

Formu ve Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)'dir.
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2.8.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan
arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik bilgilerini (yas, 6grenim durumu, gelir
getiren bir iste calisma durumu, meslegi, esin 6grenim durumu, esin ¢alisma durumu,
esin meslegi, sosyal giivence durumu, aylik gelir diizeyini algilama durumu), 6nceki
gebelik ve doguma iligkin ozelliklerini (6nceki gebelik ve dogum sayisi, onceki
dogum sekli, onceki dogum deneyiminin degerlendirmesi, dnceki dogumda dogum
sonu donemde yasanan sorunlar) ve simdiki gebelik ve doguma iliskin 6zelliklerini
(gebeligin planli olma durumu, prenatal donemde dogum sekli hakkinda bilgi alma,
dogum sekline iliskin alinan bilginin igerigi ve kim tarafindan verildigi, prenatal
izlemlerin diizenli yapilmasi, annenin gebelik siiresince dogum sekline iligkin
diisiincesi, sezaryen nedeni, sezaryen oOncesi yapilan tibbi girsimler, uygulanan
anestezi tiirii, annenin dogum sonu destek kaynaklari, ilk emzirme siiresi, dogum sonu
bakim hakkinda hemsirelerden bilgi ve yardim alma durumu, alinan yardimin faydali
olma durumu, dogum sonu dénemde sorun yasama durumu, bakim alinan klinigin
fiziksel 6zellikleri) igeren 42 sorudan olusmaktadir (Akgiin, 2016; Algier ve ark, 2014;
Demirtas, 2015; Demirtas, 2012; Giingor ve ark., 2004; Giircioglu ve Vural, 2017,
Janssen ve ark., 2007; Karakaplan, 2007; Topgu, 2011)

2.8.2. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO)

1992 yilinda Kolcaba tarafindan gelistirilen "Genel Konfor Olgegi" nin 2004
yilinda Kuguoglu ve Karabacak tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmasi yapilmistir.
2007 yilinda ise Karakaplan ve Yildiz tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmis olan
"Genel Konfor Olgegi'nden yararlanilarak "Dogum Sonu Konfor Olgegi"
gelistirilmistir. Normal ve Sezaryen dogum sonrasi uygulanabilen 6l¢ek dogum sonu
donemde konforu fiziksel, spritiiel ve sosyokiiltiirel boyutlarda degerlendirmektedir.
Cevresel konforu degerlendirmemektedir. Olgek 5'li likert tipte 34 maddeden
olusmaktadir. Olgekte bulunan her ifade igin anneler degerlendirmelerini 1-5 arasi
puanlama tizerinden isaretlemektedirler. Olumlu ifadelerde "Tamamen Katiliyorum"

ifadesi "en iyi konforu", "Kesinlikle Katilmiyorum" ifadesi en diisiik konforu
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tanimlamaktadir. Olumsuz ifadelerde ise ters kodlama yapilmistir. Olgekten

alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 dir. Olgek degerlendirmesi sonucu

elde edilen toplam puan madde sayisina boliiniir ve ortalama deger saptanir. Diisiik

konfor 1 puan, yiiksek konfor 5 puan ile ifade edilmektedir. Olgegin kesme noktasi

bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan arttikca konfor diizeyinde artis olmaktadur.

Olgegin i¢ tutarlilig1 (cronbach alpha degeri) 0.78'dir. Bizim ¢alismamizda Cronbach

alpha degeri 0,79 olarak belirlenmistir. Olgegin kullanimi i¢in gerekli izin Yildiz' dan
almmistir (Bkz. EK 6). Olgek;

I. Faktorde bedensel agilar ile iliskili olan ve fiziksel konforu Olgen
maddeler bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 4, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24,
26. maddelerdir.

Il. Faktérde manevi ve psikolojik bilesenlerden olusan ve psikospritiiel
konforu 6l¢cen maddeler yer almaktadir. Bunlar; 5, 7, 10, 15, 18, 19, 20, 23,
25, 31. maddelerdir.

II1. Faktorde kisilerarasi, sosyal ve aile iligkileri, finans ve destek sistemleri
ile ilgili olan, sosyokiiltiirel konforu 6lgen maddeler bulunmaktadir. Bunlar;

3,9, 22,27, 28, 29, 30, 32, 33, 34. maddelerdir.

Olumsuz Ifadeler: 4, 6, 8,9, 10, 12,13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 33,
34. maddelerdir ve 5’den 1 ‘e kadar ters kodlama seklinde

puanlandirilmistir.

Olumlu ifadeler: 1, 2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 31, 32.
maddelerdir ve 1’den baslayarak 5’e¢ kadar diiz kodlama seklinde

puanlandirilmistir.

36



2.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
ile yapilmistir. Bagimli degiskenler ortalama ve standart sapma kullanilarak, bagimsiz
degiskenler ise ylizde ve frekans degerleri ile sunulmustur. Bagimhi degiskenler
normal dagilima uygunluk gosterdiginden iki grup karsilastirmalarinda Independent
Sample t Test, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise One-Way ANOVA testi
kullanilmistir. En az 3 degiskeni olan gruplarda farkliligin kaynaklandigi grubun
belirlenmesi icin ileri analizde Duncan coklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Istatiksel analizde onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Olgegin ic

tutarliliginin hesaplanmasinda ise giivenirlik testi (Cronbach Alfa) kullanilmistir.

2.10. Etik ilkeler

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Rektorliik Etik Kurulu'ndan
56786525-050.04.04/35628 sayil1 kurul karar ile izin alindi (Bkz Ek4). Caligmanin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali'nda yapilabilmesi igin gerekli izin 12405952-302.01.08-E.33026 say1li
karar ile alinmistir (Bkz EkS5). Arastirmada kullanilan Dogum Sonu Konfor Olgegi'nin
kullanim 1izni i¢in Olgegi gelistiren kisilerden kullanim izni alinmistir (Bkz Ek6).
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan anneler c¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis, arastirmada hasta bilgilerinin gizlilgine dikkat edilecegi belirtilerek

sozlii ve yazili (Bkz. Ek1) onamlar1 alinmistir.

2.11. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda sezaryen ile dogum yapan annelerle
gergeklestirilmistir. Bu nedenle arastirma sonuglari tiim topluma genellemez. Ayrica
calisma kosullarindan dolay1 arastirmacinin klinikte olmadigi zamanlarda sezaryen

olan annelere ulasamamasi arastirmanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir.
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3.BULGULAR

Cizelge 3.1. Annelerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=201)

Ozellikler | Sayi (n) Yiizde (%)
Yas
18-24 28 14,0
25-30 80 39,8
31-35 66 32,9
35 yag tizeri 27 13,3
Cahsma Durumu
Calistyor 82 40,8
Caligsmiyor 119 59,2
Meslek
Memur 51 62,2
Isci 28 34,1
Serbest Meslek 3 3,7
Ogrenim Durumu
[Ikogretim 39 19,4
Lise 75 37,3
Yiksekokul- 87 43,3
Universite
Esin Ogrenim Durumu
[kogretim 26 12,9
Lise 74 36,8
Yiiksekokul- 101 50,3
Universite
Esin Meslegi (n=199)*
Memur 79 39,7
Isci 100 50,3
Serbest Meslek 20 10
Aylik Gelir Diizeyini Algilama Durumu
Koti 6 3,0
Orta 97 48,2
Iyi 98 48,8

*Yiizdeler n iizerinden degerlendirilmistir.

Annelerin tanitic1 6zelliklerine gore say1 ve ylizde dagilimlart incelendiginde;
annelerin %39,8'inin 25-30 yas araliginda, %13,3"liniin ise 35 yas ve lizerinde oldugu
goriilmektedir. Annelerin %43,3"il yiiksekokul-liniversite diizeyinde egitim almis olup,
%59,2'si gelir getiren herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Calisan annelerin yaridan
fazlast (%62,2) memurdur. Calismaya katilan annelerin eslerinin 6grenim durumu
incelendiginde anneler ile benzer olarak %50,3"liniin yiiksekokul-iiniversite diizeyinde
egitim aldigi, tamamina yakininin (%99) gelir getiren herhangi bir iste calistig
goriilmektedir. Annelerin tamamina yakininin sosyal gilivencesi vardir. Annelerin

%48,8' 1 aylik gelir diizeyini "iyi", %48,2’s1 "orta" olarak tanimlamaktadir.
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Cizelge 3.2. Annelerin Gegmis Obstetrik Ozellikleri (n=201)

Ozellikler | Sayi (n) Yiizde (%)
Onceki Gebelik Sayisi

Yok 84 41,8
Bir gebelik 71 35,3
2 ve tizeri 46 22,9
Onceki Dogum

Var 114 56,7
Yok 87 43,3
Onceki Dogum Sekli (n=114)*

Vajinal Dogum 32 28,1
Sezaryen 82 71,9
Onceki Dogumda

Sorun Yasama Durumu (n=114)*

Evet 54 47,4
Hayir 60 52,6
Onceki Dogumda

Yasanan Sorunlar** (n=54)

Agri 38 70,4
Hareket etmede giicliik 34 63
Siitiin yetersiz gelmesi 31 57,4
Dikislerde agilma 27 50
Bebegi kucaga almada giigliik 18 33,3
Eliminasyonda gii¢liik 14 25,9
Bebegi meme ucuna yerlestirmede 9 16,7
giicliik

Meme ucu ¢atlagi 6 11,1
Anesteziye bagli bas agris1 5 9,3
Onceki Dogum Deneyiminin

ifadesi (n=114)*

Kolay bir dogum gecirdim. 59 51,8
Dogum sonu iyilesme siirecinde 33 28,9
stkintilar yasadigim i¢in dogumum

zordu.

Dogumun agrili/uzun siirmesi 13 114
nedeniyle zor bir dogum gecirdim.

Saglik personelinin duyarsiz 9 7,9
davranmasi nedeniyle zor bir

dogum gegirdim.

*Yiizdeler n iizerinden degerlendirilmistir.

** Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Cizelge 3.2 incelendiginde annelerin %56,7'sinin daha 6nce dogum deneyimi
yasadigi ve cogunlugun (%71,9) dogumunun sezaryen ile gerceklestigi goriilmektedir.
Annelerin yaklasik yarist (%51,8) dnceki dogum deneyimini "kolay bir dogum" olarak
degerlendirirken %28,9'u "dogum sonu iyilesme siirecinde yasadiklar1 sikintilardan
dolay1 6nceki dogumunun zor bir deneyim" oldugunu ifade etmektedir. Annelerin
%47 ,4"linlin dogum sonu donemde sorun yasadig1 goriilmektedir. Cogunlukla yaganan
sorunlarin sirasiyla agri (%70,4), hareket etmede giigliik (%63), siitlin yetersiz gelmesi
(%57,4), dikislerde acilma (%50) ve eliminasyonda giiclik (25,9) oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 3.3. Annelerin Simdiki Obstetrik Ozellikleri (n=201)

Ozellikler ‘ Say1 (n) Yiizde (%)
Gebeligin Planh Olma Durumu

Planl 172 85,6
Plansiz 29 144
Dogum Sekline iliskin Bilgi Alma

Evet 71 35,3
Hayir 130 64,7
Dogum Sekline iliskin Bilgi Alman Kisi (n=71)*

Doktor 63 88,7
Hemsire 8 11,3
Dogum Sekline iliskin Alinan Bilgi Icerigi** (n=71)

Sezaryen endikasyonu hakkinda 57 80,3
Riskli bir durum gelisirse sezaryen olacagi 27 38
Uygulanacak anestezi tiirii 21 29,6
CIS sonras1 yasanabilecek sorunlar 16 22,5
Prenatal Kontrollere Diizenli Gelme Durumu

Evet 199 99,0
Hayir 2 1,0
Prenatal Donemde Aym Doktor Tarafindan Takip Edilme Durumu

Evet 115 57,2
Hayir 86 42,8
Prenatal Donemde Dogum Sekli Konusundaki Diisiince

Vajinal Dogum 94 46,8
Sezaryen 107 53,2
Dogumun Sezaryen Olma Nedeni**

Miikerrer Sezaryen 79 39,3
Fetiise ait problemler 43 21,4
Yeterli servikal dilatasyon olmamasi 36 17,9
Anne istegi 16 8,0
Basg-pelvis uyusmazligi 4,0
Infertilite tedavisi 1,5
Diger*** 29 144
Sezaryen Oncesi Yapilan Tibbi Uygulamalar**

Lavman 58 28,9
Uretral Katater Takilmasi 42 20,9
Intravendz Mayi Takilmasi 201 100
Planlanan Saatte Sezaryene Alinma Durumu

Evet 160 79,6
Hayir 41 20,4
Anestezi Tiirii

Spinal/Epidural Anestezi 192 95,5
Genel Anestezi 9 4,5

*Yiizdeler n iizerinden degerlendirilmistir.

**Birden fazla secenek isaretlenmistir.

***Annede karaciger enzimleri yiiksekligi, hemoroid, vajinismus, obezite, myom varhgi.
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Cizelge 3.3. (Devam)

Ozellikler | Sayim) [ Yiizde (%)
Dogum Sonu Destek Kaynaklarr**

Anne/Kaynvalide/Kardes 191 95,0
Es 143 71,1
Ebe/Hemsire 88 43,8
Arkadas 27 13,4
Dogum Sonu Dénem Hakkinda Hemsirelerden Bilgi Alma Durumu

Evet 155 77,1
Hayir 46 22,9
Hemgsirelerden Bilgi Alinan Konular** (n=155)

Emzirme 140 90,3
Kigisel bakim 131 84,5
ilk siitiin 6nemi 69 445
Emzirme problemleri 55 35,5
Bebek bakimi 32 20,6
Bilgilendirmeyi Anlasilir Bulma Durumu (n=155)*

Evet 138 89
Hayir 17 11
Dogum Sonu ilk Emzirme Siiresi (n=198)*

1 saat iginde 171 86,4
2 saat sonra 27 13,6
Dogum Sonu Sorun Yasama Durumu

Evet 159 79,1
Hayir 42 20,9
Dogum Sonu Yasanan Sorunlar** (n=159)

Agr 136 85,5
Hareket etmede giigliik 95 59,7
Anesteziye bagli bag-boyun agrist 74 46,5
Siitiin yetersiz gelmesi 61 38,4
Eliminasyon giicliigi 56 35,2
Bebek bakiminda giicliik 55 34,6
Halsizlik 45 28,3
Uretral kataterin verdigi rahatsizlik 37 23,3
Meme ucu problemleri 35 22
Bilgi eksikligine bagl endise 26 16,4
Bebegin memeyi tutmasinda giiglilk 16 10,01
Anesteziye bagli bulanti kusma 9 57
Yasanan Sorunlarla ilgili Hemsirelere Ulasabilme Durumu (n=159)*

Evet 154 96,9
Hayir 5 3,1
Dogum Sonu Hemsirelerden Yardim Alma Durumu

Evet 189 94,0
Hayir 12 6,0
Hemsirelerden Yardim Alinan Konular** (n=189)

Kisisel Bakim 168 88,9
Agrinin giderilmesi 159 84,1
Emzirme ve bebegin memeye yerlestirilmesi 96 50,8
Bebek bakimi 32 16,9
Mobilizasyon 20 10,6
Alian Yardimin Yarari Olma Durumu (n=189)*

Evet 148 78,3
Hayir 41 21,7
Aliman Yardimin Sagladigi Yarar** (n=148)

Agrim azaldi 116 77,9
Hemgirenin duygusal destegi sayesinde kendimi daha iyi hissettim. 59 39,6
Bebegimi etkili emzirebildim. 55 36,9
Bebek bakimi konusunda bilgilendirilmis olmam endisemi azaltti 38 25,5

* Yiizdeler n iizerinden degerlendirilmistir.

**Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Cizelge 3.3'te annelerin simdiki obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer
verilmistir. Annelerin %85,6's1 gebeligin planli oldugunu ifade etmektedir. Dogum
oncesi donemde dogum sekline iliskin bilgi alma durumu incelendiginde, annelerin
%64,7'si bilgi almadigini belirtmistir. Dogum sekline iligkin bilgi alanlarin %88,7'si
s6zkonusu bilgiyi doktordan almistir. Anneler; sezaryen endikasyonu (%80,3), riskli
bir durum gelisirse sezaryen olacagi (%38), uygulanacak anestezi tiiri (%29,6) ve
sezaryen sonrasi yasanabilecek sorunlar (%22,5) hakkinda bilgi aldiklarini ifade
etmektedirler. Annelerin tamamina yakini prenatal kontrollere diizenli olarak
geldigini; %57,2'si ise gebelik izleminin ayni doktor tarafindan yiiriitiildiigiini ifade
etmektedir. Annelerin %53,2'si prenatal donemde sezaryen ile dogum yapmay1
diisiindiigiinii ifade etmektedir. Dogumun sezaryen olma nedenlerine bakildiginda
cogunlugun (%39,3) miikerrer sezaryen, fetiise ait problemler (%21,4), yeterli servikal

dilatasyon olamamasi (%17,9) ve anne istegi (%8) oldugu goriilmektedir.

Annelerin tamamina sezaryen oncesi tibbi bir uygulama yapilmis olup biitiin
annelere intravenoz yol agilarak sivi destegi saglanmis, annelerin %28,9'una lavman
yapilmig, %20,9'una iretral katater takilmigtir. Annelerin %20,4'i sezaryenin
planlanan saatte uygulanmadigini belirtmistir. Uygulanan anestezi tiiriine bakildiginda
annelerin tamamina yakinmna (%95,5) spinal/epidural anestezi uygulandigi

goriilmektedir.

Dogum sonu donemde destek kaynaklar1 incelendiginde c¢ogunlukla
anne/kayinvalide/kardes tarafindan destek saglandigi goriilmektedir (%95). Bunun
yant sira es (%71,1) ve hemsire/ebe (%43,8) annelerin dogum sonu dénemde destek
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Annelerin dogum sonu donem hakkinda
hemsirelerden bilgi alma durumlar incelendiginde, %22,9'unun bilgi almadigy; bilgi
alanlarin ise %11'inin aldiklar1 bilgiyi anlagilir bulmadigi goriilmektedir. Annelerin
cogunlukla, emzirme (%90,3), kisisel bakim (%84,5) ve ilk siitiin 6nemi (%44,5), daha
az oranla ise emzirme problemleri (%35,5) ve bebek bakimi (%20,6) hakkinda bilgi

aldiklar1 goriilmektedir.

Anneler arasinda ilk bir saat icinde emzirme oram1 %86,4'tiir. Dogum sonu
donemde sorun yasama durumlari incelendiginde annelerin %79,1'inin sorun yasadigi

goriilmektedir. Yasanan sorunlarin en onemlisinin agri oldugu goze carpmaktadir
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(%85,5). Bununla birlikte hareket etmede giigliik (%59,7), anesteziye bagli bag-boyun
agrisi (%46,5), siitlin yetersiz gelmesi (%38,4), eliminasyon gli¢liigii (%35,2), bebek
bakiminda giicliik (%34,6) ve lretral kataterin verdigi rahatsizlik (%23,3) annelerin

siklikla yasadigi diger sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Annelerin %944 dogum sonu donemde hemsirelerden yardim aldiklarim
belirtmistir. Cogunlukla yardim alinan durumlarin kisisel bakim (%88,9), agrinin
giderilmesi (%84,1) ve emzirme-bebegin memeye yerlestirilmesi (%50,8) oldugu
goriilmektedir. Yardim alan annelerden %78,3'"li aldig1 bu yardimin faydasi oldugunu
belirtmis, biiyiik ¢ogunluk ise bu faydayr "agrim azaldi" (%77,9) seklinde ifade

etmislerdir.

Cizelge 3.4. Annelerin Bakim Aldiklar1 Klinigin Fiziksel Ozelliklerine Iliskin Goriisleri

(n=201)
Ozellikler | Sayi(n) Yiizde(%)
Oda Tipi
Tek Kisilik 130 64,7
Iki Kisilik 71 35,3
Giiriiltii
Iyi 117 58,2
Orta 78 38,8
Kot 6 3,0
Sicakhik
Iyi 117 58,2
Orta 70 34,8
Kot 14 7,0
Isik
Iyi 122 60,7
Orta 75 37,3
Kot 4 2,0
Mahremiyet
Iyi 129 64,2
Orta 66 32,8
Koti 6 3,0
Giivenlik
Iyi 129 64,2
Orta 67 33,3
Kotii 5 2,5
Temizlik
Iyi 106 52,7
Orta 71 35,3
Kotii 24 12
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Cizelge 3.4'te annelerin bakim aldiklar1 klinigin o&zellikleri hakkindaki
goriiglerine yer verilmistir. Annelerin %64,7'si tek kisilik odada bakim almislardir.
Annelerin %58,2'si bakim aldig1 klinigi giiriiltii ve sicaklik bakimindan "iyi" olarak
degerlendirmektedir. Isik 6zelligi %60,7 oranla "iyi", mahremiyet ve gilivenlik ise
%64,2 oranla "iyi" olarak ifade edilmistir. Temizligi annelerin yaklasik yaris1 (%52,7)
"lyi" olarak degerlendirirken %12’si kétii, %35,3"l orta diizey olarak belirtmislerdir.

Cizelge 3.5. Annelerin DSKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalariin Dagilinn (n=201)

Ol_g:e_kten Alinabilecek o Olcekten Alinan
DSKO Alt Boyutlar Mlnlmug(jl\;:ksmum Minimum-Maksimum Puan X+SS
Fiziksel Konfor 14-70 20-64 41,06+10,01
Psikospritiiel Konfor 10-50 28-50 45,98+4,38
Sosyokiiltiirel konfor 10-50 15-48 34,68+6,49
Toplam 34-170 79-160 121,74+16,11

Cizelge 3.5'te annelerin Dogum Sonu Konfor Olgegi’nden aldiklari toplam ve
alt boyut puan ortalamalari goriilmektedir. Olgekten alinan toplam puan ortalamasinin
121,74+16,11; fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasinin 41,06+10,01; psikospritiiel
konfor alt boyut puan ortalamasiin 45,98+4,38 ve sosoyokiiltiirel alt boyut puan

oralamasinin 34,68+6,49 oldugu belirlenmistir.
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Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére DSKO Puan Ortalamalar:

Cizelge 3.6. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore DSKO Puan Ortalamalarmin
Karsilastiritlmasi (n=201)

Ozellikler n Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel DSKO Toplam
p.
X+SS X+SS X+£SS X+S
Yas Gruplan
18-24° 28 41.85+9.90 45.07+5.64 31.89+7.60 118.82+18.71
25-30° 80 41.40£10.01 46.23+3.93 33.81+5.98 121.45+15.80
31-35° 66 40.54+10.07 46.48+3.47 36.00+6.09 123.03+14.94
35 Yas iizeri 27 40.55+10.41 44.96+5.91 36.96+6.48 122.48+17.35
F* 0.169 1.272 4.433 0.471
p 0.917 0.285 0.005 0.703
ave d; p<0,05***
Calisma Durumu
Calistyor 82 42.78+9.30 46.52+4.18 35.00+6.30 124.30+15.70
Calismiyor 119 39.89+10.34 45.61£4.50 34.47+6.64 119.97+16.21
tr* 2.026 1.450 0.567 1.885
p 0.044 0.149 0.571 0.610
Meslek
Isci 51 43.05+8.38 47.13£2.74 35.78+5.37 125.98+11.14
Memur 27 42.53+10.73 45.42+5.91 33.71+7.63 121.67+21.24
Serbest M. 3 40.33+13.42 46.33+4.72 33.66+7.50 120.33+24.54
tr* 0.240 1.754 1.405 1.183
p 0.811 0.083 0.164 0.240
Ogrenim Durumu
Ilkogretim® 39 40.79+9.12 44.58+4.70 34.71+7.41 120.10+16.13
Lise® 75 44.58+4.70 45.58+4.79 33.93+6.87 120.01+18.02
Yiiksekokul- 87 41.68+9.56 46.95+3.64 35.32+5.67 123.96+14.15
Universite®
F* 0.304 4.559 0.920 1.469
p 0.739 0.012 0.400 0.233
a ve ¢; p<0,05%**
Esin Ogrenim Durumu
ilkogretim® 26 42.30+10.95 44.73+4.73 36.38+7.72 123.42+18.25
LiseP 74 39.79+10.18 45.44+4.71 34.27+6.56 119.51+16.39
Yiiksekokul- 101 41.6849.63 46.70+3.94 34.55+6.09 122.94+15.28
Universite®
F* 0.986 3.033 1.062 1.130
p 0.375 0.050 0.348 0.325
a ve ¢; p<0,05%**
Aylik Gelir Diizeyini Algilama Durumu
Koti? 6 42.66+1.74 44 .83+2.71 36.50+6.77 124.00+15.77
Orta® 97 39.96+9.81 45.55+4.90 34.57+7.10 120.10+17.07
Iyi® 98 42.06+10.09 46.47+3.86 34.68+5.86 123.22+15.12
F* 1.144 1.295 0.246 0.975
p 0.320 0.276 0.782 0.379
*Oneway ANOVA Test. ** Independent Sample T test ***Post Hoc Duncan Testi

Cizelge 3.6 incelendiginde annelerin tanimlayict 6zelliklerine gére DSKO

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Yas gruplart ile "DSKO

sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark"
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oldugu belirlenmistir (p<0,001; Cizelge 3.6). En az ti¢ degiskeni olan gruplarda
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc
Duncan testinde farkliligin 18-24 yas ve 35 yas lizeri gruplardan kaynaklandigi
belirlenmistir. Sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi 35 yas ve iizeri grupta
yiiksek bulunmustur (36,96+6,48 ). Fiziksel konfor alt boyut puan ortalamas1 18-24
yas grubunda (41,85+9,90); psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi 31-35 yas
grubunda (46,48+3,47), DSKO toplam puan ortalamas1 ise 31-35 yas grubunda yiiksek
bulunmakla (123,03+£14,94) birlikte anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Calisma durumu ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli fark" oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismayan annelerin fiziksel konfor alt
boyut puan ortalamasi diisiik bulunmustur (39,89+10,34). Anlamli fark bulunmamakla
birlikte ¢alisan annelerin psikospritiiel konfor alt boyut, sosyokiiltiirel konfor alt boyut
ve DSKO toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (46,52+4,18;
35,00+6,30; 124,30+15,70).

Annelerin meslek gruplari ile "DSKO toplam ve tiim alt grup puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik" olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Anneler ve eslerinin 6grenim durumuna gére DSKO puan ortalamalari
incelendiginde "DSKO psikospritiiel konfor alt boyutunda anlamli fark" oldugu
(p<0,05); farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
Duncan testinde testinde ise farkliligin ilkdgretim ve yiiksekokul-tiniversite diizeyinde
egitim alanlardan kaynaklandig belirlenmistir. Kendisi ve esi yiiksekokul- tiniversite
diizeyinde egitime sahip annelerin psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamalar
yiiksek bulunmustur (46.95+3.64; 46.70+£3.94). Bunun yani sira anlamli farklilik
bulunmamakla birlikte yliksekokul-iiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip

annelerin DSKO toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (123,96+14,15).

Aylik gelir diizeyi ile "DSKO toplam puan ve tiim alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlaml bir farklilik" olmamamakla birlikte (p>0,05), aylik gelir diizeyini
"k&tii" olarak ifade edenlerin sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve DSKO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (36,50+6,77; 124,00£15,77).
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Annelerin Ge¢mis Obstetrik Ozelliklerine Gore DSKO Puan Ortalamalar

Cizelge 3.7. Annelerin Gegmis Obstetrik Ozelliklerine Gére DSKO Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmas1 (n=201)

DSKO Toplam

Ozellikler n Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel .
X+£SS X+£SS X+£SS X+£S
Onceki Gebelik Sayisi
Yok? 84 | 40.36+10.12 40.03+4 .41 31.96+6.30 118.36+16.27
Bir gebelik? 71 | 42.54+9.94 46.85+3.35 37.12+4.82 126.53+13.97
2 ve Uzeri® 46 | 40.06+9.85 44.54+5.35 35.89+7.28 120.50+17.38
- 4.014 15.033 5.342
g 5550 0.020 0.001 0.006
' b ve c; p< 0,05%** C; p<0,001*** b; p<0,05***
Onceki Dogum
Var 114 | 41.62+10.00 45.97+4.43 36.64+5.90 124.24+15.68
Yok 87 | 40.34+10.03 46.00+4.34 32.11+£6.36 118.45+6.16
t* -0.896 0.042 -5.216 -2.557
p 0.371 0.967 0.001 0.011
Onceki Dogum Sekli
Vajinal Dogum 32 | 39.43+£10.06 46.43+3.75 37.59+£5.69 123.46+15.81
Sezaryen 82 42.47+991 45.79+4.68 36.28+5.98 124.54+15.71
t** -1.464 0.696 1.067 -0.329
0.146 0.488 0.288 0.743
Onceki Dogum Deneyiminin ifadesi
Kolay bir dogum 59 | 42.28+10.50 45.66+4.55 37.22+4.87 125.16£15.50
gecirdim.
Saglik personelinin
ﬁ;‘ggﬁﬁ g‘;‘gal;‘rnw 9 | 41.55+9.04 43.44+7.55 34.5549.79 119.55+22.47
dogum gecirdim.P
Dogumum agrili/uzun
stirdiigii i¢in zor bir 13 39.30+9.14 45.384+3.59 32.53+9.01 117.23+19.29
dogum gegirdim.°
Dogum sonu iyilesme
stirecinde stkintilar 33 | 4136£993 |  47.45:291 37.8143.94 | 126.63+11.54
yasadigim i¢in
dogumum zordu.
F* 0.321 2.466 3.278 1.478
p 0.811 0.066 0.024 0.224
a,b,cved;
p<0705***
Onceki Dogumda Sorun Yasama Durumu
Evet 54 39.90+9.30 45.33+5.03 35.94++6.72 121.18+15.89
Hayir 60 | 43.16x10.43 46.55+3.77 37.28+5.03 127.00+£15.08
t** -1.752 -1.469 -1.211 -2.003
p 0.082 0.145 0.288 0.048

* Oneway ANOVA Test, ** Independent Sample T test

***Post Hoc Duncan Testi
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Cizelge 3.7'de annelerin ge¢mis obstetrik ozelliklerine gére DSKO puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas1  goriilmektedir. Gebelik deneyimi ile "DSKO
sosyokiiltiirel konfor alt boyut, psikospritiiel konfor alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark" oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde daha 6nce bir gebelik geciren annelerin psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasinin, iki ve tizeri gebelik geciren annelerin puan ortalamasindan yiiksek

oldugu belirlenmistir (46,85+3,35; 31.96£6.30; 118.36£16.27).

Dogum deneyimleme ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark" oldugu belirlenmistir (p<0,05). Daha 6nce
dogum deneyimi olan annelerin sosyokiiltiirel alt boyut ve toplam puan ortalamalari

daha yiiksek bulunmustur (36,64+5,90; 124,24+15,68).

Onceki dogum deneyiminin ifadesi ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli fark" bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
"Dogumum agrili/uzun siirdiigii i¢in zor bir dogum gec¢irdim" diyen annelerin puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (32,5349.01). Anlamli fark
bulunmamakla birlikte "Kolay bir dogum gergirdim" diyen annelerin fiziksel konfor
alt boyut puan ortalamasi (42,28+10,50); "Dogum sonu iyilesme siirecinde sikintilar
yasadigim i¢in dogumum zordu." diyen annelerin ise psikospritiiel konfor alt boyut ve

DSKO toplam puan ortalamas: yiiksek bulunmustur (47,45+2,91; 126,63+11,54).
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Annelerin Simdiki Obstetrik Ozelliklerine Gore DSKO Puan Ortalamalar:

Cizelge 3.8. Annelerin Simdiki Obstetrik Ozelliklerine Goére DSKO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=201)

o Fiziksel Psikospritiiel | Sosyokiiltiirel | DSKO Toplam p.
Ozellikler n XSS X455 Niss Xiss
Gebeligin Planli Olma Durumu
Planl 172 | 41.25+10.18 46.29+4.24 34.76+6.42 122.30+16.41
Plansiz 29 39.96+9.01 44.17+4.85 34.24+6.98 118.37+£13.96
t** 0.641 2.434 0.398 1.216
p 0.522 0.016 0.691 0.225
Dogum Sekline Iligkin Bilgi Alma
Evet 71 41.15+8.97 46.56+3.25 33.52+7.15 121.23£15.22
Hayir 130 | 41.02+10.57 45.66+4.87 35.32+6.03 122.01£16.62
t** 0.089 1.384 -1.892 -0.326
p 0.929 0.168 0.060 0.745
Dogum Sekline Iliskin Bilgi Alinan Kisi (n=71)
Doktor 63 41.3148.65 46.44+3.36 33.50+7.41 121.26+15.03
Hemgire 8 39.87+11.83 47.50+£2.20 33.62+4.95 121.00+=17.80
tr* 0.426 -0.861 -0.043 0.047
p 0.672 0.392 0.966 0.963
Dogum Sekline Iliskin Ahnan Bilgi Icerigi* (n=71)
Uygulanacak Evet 21 42.42+7 .81 47.33+2.15 35.42+6.26 125.19£11.22
anestezi tiirli Hayir | 50 40.62+9.43 46.24+3.59 32.72+7.40 119.58+16.43
t* 0.773 1.296 1.468 1.428
p 0.442 0.199 0.147 0.158
g ;ﬁ;’gfﬁi‘ek Evet | 16 | 4125$820 | 47.56:227 | 34.43+5.40 123.25+12.94
sorunlar Hayir | 55 41.1249.25 46.27+3.45 33.25+7.60 120.65+15.88
t* 0.048 1.403 0.579 0.597
p 0.962 0.165 0.564 0.552
Sezaryen Evet 27 41.05+8.29 46.45+2.94 33.35+£7.29 120.85+13.85
endikasyonu Hayir | 44 41.57£11.69 47.00+4.42 34.21+6.76 122.78+20.44
t** -0.193 -0.557 -0.402 -0.422
p 0.848 0.580 0.689 0.675
Riskli bir
durum Evet 57 41.48+10.77 47.22+3.52 33.14+7.16 121.85+17.59
gelisirse C/S Hayir | 14 40.95+7.79 46.15+3.05 33.75+7.22 120.86+13.77
olacagi
tr* 0.239 1.342 -0.342 0.264
0.812 0.184 0.733 0.793
Prenatal Kontrollere Diizenli Gelme Durumu
Evet 199 40.96+9.97 45.99+4.40 34.64+6.51 121.60+£16.12
Hayir 2 51.50+10.60 45.00+1.41 38.50+2.12 135.00+7.07
tr* -1.485 0.318 -0.834 -1.171
p 0.139 0.751 0.405 0.243
Prenatal Dénemde Aym Doktor Tarafindan Takip Edilme
Evet 115 42.40+9.85 45.52+4.32 35.00+5.76 123.93+£14.73
Hayir 86 39.29+10.00 45.26+4.39 34.25+7.36 118.81£17.45
tr* 2.199 2.020 0.813 2.250
p 0.029 0.045 0.417 0.026
Prenatal Donemde Dogum Sekli Konusundaki Diisiince
Vajinal Dogum 94 38.39+10.05 45.84+4.27 32.44+6.78 116.68+£16.48
Sezaryen 107 43.4249.40 46.11+4.50 36.65+5.54 126.18+14.44
tr* -3.660 -0.437 -4.832 -4.357
p 0.000 0.662 0.000 0.000

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**Independent Sample t Test
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Cizelge 3.8. (Devam)

. Fiziksel Psikospritii | Sosyokiiltiir DSKO
Ozellikler n el el Toplam p.
X£SS X£SS X£SS X+£SS
Dogumun Sezaryen Olma Nedeni
Dilatasyon Evet 36 35.77+£8.28 45.47+4.50 30.22+5.98 | 111.47+14.69
olmamast Hayir | 165 | 42.22+10.00 46.09+4.36 35.66+6.20 | 123.98+15.56
t** -3.603 -0.773 -4.796 -4.411
p 0.000 0.440 0.000 0.000
Miikerrer Sezaryen Evet 79 42.86+9.85 45.87+4.67 36.55£5.55 | 125.29+15.08
Hayir | 122 39.90+9.98 46.05+4.21 33.4746.78 | 119.44+16.39
t** 2.057 -0.290 3.370 2.548
p 0.041 0.772 0.001 0.012
Bag-pelvis Evet 8 46.50£12.20 46.62+6.30 32.62+6.90 | 125.75+21.52
uyusmazligi Hayir | 193 40.84+9.88 45.95+4.31 34.77£6.48 | 121.57+15.89
t** 1571 0.420 -0.916 0.717
p 0.118 0.675 0.361 0.474
infertilite tedavisi Evet 3 34.00+10.58 46.00£1.73 37.66+3.51 117.66+8.08
Hayir | 198 41.17+£9.99 45.98+4.41 34.64+6.52 | 121.80+16.20
t** -1.234 0.006 0.800 -0.440
p 0.219 0.995 0.425 0.660
Fetiise ait Evet 16 40.09+8.31 47.30+£2.65 33.97+6.10 | 121.37+12.39
problemler Hayir | 185 | 41.33£10.43 45.62+4.69 34.87+6.60 | 121.84+17.01
t** -0.721 2.243 -0.808 -0.169
p 0.472 0.026 0.420 0.866
Anne Istei Evet 43 46.06+9.56 45.50+5.30 34.1247.36 | 125.68+17.62
Hayir | 158 40.63+9.95 46.02+4.31 34.73+6.43 | 121.40+£15.97
t** 2.097 -0.460 -0.360 1.021
p 0.037 0.646 0.719 0.308
Diger*** Evet 29 40.68+11.64 46.31+4.02 36.51£6.97 | 123.51+18.36
Hayir | 182 41.13+£9.74 45.93+4.45 34.3746.37 | 121.44+15.74
t** -0.220 0.431 1.648 0.641
p 0.826 0.667 0.101 0.522
ilk Emzirme Siiresi(n=198)
1 saat icinde 171 41.09+9.92 46.02+4.48 34.59+£6.62 | 121.71£16.16
2 saat sonra 27 39.74+10.24 45.81+3,95 35,00+5,97 | 120.55+16.15
t** 0.655 0.234 -0.302 0.346
p 0.513 0.815 0.763 0.730

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
***Annede karaciger enzimleri yiiksekligi, hemoroid, vajinismus, obezite, myom varhgi.

**ndependent Sample t Test

Cizelge 3.8'de annelerin Simdiki Obstetrik &zelliklerine gére DSKO puan

ortalamalarmin karsilagtirilmas: verilmistir. Gebeligin planli olmasi ile "DSKO

psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir

(p<0.05). Gebeligi planli olan annelerin puan ortalamasi gebeligi plansiz olan

annelerden daha yiiksek bulunmustur (46,29+4,24).

Dogum sekline iligkin bilgi alma, bilgi alinan kisi ve alinan bilginin igerigi ile

DSKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Anlamli fark bulunmamakla birlikte uygulanacak anestezi tiirii ve C/S sonrasi
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yasanabilecek sorunlar konusunda bilgi alan annelerin DSKO toplam puan

ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir (125,19+11,22; 123,25+£12,94).

Prenatal kontrollere diizenli gelme durumu ile "DSKO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski" bulunmamakla birlikte (p>0,05) diizenli izlem yaptirmayan

annelerin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gebelik boyunca aym doktor tarafindan takip edilme durumu ile "DSKO
fiziksel konfor alt boyut, psikospritiiel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda anlaml fark" oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebeligi boyunca ayn1 doktor
tarafindan takip edilen annelerin fiziksel konfor alt boyut, psikospritiiel konfor alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 yliksek bulunmustur (42,40+9,85; 45,524+4,32;
123,93+14,73).

Annelerin prenatal ddSnemde dogum sekli konusundaki diisiinceleri ile "DSKO
fiziksel konfor alt boyut, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasinda ileri diizeyde anlamli fark" bulunmustur (p<0,001). Dogum sekline yonelik
diisiincesi sezaryen olan annelerin fiziksel, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (43,42+9,40; 36,65+5,54;
126,18+14,44).

Dogumun sezaryen olma nedenlerinden dilatasyon olmamasi ile "DSKO
fiziksel konfor alt boyut, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde anlamli fark" bulunmustur (p<0,001). Dilatasyon olmamasi
nedeniyle sezaryen olan annelerin fiziksel konfor alt boyut, sosyokiiltiirel konfor alt

boyut ve toplam puan ortalamalar diisiiktiir (35,77+8,28; 30,22+5,98; 111,47+14,69).

Miikerrer sezaryen olmasi ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor puan alt boyut,
fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamas ile arasinda anlamli fark" oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Miikerrer sezaryen olan annelerin fiziksel konfor alt boyut,
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sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur
(42,86+9,85; 36,5545,55; 125,29+15,08).

Infertilite tedavisi alan annelerin DSKO fiziksel konfor alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Ancak anlamhi bir fark belirlenmemistir

(p>0,05).

Bas pelvis uyusmazligi nedeniyle sezaryen olan annelerin DSKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte fiziksel konfor alt boyut,
psikospritiiel konfor alt boyut ve DSKO toplam puan ortalamas yiiksek bulunmustur
(46,50+12,20; 46,62+6,30; 125,75+21,52).

Fetiise ait yasanan problemler nedeniyle sezaryen olmast ile annelerin "DSKO
psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi1 arasinda anlamli fark" belirlenmistir
(p<0,05). Fetiise ait yasanan problemler nedeniyle sezaryen olan annelerin
psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir

(47,30£2,65).

Anne istegi nedeniyle sezaryen olmasi ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik" oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kendi istegi
ile sezaryen olan annelerin fiziksel konfor puan ortalamasi yiikksek bulunmustur
(46,06+9,56). Anlamli farklilik bulunmamakla birlikte DSKO toplam puan ortalamasi
sezaryen tercih eden annelerde yiiksek bulunmustur (125,68+17,62).

Annelerin dogum sonrasi ilk emzirme siiresi ile "DSKO tiim alt boyut ve

toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik" gézlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.9. Sezaryen Oncesi Annelere Yapilan Uygulamalara Gére DSKO Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirilmasi (n=201)

. Fiziksel Psikospritiiel | Sosyokiiltirel | DSKO Toplam p.
Ozellikler n
X+£SS X=£SS X£SS X£SS
Yapilan Tibbi Uygulama*
Lavman
Evet 58 38.84+8.95 46.344+4.11 31.514£6.30 116.70+15.23
Hayir 143 | 41.97+10.30 45.83+4.49 35.97+6.13 123.78+16.05
e -2.022 0.739 -4.626 -2.872
p 0.045 0.461 0.000 0.005
Uretral Katater Takilmasi
Evet 42 38.16+8.72 45.35+4.51 31.1446.58 114.66£15.25
Hayir 159 | 41.83+10.21 46.15+4.35 35.62+6.15 123.61£15.85
e -2.131 -1.043 -4.133 -3.277
p 0.034 0.298 0.000 0.001
Planlanan Saatte Sezaryene Alinma Durumu
Evet 160 | 40.79+10.01 46.03+4.43 34.59+6.50 121.42+16.23
Hayir 41 | 42.14+10.05 45.78+4.25 35.04+6.53 122.97£15.75
> -0.771 0.334 -0.399 0.549
p 0.442 0.739 0.690 0.584
Anestezi Tiirii
Epidural/ Spinal 192 | 41.04+10.01 45.92+4.31 34.66+6.57 121.63£16.08
Genel 9 41.55+10.45 47.33+5.85 35.22+4.57 124.11£17.57
[kl -0.149 -0.943 -0.253 -0.451
p 0.882 0.347 0.841 0.643

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**Independent Sample T Test

Cizelge 3.9'da sezaryen oncesinde annelere yapilan tibbi uygulamalara goére
DSKO 6lgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
goriilmektedir. Sezaryen dncesinde lavman ve iiretral katater uygulamasi yapilmasi ile
"DSKO fiziksel konfor alt boyut, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark" oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sezaryen 6ncesinde
lavman ve iretral katater uygulamasi yapilmayan annelerin fiziksel konfor,
sosyokiiltiirel konfor ve toplam puan ortalamasinin lavman yapilanlara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin planlanan saatte sezaryene alinmasi ve uygulanan anestezi tiirii ile

DSKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.10. Dogum Sonu Dénem Destek Kaynaklarina Gore DSKO Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (n=201)

Dogum Sonu Destek n Fiziksel Psikospritiiel | Sosyokiiltirel | DSKO Toplam
Kaynaklarr® p.
X+£SS X+SS X+£SS X+£SS
Es
Evet 143 | 41.58+9.98 46.21+4.22 34.13£6.72 121.93+16.11
Hayir 58 | 39.81x10.05 45.4144.75 36.05+5.71 121.27+16.23
tr* 1.136 1.177 -1.911 0.260
p 0.257 0.241 0.058 0.795
Anne/Kayinvalide
Kardes
Evet 191 | 40.85+10.14 46.01+4.35 34.82+6.50 121.68+16.26
Hayir 10 45.20+5.80 45.50+5.25 32.10+6.06 122.80+13.44
[ Sall -1.341 0.358 1.294 -0.213
p 0.181 0.721 0.197 0.832
Arkadag
Evet 27 43.25+6.84 45.03+4.67 33.33£6.68 121.62+14.96
Hayir 174 | 40.72+10.39 46.134+4.33 34.89+6.45 121.75+16.32
te* 1.223 -1.208 -1.165 -0.039
p 0.223 0.228 0.246 0.969
Ebe/Hemsire
Evet 88 | 42.72+10.93 46.51+3.86 35.42+6.62 124.65+17.41
Hayir 113 | 39.7749.07 45.57+4.73 34.11£6.35 119.46+14.70
t* 2.089 1.505 1.417 2.290
p 0.038 0.134 0.158 0.023

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. **Independent Sample T Test

Cizelge 3.10'da annelerin dogum sonunda destek aldiklar1 kaynaklara gore
DSKO puan ortalamalar: verilmistir. Dogum sonu dénemde esinden destek alan
annelerin "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark"
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Esinden destek alan annlerin sosyokiiltiirel konfor
puan ortalamasi diisiik bulunmustur (34,13+6,72). Anlamli fark bulunmamakla birlikte
(p>0,05) "fiziksel konfor ve psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamas1" esinden

destek alan annelerde daha yiiksek bulunmustur (41,58+9,98; 46,21+4,22).

Destek kaynaklarmi anne/kayinvalide/kardes olarak belirten annelerin "DSKO
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark" bulunmamaktadir
(p>0,05). Ancak fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diisiik;
sosyokiiltiirel ve psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamalarinin yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Dogum sonu donemde hemsire/ebe'yi destek kaynagi olarak belirten annelerin

"DSKO fiziksel konfor ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark"

54



bulunmustur (p<0,05). Hemsire/ebe'den destek alan annelerin fiziksel konfor alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gortilmektedir (42,72+10,93;
124,65+17,41). Anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0,05) "DSKO psikospritiiel ve

sosyokiiltiirel konfor alt boyut" puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir

(46,51+3,86; 35,42+6,62).
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Cizelge 3.11. Dogum Sonu Doénemde Hemsirelerden Bilgi ve Yardim Alma Durumlarina Gore
DSKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=201)
Ozellikler n Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel DSKO Toplam p.
X+£SS X+SS X+SS X+SS
Hemsirelerden Bilgi Alma Durumu
Evet 155 40.89+10.10 46.43+3.90 34.46+6.55 121.79+15.98
Hayir 46 41.67£9.78 44.45+5.50 35.43+6.29 121.56+16.69
> -0.465 2.734 -0.889 0.084
p 0.642 0.007 0.375 0.933
Hemgsirelerden Bilgi Alinan Konular
Emzirme Evet 140 41,04+9,97 46,38+3,88 34,19+6,57 121,62+16,02
Hayir 15 39,46+11,51 46,93+4,16 37,00+6,01 123,40+16,13
> 0,573 -0,515 -1,584 -0,408
p 0,568 0,607 0.115 0,614
Kisisel Bakim Evet 131 41,81£9,99 46,52+3,88 34,73+6,42 123,07+15,56
Hayir 24 35,83+9,37 45,95+4,05 33,00+7,21 114,79+16,76
t* 2,722 0,654 1,192 2,368
p 0,007 0,514 0,235 0,019
Emzirme Evet 55 42,92+10,07 46,65+3,73 34,07+6,57 123,65+15,78
Problemleri Hayir 100 39,77+9,99 46,32+4,00 34,68+6,56 120,77+16,08
> 1,876 0,509 -0,551 1,075
p 0,062 0,611 0,583 0,284
Tk Siitiin Onemi | Evet 69 41,89+10,20 46,34+4,08 35,0146,54 123,26+16,63
Hayir 86 40,08+10,00 46,51+3,77 34,02+6,57 120,61+15,44
> 1,114 -0,259 0,935 1,024
p 0,267 0,796 0,351 0,308
Bebek Bakimi Evet 32 43,46+9,40 46,59+3.,45 33,56+6,60 123,62+13,92
Hayir 123 40,21£10,20 46,39+4,02 34,69+6,54 121,31£16,50
> 1,629 0,251 -0,873 0,726
p 0,105 0,802 0,384 0,469
Alnan Bilgiyi Anlagilir Bulma Durumu (n=155)
Evet 138 41.37+10.19 46.64+3.54 34.7846.61 122.80+15.60
Hayir 17 36.94+8.64 44.76+5.98 31.88+5.61 113.58+17.19
> 1.719 1.889 1.732 2.273
0.088 0.061 0.085 0.024
Dogum Sonu Yasanan Sorunlarla ilgili Hemsirelere Ulasabilme Durumu
Evet 154 38.76+9.73 45.80+4.65 34.47+6.61 119.04+16.12
Hayir 5 47.40+£5.22 44.80+3.27 36.40+7.92 128.60+15.38
t** -1.969 0.478 -0.637 -1.306
p 0.051 0.633 0.525 0.194
Dogum Sonu Hemsirelerden Yardim Alma Durumu
Evet 189 40.77+£9.97 46.21+4.25 34.824+6.38 121.82+15.84
Hayir 12 45.66+9.92 42.33+5.01 32.50+8.05 120.50+20.69
te* -1.647 3.033 1.204 0.275
p 0.101 0.003 0.230 0.784
Hemgsirelerden Yardim Alinan Konular* (n=189)
Emzirme ve Evet 96 41.07+10.14 46.41+4.08 32.70+6.54 120.19+16.51
bebegin memeye | Hayir 93 40.47+9.83 46.01+4.43 37.01+5.43 123.49+15.02
yerlestirilmesi
t* 0.412 0.655 -4.908 -1.434
p 0.680 0.514 0.000 0.153
Kisisel Bakim Evet 168 40.57+9.90 46.26+4.08 34.94+6.49 121.79+16.03
Hayir 21 42.38+10.59 45.80+5.53 33.85+5.41 122.04+14.61
tx* -0.781 0.464 0.736 -0.070
p 0.436 0.643 0.462 0.945
Agrinin Evet 159 39.20+9.40 46.05+4.28 34.574+6.30 119.83+15.24
giderilmesi Hayir 30 49.10+8.83 47.10+4.02 36.13+6.72 132.33+15.01
t* -5.335 -1.241 -1.225 -4.128
p 0.000 0.216 0.222 0.000
Bebek bakimi Evet 32 41.21£10.00 45.93£3.85 32.31+8.20 119.46+17.58
Hayir 157 40.68+9.99 46.27+4.34 35.33+5.84 122.29+15.48
tr* 0.274 -0.407 -2.476 -0.921
p 0.785 0.685 0.014 0.358
Mobilizasyon Evet 20 41.55+9.46 46.45+4.79 38.45+4.07 126.45+13.60
Hayir 169 40.68+10.05 46.18+4.20 34.39+6.47 121.27+16.03
t* 0.365 0.258 2.731 1.385
p 0.715 0.796 0.007 0.168

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**|ndependent Sample T Test
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Cizelge 3.11' de annelerin dogum sonu dénemde hemsirelerden bilgi ve yardim
alma durumuna goére DSKO puan ortalamalarmin karsilastirilmas: verilmistir.
Annelerin dogum sonu dénem hakkinda hemsirelerden bilgi alma durumu ile "DSKO
psikopritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark" oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Bilgi alan annelerin psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (46,43+3,90).

Dogum sonu dénemde kisisel bakim konusunda bilgi alma durumu ile "DSKO
fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark"
belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 3.10). Bilgi alan annelerin DSKO fiziksel konfor alt
boyut ve toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (41,81+9,99; 123,07+15,56).

Annelerin dogum sonu donem hakkinda aldiklar1 bilgiyi anlasilir bulma
durumu ile "DSKO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark" oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Aldig1 bilgiyi anlasilir bulan annelerin DSKO toplam puan
ortalamasi yliksek bulunmustur (122,80+15,60). Anlamli fark bulunmamakla birlikte
aldig1 bilgiyi anlasilir bulan annelerin fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel alt boyut

puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Annelerin dogum sonu dénemde hemsirelerden yardim almalari ile "DSKO
psikospritiel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir
(p<0,05). Hemsirelerden yardim alan annelerin psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasi daha yiiksektir (46,21+4,25). Anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0,05)
yardim alan annelerde fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasinin diistik;
sosyokiiltiirel ve toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir
(40,77+9,97; 34,82+6,38; 121,82+15,84).

Emzirme ve bebegin memeye yerlestirilmesi konusunda yardim alma ile
"DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli
fark" vardir (p<0,01). Emzirme ve bebegin yerlestirilmesi konusunda yardim alan

annelerin sosyokiiltiirel puan ortalamalar1 diistiktiir (32,70+6,54).
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Kisisel bakim konusunda hemsirelerden yardim alan annelerin DSKO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmamakla birlikte (p>0,05)
psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor alt boyu puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur

(46,26+4,08; 34,94+6,49).

Agrmin giderilmesi i¢in alman yardim ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut ve
toplam puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlamli fark" belirlenmistir (p<0,01).
Agrimin giderilmesi i¢in yardim alan annelerin fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan
ortalamalar diisiik bulunmustur (39,20+9,40; 119,83+15,24).

Bebek bakim ile ilgili yardim alma ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark" belirlenmistir (p<0,05). Bebek bakimi1

konusunda yardim alan annelerin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi

diisiik bulunmustur (32,31+8,20).

Mobilizasyon i¢in alinan yardim ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir (p<0,05). Mobilizasyon sirasinda
hemsirelerden yardim alan annelerin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi
yiksek bulunmustur (38,45+4,07). Anlamli fark bulunmamakla birlikte fiziksel,
psikospritiiel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.12. Dogum Sonu Sorun Yasama Durumuna Gore DSKO Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirilmasi (n=201)

Onelikler ] Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel DSKOpT."p'am
X+SS X+SS X+SS X+S
Dogum Sonu Sorun Yasama Durumu
Evet 159 39.03+9.73 45.77+4.61 34.53+6.63 119.34+16.13
Hayir 42 48.76+6.87 46.78+3.30 35.26+5.95 130.80+12.48
> -6.081 -1.332 -0.645 -4.275
p 0.000 0.184 0.520 0.000
Dogum Sonu Yasanan Sorunlar* (n=159)
Agn Evet 136 37.60+9.07 45.75+4.62 34.41+£6.33 117.77£15.24
Hayir 23 47.52+9.32 45.91+4.68 35.21+£8.32 128.65+18.38
t* -4.828 -0.156 -0.532 -3.069
p 0.000 0.876 0.595 0.003
Hareket etmede Evet 95 35.35+8.21 46.11+4.69 35.34+5.75 116.82+14.28
giiglik Hayir 64 44.50+9.29 45.26+4.48 33.3247.65 123.09+18.02
> -6.507 1.139 1.897 -2.441
p 0.000 0.256 0.060 0.016
idrar sondasinin Evet 37 38.05+10.83 46.54+3.87 37.00+6.22 121.59+17.01
verdigi rahatsizlik | Hayir 122 39.33£9.40 45.54+4.81 33.78+6.60 118.66+15.87
> -0.701 1.154 2.627 0.967
p 0.485 0.250 0.009 0.335
Eliminasyon Evet 56 35.41+8.32 46.05+4.54 34.78+5.32 116.25+13.74
giicligi Hayir 103 41.00+£9.91 45.62+4.67 34.39+7.27 121.02+17.13
tr* -3.592 0.562 0.351 -1.796
p 0.000 0.575 0.726 0.074
Bebek bakiminda | Evet 55 32.80+6.97 46.25+4.05 33.50+6.07 112.56+12.22
giiclik Hayir 104 42.33+9.38 45.51+4.89 35.07+6.88 122.93+16.84
> -6.625 0.955 -1.421 -4.036
p 0.000 0.341 0.157 0.000
Anesteziye bagli Evet 74 36.91+8.79 46.43+£3.61 34.32+6.31 117.67+14.33
bas-boyun agrist Hayir 85 40.88+10.18 45.20+5.29 34.71£6.93 120.80+17.51
> -2.607 1.688 -0.372 -1.219
p 0.010 0.093 0.711 0.224
Meme ucu Evet 35 35.02+10.79 46.17+4.85 32.28+5.88 113.48+17.31
problemleri Hayir 124 40.16+9.14 45.66+4.56 35.16+6.72 121.00+15.46
te* -2.819 0.576 -2.300 -2.472
P 0.005 0.566 0.023 0.015
Siitiin yetersiz Evet 61 37.16+£9.46 44.95+4.94 33.26+6.67 115.37+15.99
gelmesi Hayir 98 40.204£9.76 46.284+4.35 35.32+46.52 121.81£15.80
t** -1.931 -1.785 -1.923 -2.486
p 0.055 0.076 0.056 0.014
Halsizlik Evet 45 36.26+8.76 46.75+2.88 35.28+5.74 118.31+12.60
Hayir 114 40.13£9.91 45.38+5.10 34.2346.96 119.75+17.37
t** -2.285 1.694 0.900 -0.507
p 0.024 0.092 0.370 0.613
E;:Efags‘l?lgemey‘ Evet 16 37.12+10.14 46.87+4.28 31.00+7.33 115.00+17.50
gigliik Hayir 143 39.25+9.70 45.65+4.65 34.93+6.46 119.83+15.97
te* -0.828 1.006 -2.275 -1.137
p 0.409 0.316 0.024 0.257
Bilgi eksikligine Evet 26 34.26+£9.49 45.07+4.90 29.73+£5.55 109.07+14.22
bagl endise Hayir 133 39.96+9.53 45.90+4.56 35.47+6.43 121.35+15.76
t* -2.789 -0.840 -4.247 -3.686
P 0.006 0.402 0.000 0.000
Anesteziye bagh Evet 9 36.11+6.88 45.00+3.27 33.8849.26 115.00+16.43
bulanti kusma Hayir 150 39.21+£9.86 45.824+4.69 34.57+6.48 119.60+16.13
tr* -0.928 -0.516 -0.300 -0.831
p 0.355 0.606 0.765 0.407

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. ** Independent Sample T Test
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Cizelge 3.12 incelendiginde annelerin dogum sonu donemde sorun yasama
durumlarina gére DSKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Dogum
sonu déonemde sorun yasama ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark" belirlenmistir (p<0,01). Sorun
yasamayan annelerin fiziksel konfor alt boyut ve toplam Ol¢ek puan ortalamalari
yiikksek bulunmustur (48,76+6,87; 130,80+12,48). Anlamli fark bulunmamakla
birllikte (p>0,05) sorun yasamayan annelerde "DSKO psikospritiiel ve sosyokiiltiirel
konfor alt boyut" puan ortalamalariin da yiiksek oldugu belirlenmistir (46,78+3,30;
35,26+5,95).

Yasanan sorunlardan agr1 ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark" belirlenmistir (p<<0,01). Agr1 problemi
yasamayan annelerin fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalari yiiksek
bulunmustur (47,52+9.32; 128,65+£18,38). Anlamli fark bulunmamakla birllikte
(p>0.05) agr1 problemi yasamayan annelerde "DSKO psikospritiiel ve sosyokiiltiirel
konfor alt boyut" puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu bekirlenmistir (45,91+4,68;
35,21+8,32).

Hareket etmede giicliik ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark" oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hareket etmede
glicliik yasamayan annelerin fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur (44,50+9,29; 123,09+18,02).

Idrar sondasinmn verdigi rahatsizlik ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark" belirlenmistir (p<0,01). Idrar
sondasinin rahatsizlik verdigi annelerin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi
yiksek bulunmustur (37.00+£6.22). Anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0,05)
rahatsizlik yasayan annelerin fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi digiik
bulunmustur (38,05+10,83).

Eliminasyonda gii¢liik yasanmasi ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut puan

ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark" belirlenmistir (p<0,01). Eliminasyonda
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giiclik yasamayan annelerin fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi yliksek
bulunmustur (41,00£9,91). Anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0,05) DSKO
toplam puan ortalamasinin da yiiksek oldugu belirlenmistir (121,02+17,13).

Bebek bakiminda giicliik yasanmasi ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut ve
toplam puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlamli fark" belirlenmistir (p<0,01).
Bebek bakiminda giicliik yasamayan annelerin fiziksel konfor alt boyut ve toplam

puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (42,33+9.38; 122.93+£16,84).

Anesteziye bagli bag-boyun agrisi ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir (p<0.05). Bag-boyun agris1 yasamayan
annelerin fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi yiiksek bulunmustur
(40,88+10,18). Anlamli fark bulunmamakla birlikte DSKO toplam puan ortalamasinin
da bas-boyun agris1i yasamayan annelerde yiikksek oldugu belirlenmistir

(120,80+17,51).

Siitiin yetersiz gelmesi ile "DSKO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
fark" belirlenmistir (p<0,05). Siitiin yetersiz gelmesi ile ilgili sorun yasamayan
annelerin DSKO toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (121,81+15,80).
Anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0,05) DSKO alt boyut puan ortalamalarmin
da ytiksek oldugu goriilmektedir (40,20+9,76; 46,28+4,35; 35,32+6,52).

Yasanan meme ucu problemleri ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut,
sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark"
belirlenmistir (p<0,05). Meme ucu problemi yagamayan annelerin fiziksel,
sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur

(40,16+9,14; 35,16+6,72;121,00+15,46).

Halsizlik ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli
fark" belirlenmistir (p<0,05). Halsizlik sorunu yasamayan annelerin fiziksel konfor alt

boyut puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (40,13+£9,91).
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Bebegin memeyi tutmasinda giicliik yasanmasi ile "DSKO sosyokiiltiirel
konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir(p<0,05). Bebegi
memeyi tutmada giiclik yasamayan annelerin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan
ortalamas1 yiiksek bulunmustur (34.93+6,46). Anlamli fark bulunmamakla birlikte
(p>0,05) fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu
belirlenmistir (39,2849,70; 119,83+15,97).

Bilgi eksikligine bagli yasanan endise ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut,
sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde
anlamli fark" belirlenmistir (p<0.01). Bilgi eksikligine bagl endige yasayan annelerin
fiziksel konfor alt boyut, sosyokiiltiirel konofr alt boyut ve DSKO toplam puan
ortalamalan diisiik bulunmustur (34.26+9.49; 29.73+5.55; 109.07+14.22).

Anesteziye bagli bulanti-kusma yasanmasi ile DSKO toplam puan ve tiim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0,05) sorun

yasamayan annelerin puan ortalamalarinin yliksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.13.  Annelerin Bakim Aldiklar1 Klinigin Ozelliklerine Gére DSKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=201)

.. Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel DSKO Toplam p.
Ozellikler n
X+£SS XSS X+£SS X+£SS
Oda Tipi
Tek Kisilik 130 41,70+10,38 46,45+4,35 35,27+6,13 123,43+16,28
Iki Kisilik 71 39,90+9,24 45,12+4,35 33,60+7,01 118,63+15,42
t* 1,224 2,066 1,753 2,037
p 0,222 0,040 0,081 0,043
Giiriiltii
Koti? 6 42,16+10,22 44,50+6,97 26,83+8,03 113,50+22,03
Orta? 78 40,56+9,78 45,33+£3,91 34,19+6,80 120,08+15,68
Iyi 117 | 41,35+£10,22 46,49+4,50 35,41+5,94 123,26+15,98
F** 0,180 2,017 5,603 1,731
p 0,835 0,136 0,004 0,180
a,b ve c; p< 0,05%**
Sicakhik
Kotii® 14 38,64+8,38 42,50+4,50 26,28+8,38 107,42+17,93
Orta? 70 40,12+10,16 45,70+3,92 35,01+6,24 120,84+15,61
Iyi¢ 117 41,92+10,07 46,57+4,45 35,49+5,69 123,99+15,36
F** 1,147 5,886 14,416 7,194
p 0,320 0,003 0,000 0,001
a,b vec; p< 0,05%** | abvec; p< 0,001*** | a,bvec;p< 0,001***
Isiklandirma
Koti? 4 36,00+11,22 40,75+9,91 33,25+5,50 110,00+20,31
Orta® 75 40,34+10,13 45,52+4,10 34,33+6,50 120,00+15,74
Iyi 122 41,68+9,90 46,44+4,22 34,95+6,54 123,07+16,10
F** 0,935 4,051 0,308 1,838
p 0,394 0,019 0,736 0,162
a,b ve c; p< 0,05%**
Mahremiyet
Koti? 6 38,50+10,09 45,50+3,61 27,16+9,23 111,16+18,86
Orta? 66 39,72+10,48 45,27+4,43 34,16+7,15 119,16+16,76
Iyi¢ 129 41,87+9,74 46,37+4,37 35,30+5,77 123,55+15,39
F** 1,212 1,414 5,007 3,008
p 0,300 0,246 0,008 0,052
a,b ve c; p< 0,05%**
Temzilik
Kotii? 24 39,70+8,40 45,37+5,33 31,9547,62 117,04+16,99
Orta? 71 40,02+10,23 45,26:+4,09 34,08+6,69 119,38+15,92
Iyi® 106 42,07£10,17 46,60+4,29 35,70+5,89 124,38+15,69
1162 2263 89 a208
P 0.321 0.107 avec; ;;< 0,05%** avec; r;< 0,05%*=*
* Independent Sample T Testi, **Oneway ANOVA Testi  *** Post Hoc Duncan Testi

63




Cizelge 3.13'te annelerin bakim aldiklar1 klinigi degerlendirmelerine gore
DSKO puan ortalamalarinin karsilastirmalar1 verilmistir. Tek kisilik veya iki kisilik
odada bakim almmasi ile "DSKO psikospritiiel konfor alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark" belirlenmistir (p<0,05). Tek kisilik odada bakim
alan annelerin psikospritiiel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin yiiksek

oldugu belirlenmistir (46,45+4,35; 123,43+16,28).

Bakim aldiklar1 klinigi giiriiltii 6zelligi bakimindan degerlendirilmesi ile
"DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli

fark" belirlenmistir (p<0,001). Yapilan ileri analizde farkliligin klinigi giiriiltii

"

iyi
(35,41+5,94).

ozelligini " olarak degerlendiren gruptan kaynaklandigi belirlenmistir

Annelerin kaldiklar1 odanin sicaklik 6zelliginin degerlendirilmesi ile "DSKO
psikospritiiel konfor, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde anlamli fark" belirlenmistir (p<0,001). Yapilan ileri analizde
farkliligin sicaklik 6zelligini "iyi" olarak degerlendiren gruptan kaynaklandigi ve puan
ortalamalarinin ~ yiiksek  oldugu  belirlenmistir  (46,57+4,45;  35,49+5,69;
123,99+15,36).

Odalarin 1siklandirmas: ile "DSKO psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde

n

farkliligin 1siklandirmayr "iyi" olarak degerlendiren gruptan kaynakladigi ve puan

ortalamalarinin yiiksekoldugu belirlenmistir (46,44+4,22).

Bakim verilmesi sirasinda mahremiyete 6zen gosterilmesi ile "DSKO
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark"
belirlenmistir (p<0,001). Yapilan ileri analizde mahremiyete uyulmasi 6zelligini "iyi"

olarak degerlendirenlerin puan ortalamasi yliksek bulunmustur (35,3045,77).
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Klinik ve odanm temizlik bakimmdan degerlendirilmesi ile "DSKO
sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark"

"y

belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin temizligi "iyi" olarak
degerlendiren gruptan kaynaklandigi ve sosyokiiltiirel konfor ve toplam puan

ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (35,70+5,89; 124,38+15,69).
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada annelerin dogum sonu konforunu belirlemek amaciyla kullanilan
Dogum Sonu Konfor Olgegi'nden alinan puanlarla tanitic1 bilgilerin yer aldig1 formda
yer alan bagimsiz degiskenler arasinda anlamli fark olup olmadigi degerlendirilmistir.
Olgekten fiziksel konfor, psikospritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konforu
degerlendirmek iizere ii¢ alt boyuta ait puanlar ve toplam puan ortalamasi elde edilmis,

bagimsiz degiskenlerin bu puanlar tizerine etkisine bakilmistir.

4.1. Annelerin DSKO Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Calismamizda annelerin DSKO'den aldiklar1 puanlar incelendiginde alt
boyutlar arasinda en yiiksek puani psikospritiiel konfor alt boyutundan aldiklar;
fiziksel konfor ve sosyokiiltiirel konfor alt boyundan alinan puanlarin daha disiik

oldugu goriilmektedir.

Aksoy' un (2012) ¢alismasinda konfor kuramina dayali hemsirelik bakiminin
fiziksel konfor ve sosyokiiltiirel konfor diizeyini artirdigi belirlenmistir (Aksoy, 2012).
Capik ve ark. (2014) caligmasinda ise sezaryen ile dogum yapan annelerin fiziksel
konfor ve sosyokiiltiirel konfor diizeylerinin diisiik, psikospritiiel konfor ve toplam
konfor puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Capik ve ark.; 2014).
Kartal ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda ise annelerin fiziksel konforlarinin yiiksek,
sosyokiiltiirel konforlarinin diisiik oldugu, toplam puan ortalamasinin ise calismamiza
benzer olarak orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Kartal ve ark., 2018). Yapilan benzer
caligmalar annelerin fiziksel konfor diizeylerinin yiiksek, sosyokiiltiirel ve toplam
konfor diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir (Balsak, 2018 ve Erkaya ve ark.,
2018). Akgiin' in (2016) calismasinda ise sezaryen olan annelerin orta diizeyde
konfora sahip olduklar1 belirlenmistir (Akgiin, 2016). Calismamizda sezaryen
dogumun annelerin fiziksel konforunu olumsuz etkiledigi, sosyokiiltiirel konfor
diizeyinin de oldukg¢a diisilk oldugu soylenebilir. Ayrica ¢alismamizin sonuglari

sezaryen sonrasi annelerin orta diizeyde konfora sahip olduklarin1 gostermektedir.
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DSKO'iin ¢evresel konforu dlgen alt boyutu bulunmamaktadir. Ancak
cevresel konforu etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden annelerin bakim aldiklar1 klinigin
Ozelliklerine ait disiincelerini belirleyen sorulara veri toplama formunda yer
verilmistir. Calismamizda annelerin tek kisilik odada bakim alan annelerin
psikospritiie]l konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05; Cizelge 3.13). Tek kisilik odada bakim alan annelerin konfor
puanlarmin yiiksek olmasinin dogum sonu donemde kisisel bakim ve emzirme gibi
durumlarda mahremiyetlerini koruyabilmelerinden ve diledikleri zaman dinlenme
imkani bulabilmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Caligmamizda annelerin
yaklagik yarisi bakim aldiklart klinigi giiriiltii, sicaklik, 1siklandirma, mahremiyet,
giivenlik ve temizlik 6zellikleri bakimindan iyi olarak degerlendirmis olup s6zkonusu
degerlendirmenin sosyokiiltiirel konfor puan ortalamalarini artirdigir goriilmektedir
(Cizelge 3.4; Cizelge 3.13). Kolcaba konfor kuraminda ¢evreyi; konforu etkileyen,
toplum, birey ve aileyi c¢evreleyen ve konforu saglamak amaciyla hemsire ya da
sevilen biri tarafindan degistirilebilen bir durum olarak tanimlamistir (Kolcaba, 2003).
Bunun yanisira giivenligin riske edilmesi ve hastane donanimlarindaki eksiklik
bakimin kalitesini etkileyerek sosyokiiltiirel konforu azaltan faktorlerdir (Wilson ve
Kolcaba, 2004). Bu nedenle klinigin 6zelliklerini iyi olarak degerlendiren annelerin

sosyokiiltiirel konfor puan ortalamalarinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

4.2. Annelerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére DSKO Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi

Calismamizda annelerin yas gruplari ile DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamh fark oldugu, 35 yas ve tlizeri grubun sosyokiiltiirel
konfor alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge
3.6). Yas artis1 ile birlikte sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasinin arttig
gorilmektedir. Calismamizin sonuglar ile benzer sekilde yapilan diger ¢alismalarin
sonucunda 35 yas ve iizeri grupta DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur (Akgilin, 2016; Aksoy, 2012 ve Balsak, 2018).

Calismamizin sonuglari, yas artisinin annelerin sosyokiiltiirel konforlar:1 iizerinde
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olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Calismamizda 35 yas ve lizeri annelerin
%85,2'sinin daha dnce dogum deneyimi oldugu belirlenmistir. Bu nedenle 35 yas tizeri
annelerde sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasinin yiiksek olmasinin daha
once yasanan dogum deneyimlerinin annenin dogum sonu siirece uyumunu
kolaylastirmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Anlamli olmamakla birlikte
fiziksel konfor puan ortalamasi 18-24 yas grubunda yiiksek bulunmustur. Akgiin
(2016) ve Ozkan ve ark.'nin (2014) ¢alismalarinda 19 ve alt1 yas grubunda fiziksel
konfor alt boyut puan ortalamasi diisiik bulunmustur (Akgiin, 2016 ve Ozkan ve ark.,
2014). Aksoy' un (2012) calismasinda 19-26 yas grubunda fiziksel konfor alt boyut
puan ortalamasi diisiik bulunmustur (Aksoy, 2012). Sézii edilen galismalarda DSKO
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yas gruplarina gore farklilik gdstermektedir.
Calismamizin aksine yas ile DSKO puan ortalamalari arasinda anlamli fark
belirlenmeyen ¢alismalar da mevcuttur (Algier ve ark., 2009; Capik ve ark.,2014 ve
Haral, 2018).

Calismamizda calisan annelerin oran1 %40,8 olarak belirlenmistir. Annelerin
calisma durumu ile DSKO fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml
fark oldugu, ¢alismayan grupta fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasinin diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 3.6). Calismamizda anlamli1 fark bulunmamakla
birlikte calisan annelerin psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan
ortalamalarinin ¢alismayan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05;
Cizelge3.6). Calismamizin aksine Balsak' in (2018) calismasinda calisan annelerin
fiziksel konfor puani diisiik bulunmustur (Balsak, 2018). Akgiin (2016) ve Capik ve
ark. (2014) calismalarinda 1se fiziksel konfor puan ortalamalarinda fark
belirlenmemekle birlikte ¢aligsan annelerin psikospritiiel konfor puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Akgiin, 2016 ve Capik ve ark., 2014). Aksoy (2012),
Haral (2018) ve Kartal ve ark.” nin (2018) ¢alismalarinda ise ¢alisma durumu ile
DSKO puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir (Aksoy, 2012; Kartal
ve ark., 2018 ve Haral, 2018;).

Calisan annelerin hem belirli bir egitim seviyesine sahip olmalar1 hem de

calisma ortamlarindan edindikleri tecriibeyle kisilerarasi iletisimlerinin ve kendini
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ifade etmelerinin daha kolay olmasini saglamaktadir. Bu nedenle ¢alisan anneler
yasadiklar1 sorunlar ve ihtiyaglari ile ilgili hemsirelerle daha kolay iletisim
kurmaktadir (Kaya, 2011). Calismamizda c¢alisan annelerin yasadiklar1 sorunlari
hemsirelerle daha kolay iletisime gegerek ¢oziimledigini ve hemsireden aldiklar tibbi
bakimin yasadiklar1 fiziksel rahatsizliklar1 azalttigini diisindiirmektedir. Bu nedenle
calisan annelerde fiziksel konfor puani yiiksek bulunmus olabilir. Ayrica literatiirde
annelere verilen sosyal destegin anksiyete ve yorgunluk diizeyini azalttig1
belirlenmistir (Chavis, 2016 ve Yesim ve ark., 2016). Fiziksel konforun yanisira
calisan annelerin sosyokiiltiirel ve psikospritiiel konforlarinin yiiksek olmasi annelerin
yakinlarindan aldiklar1 destegin, ihtiyaglarinin karsilanmasina ve konforlarinda artisa

neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda 6grenim durumu ile DSKO psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu, {iniversite-yiiksekokul diizeyinde egitim alan
annelerin psikospritiiel konfor puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05; Cizelge 3.6). Calisma sonucumuzla benzer sekilde Capik ve ark. (2014)
yaptig1 caligmada iiniversite ve iizeri egitim alan annelerin psikospritiiel konfor alt
boyut puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (Capik ve ark.; 2014). Pinar ve ark.’nin
(2009) calismasinda ise TUniversite diizeyinde egitime sahip olan annelerin
sosyokiiltiirel konfor puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Pinar ve ark., 2009).
Bununla birlikte yapilan bazi ¢aligmalarda egitim durumu arttik¢a konfor diizeyinin
azaldig1 saptanmistir (Akgiin, 2016 ve Algier ve ark., 2009). Diger taraftan, egitim
durumu ile DSKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farkin
bulunmadigi ¢alismalar da mevcuttur (Aksoy, 2012; Haral, 2018; Kartal ve ark., 2018
ve Ozer Topgu; 2011). Egitim diizeyinin artmas kisilerin bilgiye ulasma ve kullanma
konusunda daha aktif olmalarina olanak saglar. Boylelikle annelerin dogum sonu siire¢
hakkinda bilgili olmalar1 yasadiklar1 anksiyetenin azalmasina yol agar. Bu nedenle
calismamizda tiniversite diizeyinde egitim alan annalerin psikospritiiel konforlarinin

yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda esi iiniversite-yiiksekokul diizeyinde egitim alan annelerin

psikospritiiel konfor puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05;
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Cizelge 3.6). Literatiirde esin 6grenim durumunun artmasi ile kadimin aldigi destek
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirtilmektedir (Aksakall1 ve ark., 2014; Mermer ve
ark., 2010 ve Ozdemir ve ark., 2010). Calismamizda esi yiiksekokul-iiniversite
mezunu olan annelerin psikospritiiel konforlarinin yiiksek olmasi, egitim diizeyi
yiiksek olan erkeklerin eslerini daha iyi anladiklari ve dogum sonu siirecte eslerinin

ihtiyaglarina daha iyi cevap verebildiklerini diisindiirmektedir.

Aylik gelir diizeyi, yasamin refah seviyesini belirleyen, saglik bakim
hizmetlerine ulagsmay1 kolaylastiran bir etkendir. Calismamizda annelerin aylik gelir
diizeyini algilama durumlari ile DSKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0,05; Cizelge3.6). Ancak anlamli olmamakla birlikte aylik gelir
diizeyini kotii olarak ifade edenlerin sosyokiiltiirel konfor diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Yapilan calismalarda gelir diizeyinin konfor {izerine olan etkisi ile ilgili
farkli sonuglar elde edilmistir. Calismamizla benzer sekilde Balsak (2018) ve Ozer' in
(2011) caligmalarinda da gelir diizeyi ile konfor arasinda iliski saptanmamustir (Balsak,
2018; Ozer, 2011). Akgiin (2016), Capik ve ark. (2014) ve Kartal ve ark. (2018)
calismalarinda ise gelir diizeyindeki artis sonucu sosyokiiltiirel konfor ve toplam
konfor puaninda da artig oldugu belirlenmistir (Akgiin, 2016; Capik ve ark., 2014 ve
Kartal ve ark., 2018). Aylik gelir diizeyinin yiiksek olmasi finans desteginin artmasina
ve kisilerin ihtiyaglarinin karsilanmasi sonucu konforlarinda artisa neden olmasi
beklenen bir sonuctur. Refah seviyesindeki artisin yanisira Kolcaba, hemsireler ve
saglik ekibinin diger iiyelerinin duyarli davranislarinin sonucunda sosyokiiltiirel
konforun artacagini belirtmistir (Kolcaba, 2003). Bizim c¢alismamizda aylik gelir
diizeyini kotii olarak ifade edenlerin sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasinin yiiksek
olmasi, gelir diizeyi kotii olan annelerin tibbi tedavi, bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetleri sirasinda aldiklar1 hemsirelik bakimimmdan memnun kaldiklarini ve bunun

konfora olumlu yansidigini diisiindiirmektedir.
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4.3. Annelerin  Gecmis Obstetrik Ozelliklerine Goére DSKO Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calismamizda onceki gebelik sayis1 ile DSKO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 3.7). Daha 6nce bir gebelik gegiren
annelerin psikospritiiel, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur. Akgiin (2016) calismasinda da gebelik deneyiminin artmasinin
konfora olumlu etkisi oldugunu belirtmektedir (Akgiin, 2016). Calismamizin ve
Akgilin' in (2016) ¢alismasinin aksine Aksoy (2012) ve Erkaya ve ark.’nin (2017)
calismalarinda Onceki gebelik sayisi ile dogum sonu konfor arasinda bir iliski
bulunmadigi belirlenmistir (Aksoy, 2012 ve Erkaya ve ark., 2017). Bir gebelik
deneyimi olan annelerin konfor puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, kendi ve bebek
bakimi ile ilgili edindikleri deneyimin gebelik ve dogum sonu siirece uyumlarin

kolaylastirdigini ve bu durumun konforda artisa katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Annelerin dogum deneyiminin olmas1 ile DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu, dogum deneyimi olan annelerin
sosyokiiltiirel konfor puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05;
Cizelge 3.7). Akgiin' iin (2016) yaptig1 ¢aligmada da arastirmamizla benzer sekilde
daha oOnce dogum deneyimi olanlarin sosyokiiltiirel puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur (Akgiin, 2016). Benzer sekilde Aksoy (2012) da ¢alismasinda miikerrer
sezaryen deneyimi olan annelerin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varmistir (Aksoy, 2012). Calismamizin aksine literatiirde dogum sayis1 ile dogum sonu
konfor arasinda iligki bulunmadigin1 belirten ¢alismalar da mevcuttur (Capik ve ark.,
2014 ve Kartal ve ark., 2018). Calismamizda dogum deneyimi olan annelerin
cogunlugu 6nceki dogumunu sezaryen ile yapmistir. Bu durum simdiki dogumlarinda

anne ve yakinlarinin deneyim sahibi olmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Annelerin 6nceki dogumda sorun yasama durumu ile DSKO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (Cizelge 3.7). Onceki dogumda sorun
yasamayan annelerin toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Bu durumun

annenin olumlu dogum deneyimine Sahip olmasinin takip eden dogumlarda olumlu
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etki yaratarak annenin dogum sonu siirece uyumunu kolaylastirmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda &nceki dogum deneyiminin ne ifade ettigi ile DSKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 3.7). Onceki
dogumunda, dogum sonu déonemde sorun yasayanlarin sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogum sonu doénemde sorun
yasadigi i¢in dogumunu zor olarak nitelendiren annelerin tamamina yakininin dénceki
dogum deneyiminin C/S oldugu belirlenmistir. Bu durum annelerin dogum sonu
siiregte yasayabilecegi sorunlara hazir olduklarini ve dogum sonu siireci daha iyi

yonetmelerinin kolay oldugunu diisiindiirmektedir.

4.4. Annelerin  Simdiki Obstetrik Ozelliklerine Gére DSKO Puan

Ortalamalarmin Tartisilmasi

Gebeligin planli olmasi ile DSKO psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu, gebeligi planli olan annelerin psikospritiiel
konfor alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge
3.8). Caligmamizla benzer olarak gebeligi planli olan annelerin psikospritiiel konfor
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Balsak, 2018;
Capik ve ark., 2014; Karakaplan, 2007). Akgiin (2016) ve Pinar ve ark.’nin (2009)
caligmalarinda gebeligin planli olmasinin dogum sonu konforu artirdigi belirlenmistir
(Akgiin, 2016 ve Pmnar ve ark., 2009. Ozer’in (2011) calismasinda ise gebeligin planlt
olup olmamasinin dogum sonu konfor diizeyi iizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir
(Ozer, 2011). Calismamizin sonuglari gebeligin planli olmasinin annenin dogum sonu
konforunu olumlu etkiledigini gostermektedir. Psikospritiiel konfor mental, ruhsal ve
manevi bilesenlerden, hayata anlam veren 6gelerden olusur. Planli bir gebelik annenin
gebelige kolaylikla uyum saglamasini ve doguma hazirlanmasina neden olur. Istenen
ve heyecanla beklenen bir bebegin dogumu ile annenin dogum sonu déneme ve annelik

roliine uyumu kolaylasir (Krakaplan, 2007). Annenin dogum sonu yasanan sorunlarla
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basetmesi kolaylasir. Bu nedenle planli gebelik sonucu psikospritiiel konforda artig

beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda annelerin yaridan fazlasinin (%64,7) dogum sekline iliskin
bilgi almadiklari; bilgi alan annelerin ise yalnizca %1 1,3'iniin bu bilgiyi hemsirelerden
aldiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerden bilgi alan annelerin oranmin diisiik olmasi,
hemsirelerin prenatal donemde bakim ve danigsmanlik hizmetleri igerisinde daha az rol
aldiklarim1  diistindiirmektedir. Calismamizin aksine Giingér ve ark.’nin (2004)
calismasinda annelerin ¢ogunlugunun dogum sekline yonelik bilgi aldigi ancak
hemsireden bilgi alanlarin oranmnin oldukega diisiik oldugu belirlenmistir (Giingér ve
ark., 2004). Karabulutlu' nun galismasinda (2012) annelerin biiyiik ¢ogunlugunun
dogum oOncesi donemde dogum sekline yonelik bilgi aldiklari belirlenmistir
(Karabulutlu, 2012). Yakut' un (2015) calismasinda ise annelerin gogunlugunun
dogum Oncesi donemde hemsireden dogum sekline yonelik bilgi aldiklar
belirlenmistir (Yakut, 2015). Calismamizda dogum sekline yonelik hemsirelerden
bilgi alan annelerin oraninin az olmasi dogum oncesi egitim ve danismanlik

hizmetlerinin annelere ulagtirllmasinda eksiklikler oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda annelerin aldigi bilgilerin iceriklerinin ¢ogunlukla cerrahi
prosediirler ile ilgili oldugu, az sayida annenin C/S sonrasi yasanabilecek sorunlar
hakkinda bilgi aldig1 belirlenmistir (Cizelge 3.3). Bu durum annelerin sezaryen sonrasi
yasanabilecek sorunlardan habersiz sezaryen tercih etmelerine ve yasadiklar
sorunlarla yeterince basedemeyerek dogum sonu doneme uyum saglamakta
zorlanmalarima neden olmaktadir. Calismamizin sonuglarindan da goriildigi lizere
annelerin ¢ogu dogum oOncesi donemde kurumda verilen egitime katilamamaktadir.
Dogum oOncesi bakimin belirlenen standartlara yiikseltilmesi, verilecek egitim
programlarinin igeriklerinin zenginlestirilerek zamana yayilmasi ve farkindalik
olusturarak kurumda takip edilen gebelerin ¢ogunlugunun katiliminin saglanmasinin

faydali olacag diisiintilmektedir.

Calismamizda dogum sekline iliskin prenatal donemde bilgi alma durumu ile

DSKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Akgiin (2016), Capik
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ve ark. (2014) calismalar1 da arastirma sonuclarimizla benzerlik gostermektedir
(Akgiin, 2016 ve Capik ve ark., 2014). Anlamli fark olmamakla birlikte uygulanacak
anestezi tiirii ve C/S sonrasi yasanabilcek sorunlar konusunda bilgi alan annelerin
DSKO toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur). Literatiirde bilgilendirmenin
dogum sonu konfor iizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Eryilmaz, 2003 ve
Karakaplan, 2007). Calismamizda prenatal donemde bigi alinmasi ile annelerin konfor
diizeyi arasinda fark bulunmamasi, verilen egitimlerin etkilerinin belirli zaman
araliklan ile degerlendirilmesi ve igeriklerinin dogum sonu dénemi de kapsayacak

sekilde diizenlenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Prenatal donemdeki yeterli ve kaliteli bir bakim annenin gebeligi saglikli
gecirebilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve dogum sonu donemin saglikli bir
sekilde sonuclanmast i¢in 5nem tagimaktadir. Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi'
ne gore dogum Oncesi izlem komplikasyonsuz devam eden saglikli bir gebelikte en az
dort kez yapilmaktadir. Ilk izlem gebeligin 14. haftasina kadar yapilmis olmalidir.
Ikinci izlem gebeligin 18-24. haftalar arasinda, iiciincii izlem 28-32. haftalarda, son
izlem ise 36-38. haftalara arasinda yapilmalidir (T.C Saglhik Bakanlig1 Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi, 2014). Caligmamizda annelerin tamamina yakini prenatal
kontrollere diizenli geldiklerini ifade etmislerdir. Piar ve ark. (2009) ¢alismasinda
annelerin %72's1 diizenli olarak dogum 6ncesi kontrollerine gitmistir (Pmar ve ark.,
2009). Karakaplanin (2007) ¢alismasinda ise annelerin yaridan fazlasi diizenli olarak
prenatal kontrollere gittigini belirtmistir (Karakaplan, 2007). Calismamizda dogum
oncesi kontrollere diizenli gelme durumu ile DSKO puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmadigi belirlenmistir. Ancak takiplere diizenli gelmeyen annelerin
DSKO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Prenatal donemde
izlemlerin diizenli yapilmasi ile konfor arasinda iliski bulunmamasi, izlemlerin
agirlikli olarak anne ve fetlistin saglik durumunun takip edildigi obstetrik
degerlendirmeye yonelik oldugu, annenin gebelik, dogum eylemi ve dogum sonrasi
donem hakkinda ihtiyaclarin1 gidermeye yonelik danmigmanlik hizmetlerinin geri
planda kaldiginm1 diisiindiirmektedir. Oysa annenin dogum sonu déneme kolay uyum
saglayabilmesi i¢in kendi ve bebeginin bakimina iligkin bazi bilgi ve becerileri

kazanabilmesi gerekir. Dogum oncesi donem hemsirelerin anneye bu o6zelliklerin
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kazandirilmasi igin gereken danismanlik ve egitimin kolaylikla verilebilecegi bir

stirectir.

Anneleri prenatal izlemlerin aym doktor tarafindan yapilmasi ile DSKO
fiziksel, psikospritiiel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark oldugu, ayn1 doktor tarafindan izlemleri yapilan annelerin puan ortalamalarinin
yiikksek bulunmustur. Gebelik ve dogum sonu donemde aynmi doktor tarafindan
izlemlerin yiiriitiilmesinin, annelerin tibbi gereksinimlerinin kisa stirede belirlenerek
gereken bakimin saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynadigi
diistiniilmektedir. Bunun sonucunda fiziksel konforda artis oldugu séylenebilir. Bunun
yanisira annelerin kendi doktorlarini tanimalari, kendilerini giivende hissetmesine

katki saglayarak psikospritiiel konforu artirdig1 diistintilmektedir.

Calismamizda annelerin %53,2'si gebelik donemi boyunca dogum sekline
yonelik diisiincesinin sezaryen oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 3.3). Bu sonucun
calismamizda miikerrer C/S olan annelerin oraninin fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Karakaplan'in (2007) c¢alismasinda ise annelerin %65'i normal
dogum diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Karakaplan, 2007). Ozer'in (2011)
calismasinda ise onceki dogum sekli sezaryen olan annelerin yaridan fazlas1 dogum
sekline yonelik diisiincesini sezaryen olarak belirtmistir (Ozer, 2011). Calismamizin
sonuglart kadinlarda, ilk dogumun sezaryen olmasi durumunda diger dogumlarin da

sezaryen ile olmasi1 gerektigi diisiincesinin hakim oldugunu diisiindiirmektedir.

Diinya'da ve iilkemizde C/S oranlarinin artmasinin en énemli nedeni primer
sezaryen oranlarinin yiiksek olmasidir. Bunun sonucu olarak gerceklesen miikerrer
sezaryen uygulamalari da bu artisa katki vermektedir. [lk dogumu sezaryen olan kadin
bir sonraki dogumunu ya elektif sezaryen ya da Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
(SSVD) ile dogum yapmaktadir (McGrath ve Ray Barruel, 2009). SSVD miikerrer
sezaryenlerin azaltilmasi i¢in son yillarda uygulanmaktadir ancak g¢alismamizda
annelere dogum Oncesi déonemde bu konuda bilgi verilmedigi gbze ¢arpmaktadir
(Cizelge 3.3). Yapilan bir ¢aligmada annelerin SSVD kararin1 bir ¢ok faktoriin

etkiledigi, son trimestrda yapilan dogru bilgilendirme ile annelerin tigte ikisinin SSVD
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tercih ettigi belirtilmistir (Mc Mahon ve ark., 1996). Bununla birlikte hemsirelerin
SSVD hakkindaki diislincelerinin incelendigi bir ¢alismada ise hemsirelerin bilgi ve
farkindalik diizeylerinin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir (Yanikkerem ve Cimen,
2017).Yapilan ¢alismalarda bilgi ve farkindaligin artirilmasinin SSVD'a bakis agisini
ve karar1 olumlu etkiledigini, bu farkindaligin yaratilmasinda saglik personelinin
onemli bir role sahip oldugu belirtilmistir (Scaffidi ve ark., 2014 ve Nilson ve ark.,
2015). Ancak iilkemizde halen SSVD’nin riskli bir durum olarak goériilmesi ve saglik
personelinin Onyargili yaklagimi nedeniyle uygulanma oranlar1 azdir (Giiler ve
Yanikkerem, 2018). Uygun sartlar1 tasiyan olgularda SSVD'nin tesvik edilmesi
sezaryen oranlarinin azalmasina katki saglayacaktir (Sayiner ve ark., 2009). Antenatal
donemde kadinlarin dogum sekilleri hakkinda bilgilendirilirken SSVD hakkinda da
bilgilendirilerek farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir. Bu sayede sezaryen

oranindaki azalmaya katki saglanabilir.

Annenin prenatal donemde dogum sekli konusundaki diisiincesi ile DSKO
fiziksel konfor, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam 0Olgek puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu; dogum sekline yonelik diisiincesi sezaryen
olan annelerin DSKO toplam puan ortalamalar1 yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001; Cizelge 3.8). Planli sezaryen uygulamalarinda hemsireler annelerin
sezaryene hazirlig1 sirasinda bakim vermek icin yeteri kadar zamana sahiptir. Bu
slirede annenin sezaryen hakkinda bilgilendirilmesi, operasyona iligkin diisiincelerinin
tartisilmasi, kaygilarin azaltilmasi ve ihtiyaclarinin belirlenmesi igin gerekli zaman
mevcuttur (Murray ve Kinney, 2014; Perry ve ark., 2013 ve Taskin, 2016).
Calismamizda prenatal donemde dogum sekline yonelik diisiincesi sezaryen olan
annelerin konfor puan ortalamalarinin yiikksek olmasi annelerin gebelik siiresince

sezaryene hazirlandiklarini diisiindiirmektedir (Aksoy, 2012 ve Karakaplan, 2007).

Calismamizda dogumun C/S olma nedeni ile DSKO tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamhi fark saptanmistir. Miikerrer C/S olan annelerin
DSKO fiziksel, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna karsin dilatasyon olmamasi nedeniyle C/S olan annelerin

DSKO fiziksel, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar: diisiik
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bulunmustur (p<0,05; Cizelge 3.8). Bu durumun annenin ilerlemeyen dogum
eyleminde yorulmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Literatiirde s6z edildigi
gibi normal dogum denemesi sonrasi anneler yorulmakta ve bu nedenle sezaryen
sonras1 konforlar1 azalmaktadir. Bu annelerin dogum sonu yasadiklar1 yorgunluga ek
olarak sezaryenin cerrahi etkileri ile de kars1 karsiya kalmalar1 nedeniyle dogum sonu
bakimlar1 6nem arz etmektedir (Karakaplan, 2007; Murray ve Kinney, 2014 ve Olds,
2013). Fetiise ait problemler nedeniyle C/S olanlarm DSKO psikospritiiel konfor alt
boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bebegin saglikli dogmasi
nedeniyle annelerin kendilerini ruhsal agidan daha rahat hissetmesinden kaynakli
psikospritiiel konforda artis oldugu diisliniilmektedir. Calismamizda kendi istegi ile
sezaryen olduklarini ifade eden annelerin DSKO fiziksel konfor alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Annelerin istege bagli sezaryen tercih
nedenlerini inceleyen calismalarda dogum korkusu ya da dogum agris1 ¢ekmek
istememe sonucu sezaryen dogum tercih ettikleri goriilmektedir (Atan ve ark., 2013;
Boz ve ark., 2016 ve Fasial ve ark., 2013). Dogum agris1 yasanmamasi annelerin
psikolojik olarak rahatlamalarina yol agmaktadir (Atan ve ark.,2013; Bozkurt, 2011).
Calismamizda kendi istegi ile sezaryen olan annelerin konfor puan ortalamalarinin
yiilksek olmasinin annelerin dogum sonu siirecte sezaryenin cerrahi etkilerini
beklendik olagan bir siire¢ olarak kabul edip, sorun olarak gérmemelerinden

kaynaklanmis olabilir.

4.5. Sezaryen Oncesi Annelere Yapilan Tibbi Uygulamalara Gére DSKO Puan

Ortalamalarimin Tartisilmasi

Dogum oncesi ddnemde yapilan tibbi uygulamalar ile DSKO fiziksel konfor,
sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu; lavman yapilan ve tiretral katater takilan annelerin puan ortalamalarmin diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 3.9). Sezaryen siirecinde etkili bir hemsirelik
bakiminin yani sira son yillarda siklikla uygulanan ERAS protokolleri de konfora
olumlu katki saglayacak uygulamalar1 igermektedir. Postoperatif iyilesmenin

hizlanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken taburculugun saglanabilmesi igin

77



ERAS dernegi (Enhanced Recovery After Surgery Society) tarafindan gelistirilen
Cerrahi Sonrasit Hizlandirilmis Iyilesme (ERAS) ya da diger adiyla Hizlandirilmis
Cerrahi (Fast Track Surgery; FTS) protokolii son yillarda ¢ogu hastanede
uygulanmaya baslanmistir. Kanita dayali uygulamalarin bir par¢asi olarak kabul edilen
ERAS protokolii, hem hasta degerlendirmesi ve egitimini i¢eren cerrahi Oncesi
hazirliklart kapsayan hem de hastanin iyilesme siirecini hizlandiran en giincel kanita
dayali uygulamalarin kullanilmasini saglayan kurallar biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(http://www.eras.org.tr/page.php?id=9). Sezaryen, obstetri ve jinekolojinin en sik
uygulanan cerrahi girisimidir. Bu nedenle sezaryen i¢in de protokoller belirlenmistir.
ERAS protokollerinin temel 6geleri arasinda hastanin bilgilendirilmesi, preoperatif
aclhigin diizenlenmesi, bagirsak hazirligi, anestezi protokolii; postoperatif donemde ise
postoperatif beslenme, analjezinin saglanmasi, erken mobilizasyon ve taburculuk
egitimi yer almaktadir (Aaroun ve ark., 2018). Calismamizda sezaryen Oncesi
donemde yapilan tibbi uygulamalar ERAS protokolleri 1s18inda degerlendirildiginde
lavman yapilmayan ve {iretral katater takilmayan annelerin fiziksel, sosyokiiltiirel
konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar: yiiksek bulunmustur. Son yillarda yapilan
aragtirmalar  sayesinde preoperatif barsak temizliginin hastalarda strese,
memnuniyetsizlige, dehidratasyona, elektrolit dengesizligine, uzun siiren ac¢liga neden
oldugu ve postoperatif barsak fonksiyonlarinin normale doniis siirecini geciktirdigi
belirlenmistir ve kanitlar 15131Inda ERAS protokollerinde sezaryen Oncesi rutin
bagirsak temizligi onerilmemektedir (Arnold ve ark., 2015; Nelson ve ark., 2016).
Cerrahi hazirlik siirecinde ERAS protokollerinin uygulanmasinin ayni zamanda

konforu da olumlu etkileyecegi s6ylenebilir.

Uygulanan anestezi tiirii ile DSKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamakla birlikte epidural anestezi alan annelerin psikospritiiel konfor alt boyut
ve DSKO toplam puan ortalamas: diisiik bulunmustur (p>0,05; Cizelge 3.9).
Calismamizin aksine literatiirde spinal/epidural anestezinin annede memnuniyet
yarattig1 (Morgan ve ark., 2000) ve dogum sonu giinliik yasamsal aktivitelere doniiste
genel anesteziye oranla daha iyi sonuglar sagladigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(Giirsoy ve ark., 2013). Karakaplan (2007) ise ¢alismasinda genel anestezi ile C/S

uygulanan annelerin fiziksel konfor puan ortalamalarinin, rejiyonel anestezi ile C/S
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olan annelerin ise toplam konfor puan ortalamalarinin diisiik oldugunu belirtmektedir.
Calismamizda epidural/spinal anestezi uygulanmasi sirasinda yapilan girisimsel
islemlerin annelerin anksiyetesini artirdig1 ve bu nedenle psikospritiiel konforlarinda

azalmaya neden oldugu diistiniilmektedir.

4.6. Annelerin Dogum Sonu Dénemdeki Destek Kaynaklarina Gére DSKO Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calismamizda anneler dogum sonu donemde destek kaynaklarini
anne/kayinvalide/kardes (%95), es (%71,1) ve hemsire/ebe (%43,8) olarak ifade
etmistir (Cizelge 3.3). Dogum sonu donemde annelere verilen destek, annelik roliine
uyum ve yenidogan sagliginin siirdiiriilmesi i¢in onemli ve gereklidir. Annenin
ihtiyaglarinin  karsilanmasi1 konusunda yeterli destegin saglanamamasi annenin
psikososyal sagligin1 olumsuz etkiler (Balkaya, 2002). Yapilan ¢alismalarda sezaryen
ile dogum yapan annelerin daha fazla destege ihtiyaci oldugu ve annelerin gogunlukla
aile bireylerinden (anne/kardes/kayinvalide/goriimce) destek istedigi, esinden destek
alanlarin sayisinin daha az oldugu, hemsirelerden alinan destegin ise en az oranda
oldugu belirlenmistir (Aksakalli ve ark., 2013; Giirciioglu ve Vural, 2017; Karakaplan,
2007 ve Ozer, 2011). Pinar ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda ise annelerin sirasiyla es,
aile ve saglik personelinden yardim istedikleri belirlenmistir (Pmar ve ark., 2009).
Dogum sonu déonemde hastanede verilen hemsirelik bakiminin amaci kadinin annelik
roliine uyumunun saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, annenin kendi ve bebek
bakimina yonelik becerilerin kazanmasi1 konusunda desteklenmesidir (Balkaya, 2002).
Calismamizda annelerin ihtiyaglarinin genellikle bebek bakimi, emzirme ve kisisel
bakim gibi konulardan olustugu ve bu konularda 6ncelikle aile bireylerinden destek
alindig1 goriilmektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda annelerin ¢ogunlugunun
yasadiklar1 sorunlar ile ilgili hemsirelerden yardim almalar1 (Cizelge 3.3), hemsirenin

destegine ise genellikle bir sorun yasanmasi sonucu bagvurduklarin1 géstermektedir.

Calismamizda annelerin dogum sonu destek kaynaklar1 ile "DSKO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark" saptanmistir (p<0,05; Cizelge 3.9). Esinden destek
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alan annelerin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur.
Anlamli olmamakla birlikte anne/kayinvalide/kardes'ten destek alanlarin ise
psikospritiiel ve sosyokiiltirel konfor puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (46,01+4,35; 34,82+6,50). Altintug ve Bagci’'nin (2016) ¢alismasinda
dogum sonu donemde destek alan annelerin dogum sonu yasam kalitesinin
almayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Altintug ve Bagci,
2016). Yapilan caligmalarda esi ile sorunlarini paylasabilen ve dogum sonu annelik
rolii esi tarafindan kabul goren ve desteklenen annelerin dogum sonu doneme
uyumlarmin daha iyi oldugu belirlenmistir (Arikan ve Kahriman, 2002 ve Yilmaz
Bingdl ve Tel, 2007). Dogum sonu donemde anneler dinlenme, bebek bakimi ve
beslenmesi sorunlar ile ilgili olarak destege ihiya¢ duymakta ve bu konularda
eslerinden destek beklemektedirler (Giilsen ve Dogan Merih, 2018). Anneler dogum
sonu donemde Ozellikle es destegi beklentisi i¢indedir. Dogum sonu donemde yeterli
es destegi annelerin fiziksel ve ruhsal sagligi tizerinde olumlu etkiye sahiptir (Balkaya,
2002). Calismamizda es desteginin dogum sonu donemde annenin kendini giivende
hissetmesi  saglayarak psikospritiiel konforu artirdigimi  diisiindiirmektedir.
Toplumumuzda es desteginin yani sira aile biiyiiklerinden alinan destegin de dnemli
oldugu bilinmektedir. Calismamizda anne/kayinvalide/ kardes'ten destek alanlarin
sosyokiiltiirel konforlariin yiiksek olmasi annelerin, kendi ihtiyaglar1 ve bebek bakimi
konusunda aldiklar1 destegin etkili oldugunu dolayisiyla dogum sonu doneme

uyumlarinin kolaylastig1 ve daha az sorun yasamalarindan kaynakli olabilir.

Dogum sonu donemde hemsire/ebe'yi destek kaynaklari arasinda belirten
annelerin fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalart yiiksek bulunmustur
(Cizelge 3.10). Yapilan c¢alismalarda dogum sonu aldiklari bakim sonucu
rahatladiklarini ifade eden annelerin konfor diizeylerinin ytliksek oldugu belirlenmistir
(Akgiin, 2016; Erkaya ve ark., 2018). Calismamizin sonuglari agrinin giderilmesi,
mobilizasyonun saglanmasi ve kanama kontroliine yonelik verilen tibbi destekli
hemsirelik bakiminin fiziksel konforun artirilmasinda etkili oldugunu, anne-
kayinvalide-kardes-arkadas gibi geleneksel destek kaynaklarmin daha ¢ok annenin
kendi bakimi, bebek bakimi, emzirme gibi konularda destek saglayarak sosyokiiltiirel

ve psikospritiiel konforun saglanmasinda etkisi oldugunu géstermektedir. Giirctioglu
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ve Vural (2016) calismasinda hemsirelerin rutin bakim agirlikli olarak g¢alistigini,
annelerin bireysel bakim ve egitim ihtiyaglarina yonelik girisimler planlanmadigini
belirlemislerdir (Giirclioglu ve Vural, 2016). Calismamizda hemsire/ebe'den destek
alan annelerin sosyokiiltiirel ve psikospritiiel konfor puan ortalamalarinda anlamli fark
bulunmamasi, hemsirelerin dogum sonu siireg boyunca tibbi bakim odakli

calistiklarini, emosyonel destegin gézardi etmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

4.7. Dogum Sonu Annelerin Yasadiklar1 Sorunlara Gére DSKO Puan

Ortalamalarmin Tartisilmasi

Calismamizda dogum sonu donemde annelerin %79,1'i sorun yasadiklarini
ifade etmektedirler. Annelerin en ¢ok yasadiklari problemin agri oldugu belirlenmistir
(%85,5). Yasanan diger problemlerin sirasiyla hareket etmede giiclik (%59,7),
anesteziye bagli basg-boyun agrist (%46,5), siitiin yetersiz gelmesi (%38,4),
eliminasyon giicliigii (%35,2), bebek bakiminda giigliik (%34,6) ve idrar sondasinin
verdigi rahatsizlik (%23,3) ve bilgi eksikligine baglhh endise (%16,4) oldugu
belirlenmigtir (Cizelge 3.3). Dogum sonrasi konforu belirlemeye yonelik yapilan
calismalar incelendiginde C/S sonrasi annelerin yasadiklari sorunlarin ¢alismamizla
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Yasanan sorunlarin ¢ogunlukla agri, ameliyat
bolgesinde agri, anesteziye bagli sirt-bag-boyun agrisi, hareket etmede giicliik, kisisel
hijyen eksikligi, distansiyon, tuvalete ¢ikma, halsizlik, dinlenememe, bebek bakimi,
emzirme, meme-meme ucu sorunlari, siitiin gelmemesi, bulant1 kusma, kanama, bebek
bakim1 ve kendi bakimina yonelik bilgi eksikligi, endise oldugu belirlenmistir
(Amanak ve Karagam, 2018; Giilsen ve Dogan Merih, 2018; Karakaplan, 2007; Kaya,
2011; Ozer, 2011 ve Pinar ve ark.,2009).

Calismamizda dogum sonu sorun yasama durumu ile DSKO fiziksel konfor alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu, dogum
sonu donemde sorun yasayan annelerin konfor puan ortalamalarinin diisiik oldugu

belirlenmistir (p<0,001; Cizelge 3.12). Karakaplan'in caligmasinda (2007) dogum
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sonu donemde yasadig1 sorunlari ¢ok fazla olarak ifade eden annelerin fiziksel konfor

ve toplam puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur (Karakaplan, 2007).

Calismamizda dogum sonu annelerin yasadiklar1 sorunlar ile DSKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 3.12). Agr1, hareket
etmede giicliik, bebek bakiminda giicliik yasayan annelerin fiziksel konfor alt boyut
ve toplam puan ortalamalar diisiik bulunmustur. Idrar sondasinin verdigi rahatsizlik
ve bebegin memeyi tutmasinda gii¢liik yasayan annelerin sosyokiiltiirel konfor puan
ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir. Eliminasyon gii¢liigii, anesteziye bagl bas
boyun agrisi ve halsizlik yasayan annelerin fiziksel konfor alt boyut puan
ortalamasinin diisiik oldugu belirlenmistir. Meme ucu problemleri ve bilgi eksikligine
bagli endise yasayan annelerin de fiziksel, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam

puan ortalamalarmin diisiik oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.12).

Ozer'in ¢alismasinda (2011) ayaga kalkmada sorun yasayan annelerin fiziksel
konforlarinin diisiik; psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu, kisisel hijyen, bebek bakimi, emzirme ve meme ucu problemleri
yasayanlarin fiziksel konfor puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica
meme ucu problemleri yasayan annelerin sosyokiiltiirel puan ortalamasinin diistik
oldugu belirlenmistir (Ozer, 2011). Akgiin (2016) ¢alismasinda dogum sonu agr1
problemi yasayan annelerin fiziksel ve toplam puan ortalamasinin diisiik oldugunu
ifade etmistir (Akgiin, 2016). Altintug ve Ege (2013) calismasinda kisisel hijyen,
meme bakimi, bebek bakimi1 ve emzirme problemi yasayan annelerde dogum sonu
yasam kalitesinin azaldigin1 belirtmektedir (Altintug ve Ege, 2013). Negron ve ark.
(2013) c¢alismasinda ise annelerin C/S sonras1 c¢ogunlukla agri, emzirme,
mobilizasyon, iyilesme problemleri gibi giigliikler yasadigi ve bu sorunlarla ilgili
destege ihtiyaglar1 oldugu belirlenmistir (Negron ve ark., 2013). Calismamizin
bulgular1 sezaryen sonrasi yasanan sorunlarin en Onemlisinin agr1 oldugunu
gostermektedir. Dogum agris1 yasamak istememe sonucu sezaryen dogum tercih
edilmesi ile agridan kaginmanin miimkiin olmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte
cerrahi operasyonun neden oldugu sorunlar annelerin konforlarinda azalmanin

yanisira annelerin hem kendi hem bebeklerinin bakiminda sorun yagsamalarina neden
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olmaktadir. Yasanan sorunlarin konforu tiim boyutlar1 ile olumsuz etkilemesi
beklendik bir sonuctur. Hemsireler sezaryen sonrasi annelerin yasayabilecegi sorunlari
erken donemde belirleyerek onlem alarak, kendi ve bebeklerinin bakiminda ihtiyag
duyulan konularda bilgilendirerek, anneyi destekleyici ve tesvik edici girisimlerde

bulunarak hem kenkonforun artirilmasina katki saglayabilirler.

Calismamizda siitiin yetersiz gelmesi ile ilgili sorun yasayan annelerin toplam
puan ortalamasinin diistik oldugu saptanmustir (Cizelge 3.12). Siitiin yetersiz gelmesi
de annelerin C/S sonrasi yasadigi 6nemli sorunlardan birisidir ve epidural anestezinin
yol agtig1 bir sorundur. Epidural anestezi siitiin memelerden salinmasi i¢in gerekli olan
oksitosinin salgilanmasini engellemektedir (Rahm ve ark., 2002). Sezaryen dogum
sonrast yasanan laktasyonun baslamasindaki gecikme annelerin emzirme ve meme ucu
problemlerini daha ¢ok yasamasinda neden olmaktadir (Tokat ve ark., 2013).
Calismamizda annelerin %22'sinin meme ucu problemleri, %10,1’inin ise bebegi
memeye Yerlestirmede gligliik yasadiklari (Cizelge 3.3), yasanan bu sorunlar annelerin
dogum sonu fiziksel, sosyokiiltiirel konfor ve toplam puan ortalamalarini azalttig
belirlenmistir (Cizelge 3.12). Hemsirelerin sezaryen sonrasi laktasyonun baglamasi ve
sirdliriilmesi, bebegin memeye dogru yerlestirilmesi, etkili emzirmenin
degerlendirilmesi ve meme bakimi konularinda anneye egitim vermeleri ve annelerin
dogru emzirme davranist konusunda desteklemeleri yasanan emzirme sorunlarinin

azalmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin %86,4'i ilk bir saat iginde bebeklerini emzirdiklerini
ifade etmistir (Cizelge 3.3). Cirpanli’nin (2017) sezaryen ile dogum yapan annelerin
emzirme basarisini degerlendigi calismasinda annelerin %41,8'inin ilk yarim saat
icinde bebeklerini emzirdikleri belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda spinal/epidural
anestezi uygulanan annelerin yaridan fazlasmin ilk bir saat ig¢inde bebeklerini
emzirdigi, genel anestezi uygulananlarin ise ¢ogunlukla 2 saat ve lzeri siirede
emzirebildigi goriilmektedir (Cantiirk 2018; Karakaplan, 2007 ve Ozer, 2011). Isik ve
ark. (2016) sezaryen ve normal dogum yapanlar1 karsilastirdiklar ¢alismada sezaryen
dogumun ilk emzirme siiresini ve emzirme siklifin1 olumsuz etkiledigi sonucuna

ulagmiglardir. Zanardo ve ark. (2011) calismasinda sezaryen sonrasi annelerin rahatca
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bebeklerini emziremediklerini, vajinal dogum yapanlarla kiyaslandiginda sezaryen
olan annelerin bebeklerinin memeye tutulmasi i¢in gegen zamanda anlamli fark
oldugunu belirtmistir (Zanardo ve ark., 2011). Kalstrém ve ark. (2007) ise yaptiklar
caligmada sezaryen sonrasi agrinin emzirmeyi glgclestirdigini ifade etmislerdir
(Kalstrom ve ark., 2007). Sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baslatilmasi hemen
miimkiin olamamaktadir. Sezaryen sonrasi yasanan agri, anestezinin etkisinin gegmesi
ve anne-bebegin bir araya gelmesinin zaman almasi dogumdan ilk emzirmeye kadar
gecen silirenin uzamasina neden olmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda annelerin ilk 1
saat i¢inde bebeklerini emzirmis olmalart normal bir siire¢ olarak kabul edilebilir.
Ayrica bu siirecte emziren annelerin oraninin yiiksek olmasi, goguna epidural anestezi
uygulandigindan daha kisa siirede anestezinin etkisinin azalmis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. DSO ve UNICEF dogumdan sonra ilk
yarim saat igerisinde emzirmenin baglatilmasi i¢in anneye yardimci olunmasi
gerektigini vurgulamaktadir (UNICEF, 2017 ve WHO, 2017). Bu 6neri goz Oniine
alindiginda calismamizda ilk 1 saat iginde emziren annelerin ¢ogunlukta olmasinin

oldukea iyi bir oran oldugu diisiiniilmektedir.

4.8. Annelerin Dogum Sonu Dénemde Hemsirelerden Bilgi ve Yardim Alma

Durumlarina Gére DSKO Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Dogum sonu donemde anneler bir yandan annelik roliine uyum saglamaya
calisirken bir yandan da bu yeni doneme iliskin bilinmezlik yasarlar. Bu donemde
annelerin kendi ve bebeklerinin bakimima yonelik bilgi ve becerileri kazanmalari
gerekir (Karakaplan, 2007). Bu becerilerin kazanilmasinda annelere gereksinim
duydugu konularda verilen bilgilendirici, destekleyici ve tesvik edici hemsirelik

bakiminin 6nemi biiytiktiir.

Dogum sonu dénem hakkinda hemsirelerden bilgi alma ile DSKO psikospritiiel
konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05;
Cizelge 3.10). Bilgi alan annelerin psikospritiiel konfor puan ortalamalar1 bilgi

almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Kisisel bakim konusunda bilgi alma
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durumu ile DSKO fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Kisisel bakim konusunda bilgi alan annelerin
fiziksel konfor ve toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Akgiin' iin (2016)
calismasinda dogum sonu bakim ile ilgili bilgi alan annelerin DSKO fiziksel,
psikospritiiel, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur (Akgiin, 2016). Aksoy (2012) sezaryen ile dogum yapan annelere konfor
kurami rehberliginde bakim verdigi ¢alismasinda deney grubunda olan annelerde
"bilgi eksikligi" NANDA hemsirelik tanis1 belirlemis ve annelere anne siitiiniin 6nemi,
emzirme ve taburculuk konularinda egitim vermis ve deney grubunda sosyokiiltiirel
konfor puan ortalamasinda artis oldugu sonucuna ulagsmistir (Aksoy, 2012).
Calismamizla benzer sekilde Altuntug ve Ege'nin (2013) ¢alismasinda annelere dogum
sonu donemde verilen egitimin taburculuga haziroluslugu olumlu etkiledigi ve dogum
sonu yasam kalitesini artirdig1 belirlenmistir (Altintug ve Ege, 2013). Calismamizin
aksine literatlirde annelerin dogum sonras1 doneme yonelik bilgi almalarinin dogum
sonu konfor iizerine etkisi olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Capik ve ark.,
2014; Cetisli ve ark., 2019 ve Erkaya ve ark., 2018). Bilgilendirme ebeveynlige uyum
stirecinde annenin yasadig1 stresi azaltmaya, sorunlarin istesinden gelebilmesine,
kendi ve bebegiin bakimina yonelik gerekli bilgi ve becerileri kazanmasina yardimci
olacaktir (Aksoy, 2012; Coskun, 2012; Gill, 2001; Graffy ve Taylor, 2005 ve Hauck
ve ark., 2011; Karakaplan, 2007). Bu nedenle ¢alismamizda bilgi alan annelerin
psikospritiiel konforlarinin yiiksek olmasinin yapilan bilgilendirme sonucu annelerin
stresinin azalmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bunun yanisira kisisel bakim
hakkinda bilgi alan annelerin fiziksel konforunun yiiksek olmast, bilgilendirme sonucu
annelerin kendi bakimlarina katilmalarinin iyilesme siirecine olumlu katki sagladigini
ve dogum sonu yasanabilecek sorunlarla etkin basedebildiklerini diisiindiirmektedir.
Calisma sonuglarimiz konforun saglanabilmesi i¢in bilgilendirmenin 6énemli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle annelere verilen bilgilendirme destegi kapsamli olmali;
kisisel bakim, kanama takibi, erken donemde mobilizasyonun 6nemi, bebek bakimi,
kolostrumun 6nemi, emzirmenin yararlari, bebegin meme basina dogru yerlestirilmesi,
emzirme sikli81, siit saglam teknikleri, meme ucu ¢atlagi, meme engorjmani ve siitiin

yeterliliginin degerlendirilmesi gibi konular1 icermelidir.
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Calismamizda annelerin tamamina yakini hemsirelerden yasadiklari sorunlarin
¢oziimiinde yardim aldiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 3.3). Dogum fizyolojik bir
siirectir ancak sezaryen ile dogum bir cerrahi girisim olmasi nedeniyle annenin
hemsirenin bakim ve deste§ine olan ihtiyacinin artmasina neden olur. Bu nedenle
calismamiza katilan annelerde hemsirelerden yardim alma oraninin yiiksek olmasi
beklenen bir sonuctur. Annelerin hemsirelerden yardim aldiklar1  konular
incelendiginde kisisel bakim (%88.,9), agrinin giderilmesi (%84,1) ve emzirme-
bebegin memeye yerlestirilmesi oldugu goriilmektedir. Bebek bakimi (%16,9) ve
mobilizasyon (%10,6) konusunda alinan yardim daha az orandadir. Annelerin destege
thiya¢ duydugu konularin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalarda dogum sonu
slirecin yeni anneler i¢in fiziksel ve duygusal degisikler ile birlikte yeni rollere uyuma
iligkin cesitli zorluklar1 da beraberinde getirdigini annelerin yasadiklar1 kaygilarin
biiyiikk bir kismininin kisisel bakim, yenidoganin bakimi ve emzirme oldugunu,
annelerin bu konularda daha fazla bilgi ve destege ihtiya¢c duydugu belirtilmektedir
(Aksoy, 2012; Amanak ve Karacam, 2018; Aslan Giirciioglu ve Vural, 2017;
Eryilmaz, 2003; Foster ve ark., 2007; Karakaplan, 2007; Kisa ve Zeyneloglu, 2016;
Ozer, 2011 ve Sword ve Watt, 2005). Yildiz ve Kiiciiksahin (2011) dogum sonu
donemde annelerin gereksinimlerini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada
annelerin ¢ogunlukla dinlenme, giinliik islerini yerine getirme ve duygusal durumlari
ile ilgili destege ihtiya¢ duyduklarini, primipar annelerin ise daha ¢ok emzirme, dogum
sonu kendi ve bebeginin bakimina iligkin destek ihtiyaci yasadigini belirtmislerdir.
Ayni ¢alismada desteklenen annelerin dogum sonu donemde daha az sorun yasadigi
tespit edilmistir (Yildiz ve Kiigiiksahin, 2011). Kronborg ve ark. (2015) primipar
annelerle yaptiklar1 g¢aligmada annelerin ¢ogunlukla meme ucu problemleri ile
karsilagtig1, siitiin yeterliligi konusunda endige yasadiklarini, annelere bu dénemde
profesyonel destek verilmesi ve emzirme, bebegin memeye dogru yerlestirilmesi,
meme bakimi ve siitlin yeterliliginin degerlendirilmesi konusunda gerekli egitimlerin
verilmesi ve profesyonel destek saglanmasi ile sdzkonusu sorunlarin azalacagin
belirtmektedirler (Kronborg ve ark., 2015). Calismamizda annelerin hemsirelerden
yardim aldiklar1 konular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ancak bebek bakimi da
annelerin dogum sonu dénemde destege ihtiya¢ duyduklari 6nemli konulardan biridir

ve bizim calismamizda annelerin bu konuda daha az oranda hemsirelerden yardim
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almalar1 hemsirelerin daha ¢ok anne odakli bakim verdiklerini diisiindiirmektedir.
Yenidogan saghiginin siirdiiriilmesi dogum sonu bakiminin amacina ulagmasinda
dikkat edilmesi gereken noktalardan biridir. Bu nedenle hemsirelerin anneleri bebek
bakimi konusunda destekleyici ve cesaretlendirici bir yaklasim igerisinde olmasi

gerekmektedir.

Dogum sonu dénemde hemsirelerden yardim alma durumu ile DSKO
psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05; Cizelge 3.11). Anlamli fark bulunmamakla birlikte yardim alan annelerin
fiziksel konfor alt boyut puan ortalamas: diisiik bulunmustur. Karakaplan'mn yaptigi
calismada (2007) dogum sonu bakimda annelerin hemsirelerden beklentilerinin daha
cok davranis ve iletisim konusunda oldugu ve verilen bakim sirasinda hemsirelerin
ilgili yaklagiminin konfor diizeyini artirdigi belirlenmistir (Karakaplan, 2007). Kurt
Can (2018) calismasinda sezaryen ile dogum yapan annelerin hemsirelerden yardim
aldiklar1 konularin ayaga kalkma, emzirme; bebek bakimi ve tuvalet ihtiyacini
karsilama oldugunu belirlemistir. Bununla birlikte ayni caligmada annelerin yaklasik
yarist aldiklar1 hemsirelik bakimiin konforlarina katkisin1 "biraz etkiledi” olarak
tanimlamislardir (Kurt Can, 2018). Balsak (2018) ¢alismasinda bakim gereksinimleri
karsilanan annelerin sosyokiiltiirel konforlarinin yiiksek oldugunu belirtmistir (Balsak,
2018). Arslan Giirclioglu ve Vural' n (2017) calismasinda dogum sonu doénemde
annelerin ¢gogunlugunun refakatcisi oldugu ve annelerin bebek bakimi, mobilizasyon,
emzirme, kisisel bakim gibi konularda genellikle refakatcilerden yardim istedigi
belirlenmistir. Hemsireler tarafindan verilen bakimin ise agrinin giderilmesi, kanama
kontrolii ve emzirme konularin da yogunlastigi, taburculuk egitimi, annenin yasadigi
emosyonel degisiklikler, aile planlamasi ve evde bakim gibi konularda yetersiz oldugu
belirlenmistir (Arslan Gilirctioglu ve Vural, 2017). Dogum sonu dénemde anneler i¢in
hemsirelerin duygusal destegini hissetmek daha Onemlidir (Wilkins, 2006).
Calismamizda annelerin yasanan sorunlar karsisinda aldiklart yardim sonucu
psikospritiiel konforlarinda artis olmasi, daha ¢ok hemsirelerin duygusal destegini
hissettiklerini ve anksiyetelerinin azaldigin1 boylelikle konforlarinda artis meydana

geldigini diisiindiirmektedir.
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Hemsirelerden emzirme-bebegin memeye yerlestirilmesi ve bebek bakimi
konularinda yardim alinmasi ile DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 3.11). Yardim alan annelerin
sosyokiiltiirel konfor puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Emzirme ve bebegin
memeye yerlestirilmesi konusunda yardim alan annelerin %36,9'u aldiklar1 yardimin
faydali oldugunu ve bebeklerini etkili emzirebildiklerini ifade etmislerdir.
Calismamizin aksine Demirtag'in (2012) ¢alismasinda primipar annelerin cogunlugu
dogum sonu hemsirelerden emzirme destegi aldigini1 ve bu destegin dogru emzirme
davranig1 gelistirmelerine ve emzirme konusunda kendilerine olan giivenlerinin
artmasina katki sagladigini ancak saglanan bu destegin tekrarlanmadig siirece faydali
olmadigini ifade ettikleri belirlenmistir (Demirtas, 2012). Calismamizda annelerin
aldiklar1 yardimin faydasini goéren annelerin az olmasi ve alinan yardima ragmen
konforun diisiik olmas1 hemsirelerden tarafindan verilen emzirme desteginin etkili ve
stirekli olamadigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte anneler dogum sonu dénemde
yorgunluk, dikkati toplayamama gibi nedenlerle aldiklar1 destegin faydasim
gorememis olabilir. Emzirme destegi konusunda yeni stratejilerin gelistirilmesi,
hemsirelerin desteginin annenin etkili emzirmesinin saglanana kadar devam etmesi ve
verilen destegin etkisinin araliklarla degerlendirilmesinin sorunlarin ¢dziilerek

konforun artirilmasina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Agrmin giderilmesi konusunda yardim alinmasi ile DSKO fiziksel konfor alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark belirlenmistir
(p<0,001; Cizelge 3.11). Yardim alan annelerin fiziksel konfor ve toplam puan
ortalamalar1 diisik bulunmustur. Sezaryen sonrasi yasanan agri uzun siire devam
ederek annelerin yasam kalitesinde ve konforlarinda azalmaya yol agmaktadir (Kisa
ve Zeyneloglu, 2016). Bilgin ve Komiircii' niin (2016) ¢alismasinda hig bir ek girisim
uygulanmadan yalmzca standart bakim verilen kisilerin %62'sinin agr1 yasadigi
belirtilmistir (Bilgin ve Komiircii, 2016). Calismamizda hemsirelerden agrinin
giderilmesi konusunda alinan yardima ragmen konforda artis olmamas1 farmakolojik
uygulamalarin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica hemsirelerin tibbi

bakimmn yani1 sira kanita dayali uygulamalar 1s18inda agr1  yOnetiminde
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nonfarmakolojik yoOntemlerden yararlanmalarimin agrinin giderilmesinde etkisi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda mobilizasyon konusunda yardim almmasi ile DSKO
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir
(p<0,05; Cizelge 3.11). Mobilizasyon konusunda yardim alan annelerin sosyokiiltiirel
konfor puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Calismamizla benzer olarak yapilan
caligmalarda sezaryen sonrasi annelerin mobilizasyon sirasinda hemsirelerden yardim
almalarimin aldiklar1 bakimi olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Eryilmaz, 2003;
Karakaplan, 2007 ve Ozer, 2011). Erken dénemde mobilizasyon bagirsak
hareketlerinin geri doniisii, akciger ventilasyonunun saglanmasi, involiisyon siirecinin
hizlanmas1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi icin gereklidir (Coskun, 2012 ve T.C.
Saglik Bakanligi, Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2014). Mobilizasyon
annenin genel durumu ve uygulanan anestezi tiirline gore planlanmalidir. Sezaryen
sonrast mobilizasyon yaklasik 8-12 saati bulmaktadir. Bu nedenle anne mobilize
edilinceye kadar yatak icinde pasif egzersizler yaptirilmalidir. Anne en kisa siirede
mobilizasyon konusunda cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir (Sirin ve ark., 2008;
Er Giineri, 2015). Calismamizda mobilizasyon konusunda hemsirelerden yardim alan
annelerin konfor puan ortalamalarinin yiiksek olmasi alinan destegin etkili oldugunu
ve involiisyon siirecinin hizlanmasina ve eliminasyon problemlerinin azalmasina yol
acarak sonugta annenin rahatlamasmma ve konforunda artisa neden oldugu

diistiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER
5.1. Sonuglar

Sezaryen ile dogum yapan annelerde dogum sonu konforu belirlemek amaciyla

yapilmis olan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Annelerin  Dogum Sonu Konfor Olgegi'nden aldiklari toplam puan
ortalamasinin  121,74+16,11; fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasinin
41,06+10,01; psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasinin 45,98+4,38 ve
sosoyokiiltiirel alt boyut puan oralamasinin 34,68+6,49 oldugu belirlenmistir (Cizelge
3.6). DSKO’niin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarimiza
gore sezaryen sonrasi annelerin psikospritiiel konforlarinin yiiksek, fiziksel
konforlarinin orta diizeyde, sosyokiiltiirel konforlarinin diger alt boyutlara kiyasla
daha diisiik oldugu; toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise orta diizeyde

konfora sahip olduklari s6ylenebilir.

Calismaya katilan annelerin %39,8'1 25-30 yas grubunda olup, %43,3'
yiiksekokul-tiniversite  mezunudur. Annelerin  %40,8'1 gelir getiren bir iste
calismaktadir (Cizelge 3.1). Yas gruplari ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark" oldugu (p<0,01), 35 yas ve lizeri
grubun sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.6). Arastirmamizda 6grenim durumu ile "DSKO psikospritiiel konfor alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark" oldugu ve {iniversite diizeyinde egitim
alanlarda psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calisma durumu ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlaml fark" oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismayan annelerin fiziksel

konfor alt boyut puan ortalamas diisiik bulunmustur (Cizelge 3.6).

Annelerin %41,8'inin daha 6nce gebelik deneyimi bulunmamaktadir (Cizelge

3.2). Daha 6nce bir gebelik gegirilmesi ile "DSKO psikospritiiel konfor alt boyut puan
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ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark" belirlenmistir. Daha 6nce "bir gebelik"
geciren annelerin psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasinin, *’iki ve iizeri
gebelik’> geciren annelerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge

3.7).

Daha 6nce dogum deneyimi olanlarin orant ise %56,7'dir (Cizelge 3.2). Daha
once dogum deneyimi olanlarin %71,9'unun ilk dogumunun sezaryen ile gerceklestigi
belirlenmistir. Dogum deneyimi ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark" oldugu belirlenmistir (p<0.05). Daha 6nce
dogum deneyimi olan annelerin sosyokiiltiirel alt boyut ve toplam puan ortalamalari

daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.7).

Annelerden %47,4'linlin 6nceki dogumunda sorun yasadigi ve bu sorunlarin
cogunlukla agr1 (%70,4), hareket etmede giicliik (%63) ve siitiin yetersiz gelmesi
(%57,4) oldugu belirlenmistir. Annelerin %28,9'u 6nceki dogumlarinda dogum sonu
iyilesme silirecinde sikintilar yasadiklari i¢in dogum deneyimini zor olarak
degerlendirmektedir (Cizelge 3.2). Onceki dogumda dogum sonu dénemde sorun
yasama ile "DSKO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir. Sorun
yasamayanlarmn DSKO toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Cizelge
3.7). Onceki dogum deneyiminin ifadesi ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli fark" oldugu (p<0,05), "dogum sonu iyilesme
siirecinde sikintilar yasadigim i¢in dogumum zordu" diyen annelerin ise DSKO
psikospritiiel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cizelge 3.7).

Annelerin %35,3'1W dogum oOncesi donemde dogum sekline yonelik bilgi
almistir. Bilgi alanlarin yalmizca %11,3"i s6zkonusu bilgiyi hemsireden almistir.
Annelerin %80,3"liniin sezaryen endikasyonu hakkinda, yalnizca %22,5'inin C/S
sonras1 yasanabilecek sorunlar konusunda bilgi aldig1 belirlenmistir (Cizelge 3.3).
Dogum sekline iliskin bilgi alma, bilgi alinan kisi ve alman bilginin igerigi ile DSKO
puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir iligski belirlenmemistir (p>0,05; Cizelge 3.8).

Anlamli fark bulunmamakla birlikte uygulanacak anestezi tiirii ve C/S sonrasi
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yasanabilecek sorunlar konusunda bilgi alan annelerin DSKO toplam puan

ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir(Cizelge 3.8).

Annelerin sezaryen olma nedenleri arasinda miikerrer sezaryen ilk sirada yer
almaktadir (%39,3). Calismamizda kendi istegi ile C/S oldugunu ifade eden annelerin
oran1 %8'dir (Cizelge 3.3). Miikerrer sezaryen olmasi ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor,
fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark" oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Miikerrer sezaryen olan annelerin fiziksel konfor alt boyut,
sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur
(Cizelge 3.8). Anne istegi nedeniyle sezaryen olmasi ile "DSKO fiziksel konfor alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik" oldugu (p<0,05), kendi istegi ile
sezaryen olan annelerin fiziksel konfor puan ortalamasimnin yiiksek oldugu

belirlenmistir (Cizelge 3.8).

Calismamizda dogum sonu donemde annelerin %95'inin
anne/kayinvalide/kardes, %71,1'inin es, %43,8'inin de hemsirelerden destek aldig
belirlenmistir (Cizelge 3.3). Dogum sonu dénemde esinden destek alinmasi ile "DSKO
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark" oldugu (p<0,05),
esinden destek alan annlerin sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0,05) "DSKO fiziksel konfor
ve psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi" esinden destek alan annelerde daha
yiksek bulunmustur (Cizelge 3.8). Dogum sonu donemde hemsire/ebe'yi destek
kaynag olarak belirten annelerin "DSKO fiziksel konfor ve toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark" bulunmustur (p<0,05). Hemsire/ebe'den destek alan annelerin
fiziksel konfor alt boyut ve DSKO toplam puan ortalamalarmin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3.8).

Calismamiza katilan annelerin %77,1'inin dogum sonu donem hakkinda
hemsirelerden bilgi aldigi belirlenmistir. Annelerin %90"mmin emzirme, %84,5'inin
kisisel bakim, %44,5"inin ilk siitiin 6nemi, %35,5'inin emzirme problemleri ve %20,6'
siin da bebek bakimi konusunda bilgi aldigr belirlenmistir (Cizelge 3.3). Annelerin

dogum sonu donem hakkinda hemsgirelerden bilgi alma durumu ile "DSKO
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psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark" oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bilgi alan annelerin psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.8).

Calismamizda dogum sonu ilk 1 saat i¢inde emzirme orami %86,4 olarak

bulunmustur (Cizelge 3.3).

Arastirmamizda annelerin %79,1'inin dogum sonu dénemde sorun yasadigi
belirlenmistir. En fazla yasanan problemler sirasiyla agri (%85,5), hareket etmede
giicliik (%59,7), anesteziye bagli bas-boyun agris1 (%46,5), siitiin yetersiz gelmesi
(%38,4) ve eliminasyon giigligiidiir (%35,2) (Cizelge 3.3).

Dogum sonu dénemde sorun yasama ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut ve
toplam puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark" belirlenmistir (p<0,001).
Sorun yasamayan annelerin fiziksel konfor alt boyut ve toplam 6l¢ek puan ortalamalari

yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.12).

Yasanan sorunlardan agri, hareket etmede giigliik, bebek bakiminda giigliik ile
"DSKO fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde
anlaml fark" oldugu belirlenmis (p<0,001), s6zkonusu sorunlar1 yasayan annelerin
DSKO fiziksel konfor ve toplam puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.12). Eliminasyonda giicliik, halsizlik, anesteziye bagli bas-boyun agrisi
yasanmas! ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark"
oldugu (p<0,05), s6zkonusu sorunlar1 yasayan annelerin fiziksel konfor alt boyut puan
ortalamasiin diisiik oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.12). Siitlin yetersiz gelmesi ile
"DSKO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir (p<0,05). Siitiin
yetersiz gelmesi ile ilgili sorun yasayan annelerin DSKO toplam puan ortalamasi
diisiik bulunmustur (Cizelge 3.12). Yasanan meme ucu problemleri ile "DSKO fiziksel
konfor, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark" belirlenmistir (p<0,05). Meme ucu problemi yasayan annelerin fiziksel,
sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur

(Cizelge 3.12).

93



Calismamizda annelerin %94'iiniin  dogum sonu donem hakkinda
hemsirelerden yardim aldigi, yardim alinan konularin ise kisisel bakim (%88.9),
agrinin giderilmesi (%84,1) ve emzirme-bebegin memeye yerlestirilmesi oldugu
(9%50,8) belirlenmistir. Annelerin %78,3'i alinan yardimi yararli bulmustur (Cizelge
3.3). Annelerin dogum sonu dénemde hemsirelerden yardim almalari ile "DSKO
psikospritiel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir
(p<0,05). Hemsirelerden yardim alan annelerin psikospritiiel konfor alt boyut puan

ortalamasi daha yiiksektir (Cizelge 3.11).

Bebek bakimi, emzirme ve bebegin memeye yerlestirilmesi konusunda yardim
alma ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml fark"
oldugu (p<0,05), yardim alan annelerin sosyokiiltiirel puan ortalamalarinin diisiik

oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.11).

Agrinin giderilmesi igin alinan yardim ile "DSKO fiziksel konfor alt boyut ve
toplam puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlamli fark" belirlenmistir (p<0,01).
Agrinin giderilmesi i¢in yardim alan annelerin fiziksel konfor alt boyut ve DSKO

toplam puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur (Cizelge 3.11).

Mobilizasyon igin alman yardim ile "DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli fark" belirlenmistir (p<0,05). Mobilizasyon sirasinda
hemsirelerden yardim alan annelerin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi

yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.11).

5.2. Oneriler

Calisma sonuglar1 goz 6niinde bulundurularak;

- Caligmamizda prenatal donemde dogum sekilleri ve dogum sonrasi
yasanabilecek sorunlar hakkinda bilgi alan annelerin anlamli olmamakla
birlikte dogum sonu konfor diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu

nedenle annelerin ve eslerinin gebeligin baslangicindan itibaren gebe
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okulu/gebe bilgilendirme simniflar1 araciligiyla dogum agrist ile basetme,
dogum sekilleri, dogum sekillerinin avantaj ve dezavantajlari, dogum sonu
yasanabilecek sorunlar ile ilgili kapsamli olarak bilgilendirilmesi ve

gebelerin vajinal doguma tesvik edilmesi,

Calismamizda sezaryen sonrasi yasanan en onemli sorunun agri oldugu ve
annelerin agrinin giderilmesi konusunda hemsirelerden yardim almalarina
ragmen fiziksel konforlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Dogum sonrasi
donemde hemsgireler tarafindan agri ile basetmede nonfarmakolojik

yontemlerin kullaniminin tesvik edilmesi,

Dogum sonu dénemde annelerin konforunu agridan baska mobilizasyon,
bebek bakiminda giigliik, eliminasyon problemleri, emzirme ve meme ucu
problemleri ve halsizlik gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir. Yasanan
sorunlarla ilgili hemsirelerden alinan bilgi destegi ve yardimin konfor
diizeylerine beklenen etkiyi gostermedigi belirlenmistir. Bu bulgu
dogrultusunda, dogum sonrasi kliniklerde verilen bakimin kalitesinin
artirllmasi i¢in hemsirelerin; hizmet ici egitimler ile sezaryen sonrasi
annelerin bakim gereksinimleri (kanama takibi, kigisel bakim, bebek
bakimi, emzirme, siitlin yeterliliginin degerlendirilmesi, emzirme
problemleri, meme bakimi1 ve erken mobilizasyon), yasayabilecekleri
sorunlar ve konfora etkileri konusunda giincel kanitlar 1s18inda
bilgilendirilmeleri ve bu egitimlerin sonucunda verilecek hemsirelik
bakimin1 bilgilendirme, yardim ve duygusal yonden tesvik edici ve

destekleyici bir ¢ergevede planlamalari,

Caligmamizin temel amaci sezaryen dogum sonrasi yasanilan sorunlarin
konfor iizerine olan etkilerini ortaya koymaktir. Caligma bulgularimiz
hemsirelik bakimi ile konforun artirilabilecegini gostermektedir. Sezaryen
dogumu tesvik etmemekle birlikte, tibbi zorunluluk durumlarinda yapilan
sezaryen operasyonlarmin oraninin yiiksek oldugu goz oniine alindiginda

kaliteli bir hemsirelik bakimi ile konforun artirilmasi ve dogum sonu
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donemde anne ve bebek sagliginin yiikseltimesine katki saglanmasi

Onerilebilir.
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OZET

Sezaryen ile Dogum Yapan Annelerde Dogum Sonu Konfor

Bu calisma, sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu konfor diizeylerini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tamimlayici bir ¢aligmadir. Calisma, 20 Temmuz 2018- 20 Aralik 2018 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinin Kadm Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’nda
yiriitiilmiistiir. Arastirma 37 hafta ve {izeri sezaryen ile dogum yapan, iletigsim engeli olmayan,
18 yas ve tizeri, anomalili bebegi olmayan, bebegi yogun bakim iinitesinde tedavi almayan ve

calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 201 anne ile yiiriitiilmiistir.

Verilerin toplanmas1, Veri Toplama Formu ve DSKO kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bagimli degiskenler ortalama ve standart sapma kullanilarak, bagimsiz degiskenler ise yiizde
ve frekans degerleri ile sunulmustur. Bagimli degiskenler normal dagilima uygunluk
gosterdiginden iki grup karsilastirmalarinda "Independent Sample t Test", ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise " One-Way ANOVA" testi kullamlmustir. Istatiksel analizde nemlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Olgegin i¢ tutarliliginin hesaplanmasinda ise giivenirlik
testi (Cronbach Alfa) kullanilmistir. Annelerin Dogum Sonu Konfor Olgegi'nden aldiklari
toplam puan ortalamasinin 121,74+16,11; fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasinin
41,06+10,01; psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasinin 45,98+4,38 ve sosoyokiiltiirel
alt boyut puan oralamasinin 34,68+6,49 oldugu belirlenmistir. Calismamizda, annelerin yas
ile birlikte sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamalarmin arttig1 belirlenmistir. Universite
diizeyinde egitim alan annelerin psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Dogum deneyimi olan annelerin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan
ortalalamalart yiiksek bulunmustur. Calismamizda 6nceki dogumun sezaryen ile olmasinin
fiziksel konfor, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalarini artirdig
belirlenmistir. Caligmamizda anlamli fark bulunmamakla birlikte sezaryen sonrasi
yasanabilecek sorunlar hakkinda bilgi alan annelerin konfor diizeyi yiiksek bulunmustur
(p>0,05). Sezaryen Oncesi annelere yapilan tibbi uygulamalar konfor diizeyini azaltmaktadir.
Dogum sonu dénem ile ilgili hemsirelerden bilgi ve yardim destegi alinmasinin psikospritiiel
konfor alt boyut puan ortalamasini artirdig1 belirlenmistir. Dogum sonu déonemde agr1, hareket
etmede giicliik, bebek bakiminda giicliik, halsizlik ve eliminasyon gii¢liigii yasayan annelerin
fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalari diisiik bulunmustur (p<0,05). Meme ucu

problemleri ve bilgi eksikligine bagli endise yasayan annelerin ise fiziksel konfor,
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sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diigiik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerden agrimin giderilmesi, emzirme ve bebek bakimi konusunda yardim alan
annelerin DSKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari diisiik bulunmustur (p<0,001). Sonug
olarak sezaryen sonrasi annelerin psikospritiiel konfor diizeylerinin yiiksek, fiziksel konfor
diizeylerinin orta, sosyokiiltiirel konfor diizeylerinin ise diger alt boyutlara kiyasla daha diistik
oldugu; toplam puan ortalamalari degerlendirildiginde ise orta diizeyde konfora sahip
olduklar1 soylenebilir. Yas ve egitim diizeyindeki artis konforu olumlu etkilemektedir.
Prenatal donemde kadmlarin sezaryen sonrasi yasanabilecek sorunlar hakkinda
bilgilendirilmesi dogum sonu konfor diizeyini artirmaktadir. Dogum sonu dénemde verilen
kaliteli bir hemsirelik bakimi ile annelerin konfor diizeyi artirilabilir. Boylelikle dogum sonu

donemde anne ve bebek sagliginin yiikseltilmesine katki saglanabilir.

Anahtar Sézciikler: Dogum Sonu Bakim, Dogum Sonu Konfor, Hemsirelik, Sezaryen
Dogum.
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SUMMARY

Postpartum Comfort of Mothers After Caserean Birth

This study, which was conducted to determine the postpartum comfort levels of the
mothers who give birth by cesarean section and the factors affecting them.

This study is descriptive. The study was conducted between 20 July 2018 and 20
December 2018 in the Department of Gynecology and Obstetrics of a university hospital. The
study was carried out with 201 mothers who gave birth by cesarean at 37 weeks and over, who
had no communication disability, 18 years old and above, no baby with anomaly, who were

not treated in the intensive care unit and who voluntarily ensure participation in research.

Data were collected by using the Data Collection Form and Postpartum Comfort Scale.
Dependent variables are presented by using mean and standard deviation, and independent
variables are presented with percentage and frequency values. Firstly, Kolmogrov- Smirnov
test was used to determine whether the variables met parametric conditions in the evaluation
of dependent variables. Indepedent Sample T test for two groups comparisons, and One-Way
ANOVA test for more than two groups comparisons were used for dependent variables that
met parametric conditions. In statistical analysis, the significance level was accepted as
p<0,05. The reliability test (Cronbach Alpha) was used to calculate the internal consistency of
the scale. The total mean score of mothers from the Postpartum Comfort Scale was
121,74+16,11; the mean score of physical comfort subscale was 41.06+10.01; the mean score
of psychospritual comfort subscale was 45,98+4,38 and the mean score of sociocultural
subscale was 34,68+6,49. In our study, it was determined that sociocultural comfort subscale
mean scores of mothers increased with age. Psychospritual comfort subscale scores of the
mothers receiving university level education were found to be high (p<0,05). The socio-
cultural comfort subscale scores of the mothers with birth experience were found to be high.
In our study, it was determined that sociocultural comfort subscale mean scores of mothers
increased with age. Psychospritual comfort subscale scores of the mothers who get a universty
education were found to be high (p<0,05). The sociocultural comfort subscale scores of the
mothers with birth experience were also found to be high. In our study, it was found that the
fact that previous birth was by cesarean section increased the physical comfort, sociocultural
comfort subscale and total mean scores. Although there was no significant difference in our

study, it was found that the comfort level of mothers who received information about the
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problems that may occur after cesarean section was high (p>0,05). Medical interventions to
mothers before cesarean section reduce the comfort level. It was determined that receiving
information and practical support from nurses about postpartum period increased the mean
score of psychospritual comfort subscale. In the postpartum period, mothers who had pain,
difficulty in mobility, difficulty in infant care, weakness and elimination difficulty were found
to have low scores on physical comfort subscale and total score (p<0,05). On the other hand,
it was determined that the mothers who had problems related to nipple problems and lack of
information had lower physical comfort, sociocultural comfort subscale and total mean scores.
The subscale and total mean scores of the mothers who received practical support from nurses
for pain relief, breastfeeding and infant care were found to be low (p<0,001). As a result, after
cesarean section, mothers' psychospritual comfort levels were high, physical comfort levels
were moderate and sociocultural comfort levels were lower than other subdimensions; when
the total score averages are evaluated, it can be said that they have moderate comfort. The
increase in age and level of education positively affects comfort. Informing women about the
problems that may occur after cesarean section in prenatal period increases postpartum
comfort level. The comfort level of mothers can be increased with a quality nursing care given
in the postpartum period. Thus, it can be contributed to increase the health of mother and baby
in the postpartum period.

Keywords: Caesarean section, Nursing, Postpartum Care, Postpartum Comfort.
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Sorumlu Arastirici: Dog. Dr. Basak DEMIRTAS HICYILMAZ
Yardimei Sorumlu Arastirmaci: Ars. Gor. Serap ALKAS
Arastirmanin Yiiriitiillecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dah

Saymn goniillii,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup, arasgtirmanin konusu
“Sezaryen ile Dogum Yapan Annelerde Dogum Sonu Konfor” dur. Sezaryen
dogum her ne kadar basit bir operasyon olarak goriiliip siklikla uygulanmakta olsa da
anestezi ile gergeklestirilen bir ameliyattir. Sezaryenin ameliyat olmasi, dogum sonu
donemde annelerin ayaga kalkma, agri, tuvalet ihtiyacin1 giderme, yorgunluk,
halsizlik, kendi ve bebek bakiminda zorlanma ve emzirme problemleri gibi sorunlar
yasamalarima neden olmaktadir. Kadinlar dogum agris1 yasamamak i¢in konforlu
oldugunu diisiinerek sezaryen dogumu tercih etmektedirler. Ancak yukarida sozii
edilen sorunlar annelerin dogum sonu donemde konforlarini Snemli Olgiide
azaltmaktadir. Bu c¢alisma ile agrisiz dogumun konforlu dogum anlamina
gelmediginin, dogum siirecinde annenin konforunu etkileyen baska faktorlerin de
varhigiin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Calisma sonucunun, annelere verilen
egitim igeriklerinin, sezaryen dogumun Ozellikleri ve dogum sonu donemde
yasanabilecek sorunlar hakkinda gergekei bilgiler igerecek sekilde diizenlenmesine
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu bilimsel nitelikli aragtirma, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali' nda sezaryen ile dogum yapan annelerin konfor diizeylerini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla planlanmastir.
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Bu arastirmay1, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalr’nda yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda Ankara Universitesi
Rektorliik Etik Kurulu’ndan ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'ndan aldigim izinle yapmaktayim. Eger
aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz; size ait genel bilgilerinizi, ge¢mis ve simdiki
dogumunuza ait bilgi ve deneyimlerinizi 6grenmeyi amacglayan sorulari i¢ceren anket
formundaki sorular1 cevaplandirmaniz istenecektir. Anket formunun yani sira dogum
sonu konforunuzu belirlemeye yonelik 34 adet sorunun yer aldig1 Dogum Sonu Konfor
6l¢egi ad1 verilen soru formunu doldurmaniz istenecektir. Sizden telefon ve adres gibi
0zel bilgilerinizi vermeniz istenmememektedir. Arastirmaci tarafindan verilen formlar
sadece bir kez uygulanacaktir ve formlari sizin doldurmaniz istenmektedir. Calismada
yer alan formlarin gergce§e uygun olarak cevaplandirilmasi arastirma sonuclarinin
bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan 6nemlidir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanan

anketi cevaplamaniz yaklasik 30 dakikanizi alacaktir.

Arastirmaya katilmaniz sadece sizin goniillii olmaniza baglidir ve bu konuda higbir
zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Arastirmada yer almayi reddedebilir ya da herhangi
bir asamada mazeret belirtmeksizin arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size higbir O6deme yapilmayacaktir. Sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Arastirma
hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirict Ars. Gor. Serap ALKAS’a
bagvurabilirsiniz. Serap ALKAS 1n cep telefonu numarasi: 0554 877 88 02’dir.Size ait
tim anket bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri

verilmeyecektir.

Aragtirmanin goniilli olur-onam formunu okudum/sozlii olarak dinledim. Arastirma
ile 1lgili istedigim tiim aciklamalar yeterli yapilmistir ve tiim sorularima tatmin edici
cevaplar verilmistir. Arastirmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmak istiyorum.

Goniilliinin Adi-Sovadi:

Imzasi Tarih:
Arastirmacinin Adi-Soyadi: Ars. Gor. Serap ALKAS

Imzasi Tarih:
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EK-2 Veri Toplama Formu

Bu form, sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu konfor diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu formda size ait genel
bilgilerinizi, gegmis ve simdiki dogumunuza ait bilgi ve deneyimlerinizi 6grenmeyi
amaglayan 42 adet soru bulunmaktadir. Sorular1 cevaplamaniz yaklagik 15 dakika
stirecektir.

Ankete katiliminiz goniillii olmalidir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca
arastirma icin kullanilacak, bireysel bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir. Bu
nedenle anket formuna adimizi, soyadinizi ve adresinizi yazmayimniz. Uygun
gormemeniz halinde ankete katilmayabilir ya da anketi cevaplandirmayi
sonlandirabilirsiniz. Sorularin gergege uygun cevaplandirilmasi ¢alismanin bilimsel ve
giivenilir olmas1 bakimindan 6nemlidir. Zaman ayirdiginiz ve calismamiza katki

verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Serap Alkas
Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

A)SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Yasimiz
1.18-24( ) 2.25-30( ) 3.31-35( ) 4.35yastizeri( )

2) Ogrenim Durumunuz
1.0kuryazar degil () 2.0kuryazar () 3. 1Ilkokul ( ) 4.0rtaokul
5.Lise () 6. Yiiksekokul-Universite ( ) 7. Diger ()

3)Gelir getiren herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

4) 3. soruya cevabiniz ""Evet'' ise ne is yapiyorsunuz?
1. Memur () 2.Is¢i( ) 3.Emekli( ) 4.Diger (LitfenYaziniz)...........

5) Esinizin Ogrenim Durumu ‘
1.Okuryazar degil () 2.0Okuryazar () 3. likokul () 4.0Ortaokul
5.Lise () 6. Yiiksekokul-Universite ( ) 7. Diger (Liitfen Yazimz)..................

6) Esiniz gelir getiren herhangi bir iste calistyor mu?
1.Evet( ) 2.Hayir( )
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7) 6. soruya cevabiniz ""Evet'" ise esiniz ne iy yapiyor?
1. Memur () 2.Is¢i( ) 3.Emekli( ) 4.Diger(Liitfen Yazinz)..

8) Sosyal Giivence Durumunuz
1L.Var( ) 2.Yok( )

9)Aylik Gelir Diizeyini Algilama Durumu
ILKoti( ) 2.O0rta( ) 3.1yi( )

B)ONCEKI GEBELIK ve DOGUMA iLiSKIiN OZELLIiKLER
10) Bu gebelik/dogumunuzdan 6nce gebelik gecirdiniz mi?
1. Hayir ( ) 2. Bir gebelik gegirdim. () 3. Iki ve {izeri gebelik ge¢irdim.( )

11) Bu dogumunuzdan baska dogumunuz var m?
1.Yok( ) 2. Birdogum ve iizeri ( )

(12-15. sorular arasini daha 6nce dogum yapmis olanlar cevaplandiracaklardir.)

12) Bundan 6nceki dogum sekliniz?
1. Normal Dogum () 2. Sezaryen Dogum ()

13) Bundan 6nceki dogum deneyiminizi nasil tariflersiniz?
1. Kolay bir dogum gegirdim ()
2. Zor bir dogum gegirdim () Neden?
(' )Dogum sirasinda mahremiyetime 6zen gosterilmedi.
( )Saglik personelinin kotli davranmasi
( )Dogumun ¢ok agrili ve uzun siirmesi
( )Dogumda korkumu ve stresimi azaltacak destek alamamam
() Diger (Liitfen yaziniz.)..........ccocceevrvenne.

14) Bundan onceki dogum deneyiminizi diisiindiigiiniizde dogum sonu donemde
sorun yasadimiz mm?

1.Evet( ) 2.Hayir( )

15) 14. soruya cevabimz "Evet' ise onceki dogumudan sonra ne tiir sorunlar
yasadigimiza liitfen ilgili alanlarin karsilarina belirtiniz.
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C) SIMDIiKi GEBELIiK VE DOGUM iLE iLGiLi OZELLIiKLER

16) Bu gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

17) Dogum oncesi donemde dogum sekli konusunda bilgi aldimiz n?
1. Evet () Kimden bilgi aldimiz?..........c.cccocovviveieinennenn, 2. Hayir ()

18) 17. soruya cevabiniz '""Evet'' ise nasil bir bilgi aldimiz?

19)Dogum oncesi kontrollerinize geldiniz mi?
1.Evet( ) 2. Hayir( )

20) Gebelik doneminiz boyunca sizi takip eden bir doktorunuz var miydi?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

21) Sizin dogum sekli tercihiniz ne idi?
1. Sezaryen dogum () 2. Normal dogum ( )

22) Dogumunuzun sezaryen ile yapilmasinin nedeni ne idi?

23) Sezaryenden hemen once doktor veya hemsireler tarafindan herhangi tibbi
bir uygulama yapildi m?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

24) 23. soruya cevabimmz ""Evet' ise hangi uygulamalar yapildi?
1. Lavman ()

2. Sonda takilmast ()

3. Serum takilmasi ()

25) Size bildirilen saatte mi sezaryene alindiniz?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

26) Sezaryende kullanilan anestezi tiirii?
1. Spinal/Epidural Anestezi ( ) 2. Genel Anestezi ()

27)Dogum sonu donemde destek kaynaklarimz liitfen belirtiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Esim ()

2. Annem/Kaymvalidem/Kardesim ()

3. Arkadasim ()

4. Hemsgire /Ebe ()

5. Hig kimse ()

6. Diger (LULIeNn YAZINIZ.)...c..ooiuiiiiiiiieeiieiie ettt ettt ees
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28) Dogum sonrasi bakim ile ilgili hemsirelerden herhangi bir bilgi aldimiz mi?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

(29.-30.sorular1 dogum sonrasi bakim konusunda bilgi alanlar cevaplandiracaklardir.)

29) Hangi konularda bilgi aldimiz?

1. Agiz siitiiniin yenidogan igin faydalar1 ()

2. Emzirmenin anne ve bebek i¢in yararlar ()

3. Bebegin meme basina dogru yerlestirilmesi ()

4.Meme ucu ¢atlagi bakimi ()

5.Anne siitliniin yeterliliginin degerlendirilmesi ()

6. Siit sagma teknikleri ()

7. Emzirme siiresi ve sikligi ()

8. Kisisel bakim ()

9. Bebek bakimi ()

10. Dogum sonu rahmin toparlanmasi i¢in karin bdlgesine masaj yapilmasi ()
11. Ped degisimi ve temizlik ()

12. Diger (LULTen YaZINIZ).....ccveeiiiieiiieeiiee ettt sivee e

30) Sizce size verilen bilgi yeterince acik ve anlagihir miydi?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

31) Dogumdan sonra bebeginizi emzirdiniz mi?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

32) 31. soruya cevabiniz ""Evet" ise dogumdan ne kadar zaman sonra bebeginizi
emzirdiniz? .
1.30 dk. -1saatiginde ( ) 2.lkisaatsonra( ) 3. Diger (Liitfen Yaziniz)......

33) Dogum sonrasi donemde sorun yasiyor musunuz?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

(34. ve 35. sorular1 dogum sonu dénemde sorun yasayanlar cevaplandiracaktir.)
34) Dogumudan sonra ne tiir sorunlar yasadigimizi liitfen ilgili alanlarin
karsilarina belirtiniz.

1. Kendinizin yagadig1 SOTUNIAT:.........ccoiiiiiiiiiiii s
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35) Yasadiginiz sorun/sorunlar ile ilgili hemsirelere ulasabildiniz mi?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

36)35.soruya cevabiniz '""Hayir'" ise hemsirelere ulasamama nedeniniz ne idi?

37) Dogum sonrasi1 donemde hemsirelerden yardim aldiniz nm?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

38) 37.soruya cevabimmiz "Evet' ise hemsirelerden hangi konuda/konularda
yardim aldimz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

1.Bebegin memeye dogru seklide yerlestirilmesi ()

2. Bebegimi kucagima alma ()

. Emzirme pozisyonlari ()

. Meme bakimi ()

. Pedlerin takibi ()

. Agrimin giderilmesi ()

. Ayaga kalkma ()

. Giyinme ()

. Kendi beden temizligine yonelik ihtiyag ()

10. Bebek Bakimi ()

11. Diger (LUfen YaZINIZ.)....cooouieiiieiiieiieeieeiie ettt

O 00O\ U1 &~ W

39) Aldiginiz yardimin size faydasi oldu mu?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

40) 39. soruya cevabimz ""Evet'' ise nasil bir faydasi oldu?

41) Kag kisilik odada kaliyorsunuz? )
1. Tek Kisilik () 2. Iki Kisilik () 3. Ug kisi ve tizeri ()
4. Diger ()

42)Dogum sonu donemde bakim aldigimz klinigin 6zelliklerini nasil
degerlendirirsiniz?

KOTU ORTA 8%

Giiriiltii
Isinma

Isik
Mahremiyet
Giivenlik
Temizlik
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EK-3 Dogum Sonu Konfor Olcegi

DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade i¢in “tamamen katillyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes
secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden secenegi belirtiniz.

ITEMLER VE iIFADELENDIRME

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

Mahremiyetimi rahatlikla koruyup sirdurebiliyorum

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 dedisiminde sikintl yagamam beni rahatsiz
ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi
kaygisini yasiyorum

10.

Cok kederli ve alinganim, surekli aglamak istiyorum

11.

Agrimla basa cikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12.

Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13.

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve surekli uyumak istiyorum

14.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

15.

Saghgim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni
rahatlatiyor

16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor
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17.

Epizyotomi / ameliyat bélgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum

18.

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegdimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22.

Kendimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecedi distincesi beni rahatlatiyor

24.

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

intiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegdime bakim vermede zorlaniyorum

27.

Maddi sikinti yasayacagimiz endisesini tagiyorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢ok koétl yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger ¢gocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yagiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32.

Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve yapmam
gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitap¢ida ihtiya¢c duyuyorum

Yapilan gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmas1 sonucu cevresel konforu olcen asagidaki maddelerin dl¢ekten

¢ikarilmasi durumunda kalinmistir. Ancak, dl¢cek icinde olmasa da ayr olarak sorgulanarak cevresel

konforun da degerlendirilmesinde yarar goriilmektedir.

Kendimi giivende hissediyorum

Yattigim yatak ¢ok rahatsiz

Ozel esyalarim igin yeterli alan yok, sikint1 yagtyorum

Bulundugum ortamdan/odadan (1s1, hava, koku, temizlik, giiriiltii, 151k v.s.) memnunum
Yakinlarim/arkadaglarim beni rahatlikla ziyaret edebiliyor ve telefonla ulasabiliyorlar
Odada bagska hasta ve yakinlarinin olmasi beni rahatsiz etmiyor
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EK-4 Etik Kurul Karari

YAl
T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanh@

19 Mans 2083
Sayr :56786525-050.04.04 / 55628
Konu : Etik Kurul Karar1 Hakkinda

Sayin Serap ALKAS
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béltimii

Tlgi: 17/04/2018 tarihli bagvurunuz.

“Sezeryan Ile Dogum Yapan Annelerde Dogum Sonu Konfor” bashikl tez calismast ile
ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 14/05/2018 tarihli toplantisinda alinan 08/115
sayili kararin bir drnegi ilisikte génderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)

Ankara Universitesi Rektorliigii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrintih Bilgi igin
Telefon :0(312)6040/2101
Faks  :0(312)212 6049
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EK-5 Kurum izni

(USIY
5

&

1533
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AN

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
¢ Tip Fakiiltesi Dekanlig
N.1946

Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii Bagkanligi
Say1

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
: 12405952-302.01.08-E.33026

Konu : Serap ALKAS'm tez ¢alismasi izni hk.

04.07.2018
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilgi  : 19.06.2018 tarihli ve 23757613-302.01.08-E.6836 sayili yazmiz.

Ilgi sayili yazmiz ile génderilen Enstiitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal tezli yiksek lisans

programi grencisi Serap ALKAS'n "Sezaryen Ile Dogum Yapan Annelerde Dogum Sonu Konfor"

adli tez proje galigmalarini Anabilim Dalimizda yapmasi uygun goriilmiistiir.
Geregini bilgilerinize saygilarumla rica ederim.

R e-imzahdir
Prof. Dr. Feride SOYLEMEZ
Anabilim Dali Baskani
Not: 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu geregi bu belge imza ile imzal Ir.
Balkiraz Mahallesi 06620 Mamak/ANKARA Bilgi igin:Derya ALHAN
Telefon No: 0312 320 35 50 Belgegecer No: 0312 320 35 53 M
e-posta: kadindog@medicine.ankara.edu.tr internet adresi: ~

MUR
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EK-6 Ol¢ek Kullanim izni

= EBEo

+ Yeni et

Gelen Kutusu 274
Gereksiz E-posta 22
Tasleklar 1
Gondermis Ogele
Stinmis Ogelr
Arsiv

Conversation Hist.
Sununla Office 365'e

yikseltn: premium
Outlook zelider

6 Yta v [ SI©) Geresz v of Stpir BTV - rMyoX

Re:"Dogum Sonu Konfor Ol hakkonda
|
Sayi Serap Alkas,

Selma Karakaplan fle birlikte geligtrigimiz DSKO caligmantzda kullanabilrsiiz. Olek
Ve degerlendimest ektedr.

Kolayliklar dilerim
Assoc. Prof, Hatice VILOIZ
larmara University, Faculty of Health sciences,

llursing Departnent, Division of Obstetrics and Gynecology Mursing
Istanbul - Turkey
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OZGECMIS

I-Bireysel Bilgiler

Adi . Serap

Soyadi : Alkas

Dogum Yeri ve Tarihi : Ankara, 08.05.1987

Uyrugu . T.C

Medeni Durumu : Evli

Iletisim Adresi ve Telefonu : Ankara Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Ankara. Is Tel: 0312 139 50
18

I1- Egitimi

Yiiksek Lisans . Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1 (2016-...)
Lisans . Gazi Universitesi Kastamonu Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimii (2005- 2009)

Yabanci Dil . Ingilizce

111- Unvanlar:

Ars. Gor. : (2017-Halen)

IVV- Mesleki Deneyimi
Hemsire . Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk

Hastanesi(2009-2017)

Arastirma Gorevlisi . Kurikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii (2017- 2018)
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Bolimii (2018-...)
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V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Cocuk Hemsireleri Dernegi

Onkoloji Hemsireleri Dernegi

VI- Bilimsel flgi Alanlar

Yayinlar:

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler:

1.

ERGOL SULE, ALKAS SERAP,GUNES AYLIN (2017). Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin Ilk Cinsel Deneyime [liskin Diisiinceleri. 5. Uluslararasi
16. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:3798700)

ERGOL SULE, GUNES AYLIN,ALKAS SERAP (2017). Hemsirelik
Ogrencilerinin Cinsellige Iliskin Veri Toplamada Karsilastiklar1 Giigliikler. 5.

Uluslararas1 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayimn
N0:3798647)

ERGOL SULE, GUNES AYLIN,ALKAS SERAP (2017). Hemsirelik
Ogrencilerinin Algilanan Duygusal Istismar Diizeyi ve Flort Siddeti Iliskisinin
Incelenmesi. Uluslararas1 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet 1. Adli
Gerontoloji Kongresi (Ozet Bildiri/Sézlii Sunum)(Yayin No:3799116)

ERGOL SULE, ALKAS SERAP,GUNES AYLIN (2017). Dogum Oncesi Bakim
Hizmetlerinde Siddetin Tanilanmasinda Hemsirenin Sorumluluklari. Uluslararasi
3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet I. Adli Gerontoloji Kongres (Ozet
Bildiri/ S6zlii Sunum)(Yayin No:3799202)

VII- Bilimsel Etkinlikleri

VIl11- Diger Bilgiler

1.

Serviks Kanseri Farkindalik Paneli, Serviks Kanseri EpidemiyolojisiServiks
Kanseri Korunma YollariServiks Kanseri TedavisiHPV Agisi, T.C. Saglik
Bakanlhigi Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Degerlendirme, 18.01.2018 -18.01.2018 (Ulusal)

Urojinekoloji Hemsireligi Sempozyumu, Urojinekoloji Hemsireligi Tanimi ve
Diinyadaki ~ DurumuPelvik  Taban  BozukluklariMedikal ve  Cerrahi
TedavilerKorunma Yollar1 ve Hemsirenin Rolii, Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Degerlendirme, 21.04.2017 -21.04.2017 (Ulusal)

. Jineonkoloji Hemsireligi Kursu, Jinekolojik Kanserler, Ufuk Universitesi, Kurs,

28.09.2017 -29.09.2017 (Ulusal)
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