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0z

Bu calismanin amaci dogum sekline goére dogum sonu konfor ve dogumdan memnuniyet diizeyleri arasindaki
iliskiyi saptamaktir. Arastirma, Tiirkiye’nin dogusunda bir Kadin Dogum Hastanesinde Temmuz-Aralik 2016
arasinda yuritilmiistiir. Aragtirmaya vajinal yolla dogum yapan (208) ve sezaryen operasyonu ile dogum yapan
(209) kadin alinmustir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”, “Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)”, “Normal
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO)”, “Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (SDAMDO)” kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS22 programinda
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, vajinal dogum yapan kadinlarm veya lohusalarim DSKO toplam puan
ortalamas1 3.58+0.35, sezaryen ile dogum yapan kadmlarin DSKO toplam puan ortalamasi 3.37+0.35 olarak
saptanmistir. Vajinal dogum yapanlarin sezaryen olanlara gére DSKO toplam puan ortalamas: yiiksek bulunup,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Vajinal dogum yapan lohusalarin NDAMDO
toplam puan ortalamasi 133.52+23.96, sezaryen olanlarin SDAMDO toplam puan ortalamasi 130.73+23.64
bulunup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptand: (p>0.05). Vajinal dogum yapan
lohusalarin dogum sonu konforu sezaryen olanlara gore yiiksek bulundu. Memnuniyet diizeyi ise her iki grupta
da diisiik bulundu.

Anahtar kelimeler: Dogum Sekli, Ebe, Hemgire, Konfor, Memnuniyet

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between postpartum comfort and birth satisfaction levels
according to the type of delivery. The research has been conducted in a maternity hospital in eastern Turkey
between July-December, 2016. Women who had vaginal delivery (208) and caesarean delivery (209), have been
included in the study. The data have been collected using “Introductory Information Form”, “Postpartum
Comfort Scale (PCS)”, “Maternal Satisfaction Rating Scale at Normal Delivery (MSRSND)”, “Maternal
Satisfaction Rating Scale at Caesarean Delivery (MSRSCD)”. The data have been evaluated in SPSS22 program.
In this study, the mean total score for the PCS of puerperant women or women who gave birth by vaginal
delivery was found to be 3.58+0.35, whereas the mean total score for the PCS of women who gave birth by
caesarean delivery was found to be 3.37+0.35. The mean total score for the PCS of women who had vaginal
delivery was found to be higher compared to those with caesarean delivery, and the difference was found to be
statistically significant (p <0.05). The mean total score for the MSRSND of puerperant women who gave birth
by vaginal delivery was found to be 133.52+£23.96, whereas the mean total score for the MSRSCD of women
who gave birth by caesarean delivery was found to be 130.73+23.64, and the difference between these two
groups was not found to be statistically significant (p>0.05). The postpartum comfort of the puerperant women
who delivered vaginally was found to be higher than those who gave birth by caesarean delivery. Satisfaction
level was found to be low in both groups.
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GIRIS

Dogum, insanin var oldugu giinden beri devam eden ve kadinin yasaminda
unutamayacagl en giizel, en dogal ve ayn1 zamanda da zor bir siiregtir (Gorrie, Kinney, ve
Murray, 1998). Bu siirecin, saglig1 negatif etkilemeden devam etmesi ve sonlanmasinda pek
cok faktor bulunmaktadir. En 6nemli faktorlerden biri dogum seklidir (Taskin, 2012).

Spontan vajinal dogum (SVD) anne ve bebegin sagligi igin oncelikli olarak tercih
edilmesi gereken dogum seklidir (Ejder Apay ve Pasinlioglu, 2014; Eker ve Yurdakul, 2008).
Kadin viicudu fizyolojik olarak, vajinal dogum (VD) yapmak i¢in uygundur. Yeterli destek ve
uygun miidahaleyle basarili bir sekilde VD gergeklesir (Park, Yeoum ve Choi, 2005; Scott,
Disaia, Hammend, ve Spellacy, 1994). Ancak dogum anne ile fetiis i¢in tehlikeli ya da vajinal
yolda olmas1 imkénsizlastigi durumlarda sezaryen dogum (SD) operasyonu zorunlu duruma
gelmektedir (Beksa¢ Demir, Kog, ve Yuksel, 2001; Eker ve Yurdakul, 2008; Scott vd., 1994)
Artan sezaryen dogumlarin nedenleri arasinda ilk gebelik yasinin artmasi, dogum korkusu,
paritenin azalmasi, antenatal fetal izlem ve ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmasina
bagl fetal distres tanisinin yayginlagsmasi, yardimer iireme tekniklerinin artmasina bagli ¢ogul
ve preterm gebeliklerin artmasi, anne adayimnin kisisel istemi, sezaryen disinda agrisiz dogum
olanaklarmin  yeterince kullanilamamast ve VD sirasinda olusabilecek  olasi
komplikasyonlarda bile hekimin medikolegal sorunlarla karsilasabilmesi sayilabilir (Ddlen ve
Gokeii, 2002). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en yiiksek sezaryen hizi %15 olarak (Diinya
Saglik Orgiitii, 2015) dnerilmesine karsin, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore iilkemizde sezaryen oran1 %48.1, TNSA 2018’e gore %52°dir (TNSA, 2013;
TNSA, 2018). SD, gerekli oldugu durumda anne ve bebegin yasami igin kurtarict olmakla
beraber, vajinal doguma gore maternal mortalite ile morbidite oranlarini arttirmaktadir
(Aslam, Gilmour, ve Fawdry, 2003; Konak¢1 ve Kilig, 2002). Daha ge¢ mobilize olma,
enfeksiyon gelisme riskinin daha fazla olmasi, anne-bebek etkilesiminin ve siit saliniminin
gecikmesi, oral beslenmeye daha uzun siirede gecis ve ayrica cerrahi bir operasyona maruz
kalmis olma sezaryenin diger istenmeyen etkilerindendir (Ejder Apay ve Pasinlioglu, 2014).
Literatirde bu sebeplerle SD olan annelerin dogum sonu konforunun, VD yapan annelere
oranla belirgin bir sekilde daha diisiikk olabilecegi goriilmektedir (Karakaplan, 2007). VD
yapan lohusalarin sezaryen olanlara gore, rejyonel anestezi ile sezaryen olanlarin da genel
anestezi ile sezaryen olanlara gére dogum sonu konfor diizeylerinin daha iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir (Sis Celik ve Celik, 2020).

Konfor kelimesi koken olarak Fransizca olup sozliikteki manasiyla giinliik yasami
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kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanmaktadir (Kolcaba, 2003). Hemsirelikte konfor kavrami;
hastanin, ailenin veya toplumun konfor gereksinimlerine yonelik tanilamanin yapilmasi ve
ihtiyaglar dogrultusunda gerekli onlemlerin saglanmasi, temel konfor diizeyi ve uygulama
yapildiktan sonraki konfor diizeyini degerlendirme siirecinin basamaklarini olusturmaktadir
(Cmar Yiicel, 2011; Karakaplan ve Yildiz, 2010). Dogum sonu (DS) donemde annelerin
konfor diizeylerinin belirlenmesi, dogum sonu doénemle ilgili yasadiklar1 sorunlarin
saptanarak ¢oziimlenmesi agisindan olduk¢a énemlidir (Kolcaba, 2003). Annenin DS doneme
uyumunun kolaylastirilmasinda ve konfor diizeyinin arttirilmasinda anneye ve bebege verilen
bakim olduk¢a 6nemlidir. Bu rolde ebe ve hemsireler anahtar kisilerdir (Lowdermilk, Pery, ve
Bobok, 2000).

Hastaya konfor diizeyini arttiracak girisimler planlanip uygulanmasiyla; konfor
diizeyini arttirarak hastanin bakim kalitesi, memnuniyeti ayrica dogum sonu yasam kalitesi
icin de katkilar saglanmaktadir (Capik, Ozkan, ve Ejder Apay, 2014). Hasta memnuniyeti;
hastaya verilen hizmetin sunumu, hasta ile saglik personellerinin etkilesimi, hizmetin varlig
ve stirekliligi, saglik personelinin yeterliligi ve hasta ile olan iletisimi igerir (Avis, Bond, ve
Arthur, 1995). Hastanin beklentilerini karsilamak, hastayr bilgilendirmek ve hizmeti
verenlerin hasta ile iletisimi hasta memnuniyetinin temel taslarini olusturmaktadir (Merkouris
Ifantopoulos, Lanara, ve Lemonidou, 1999).

Obstetri bilimindeki ilerlemeler ile dogumun gerek anne, gerek bebek icin giivenli
olmasi ile beraber dogum eyleminde bakimin merkezi, hem anne ve bebek agisindan giivenli
bir dogum saglamak hem de olumlu ve memnuniyetin yiiksek oldugu bir dogum deneyiminin
olusturulmasina yonelmistir. Bu sebeplerle kadinlarin dogum ile postnatal donemlerindeki
deneyimleri ve aldigi bakimdan memnuniyet diizeyinin degerlendirilmesine verilen onem
artmaktadir. Nitelikli dogum hizmeti sunmak, saglik kuruluslarinin fiziksel ya da sosyal
acidan saglayacagi konfor, hastalarin kendilerini evinde gibi hissetmelerini saglamakta ve
memnuniyet diizeylerini arttirabilmektedir (Giing6r ve Beji, 2012).

Aragtirma, vajinal ve sezaryen operasyonu ile dogum yapan lohusalarin dogum sonu

konfor ve dogumdan memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmistir.
GEREKCE VE YONTEMLER

Arastirmanin Sekli

Bu c¢aligma, tanimlayici tiirde yapilmastir.
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Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Aragtirma, Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir devlet hastanesi kadin dogum kliniginde
15.07.2016-11.06.2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastane bolgeye hizmet veren biiyiik bir
hastane olmas1 nedeniyle tercih edilmis ve hastanede sezaryen ameliyatlar1 genel anestezi

altina yapilmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili hastanenin dogum kliniginde sezaryen olan lohusalar ile
VD vyapan lohusalar olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini, arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan ve evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen ve
belirtilen tarihler arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 208’i SD, 209’u VD olmak uzere

toplam 417 lohusa olusturmustur.

Calismaya Alinma Kiriterleri

- Normal VD yapmis olmasi

- Genel anestezi ile sezaryen operasyonu gegirmis olmasi,

- Bebeginde ya da kendisinde bir hastalik ya da sakatligin olmamasi,
- Okuma-yazma biliyor olmasi,

- Gorme ve isitme ile ilgili duyu kaybinin olmamasi,

- Iletisime ve is birligine a¢ik olmasi.

Veri Toplama Aracglan
Veriler, “Tanitict Bilgi Formu”, “Dogum Sonu Konfor Olgegi”, “Normal Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” ve “Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini

Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmistr.

Tamitic1 Bilgi Formu: Tanitic1 Bilgi Formu, lohusalarin sosyo-demografik (yas, egitim
durumu, meslek, calisma durumu, sosyal giivence v.s.) ve obstetrik dykiisiinli (gravida, parite,
yasayan ¢ocuk sayisi ile simdiki ve dnceki dogumuna iligkin sorular) belirlemeye yonelik 24

sorudan olugsmaktadir.

Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO)

Kolcaba’ nin 1992°de gelistirdigi Genel Konfor Olgegini (Kolcaba, 1992) Kuguoglu ve
Karabacak 2008’de Tiirk toplumuna uyarlamistir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008). DSKO
sezaryen ya da vajinal dogum yapan annelerin “fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltirel

konfor” diizeylerini degerlendirerek 6lgegin alt boyutlarini olusturmaktadir. 5’°li likert tipinde
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olan bu 6lcek toplamda 34 maddeden meydana gelmektedir. Olgekte olumlu ifadeler 1’den
baslayarak 5’e kadar diiz kodlama seklinde, olumsuz ifadeler ise 5’ten baslayarak 1’e kadar
ters kodlama seklinde puanlandirilmaktadir. Boylece dlgekten en diisiik 34 puan, en yiiksek
170 puan alinabilmektedir. Calisma sonucunda elde edilen degerlerin 170’e yakin olmasi

konforun yiiksek oldugunu gosterir. (Karakaplan ve Yildiz, 2010).

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi (NDAMDO)

Giling6r ve Beji tarafindan annelerin dogumda ve hastanede erken postpartum dénemde
yasadiklar1 deneyimlerini degerlendirmek amaciyla NDAMDO gelistirilmistir (Giingdr ve
Beji, 2012). Bu 6l¢ek, VD igin hazirlanan toplam 43 maddelik ifadelere katilip katilmama
durumuna goére derecelenen 5°li likert tipi bir dlgektir. Olgek 10 alt boyuttan olusmakta ve
annelerin kendisi tarafindan doldurulabilmektedir. On ii¢ madde ters kodlanmaktadir. Tersine
olan maddeler de cevrildikten sonra tiim maddelerin toplam1 “toplam Ol¢ek puanini” verir.
Toplam ham puan 43-215 arasindadir. Olgekten alinan toplam puan arttikga annenin VD
sirasinda hastanede aldig1 bakimdan memnuniyeti de artmaktadir. “Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” igin “kesme noktas1 150.5 olarak belirlenmistir

(Glngor ve Beji, 2012).

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (SDAMDO)

Gungor ve Beji tarafindan annelerin sezaryen dogumda ve hastanede erken postpartum
donemde yasadiklar1 deneyimlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (GUngor ve Beji,
2012). Bu 0lcek sezaryen dogum i¢in hazirlanan 42 maddeden ve 10 alt boyuttan olusan 5’li
likert tipindedir. Alt boyutlari; “saglik ekibini algilayisi, sezaryene hazirlik, rahatlatma,
kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanisma, postpartum bakim, hastane odasi, hastane
olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi”dir. Annelerin maddelerdeki
ifadelere katilip katilmama durumuna gore isaretledikleri cevaplar “1-Katilmiyorum, 2-
Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” seklinde
puanlanmaktadir. On iki madde ters puanlidir. Toplam ham puan 42-210 arasindadir.
Olgekten alman toplam puan arttikga annenin aldigi bakimdan memnuniyeti de artmaktadir.
“Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” nin kesme noktas1 146.5

olarak belirlenmistir (Glingdr ve Beji, 2012).

Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri 26 Nisan-24 Temmuz 2017 tarihleri arasinda toplanmistir.

Calismada “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Dogum Sonu Konfor Olgegi”, “Normal Dogumda Anne
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Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” ve “Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Tanitict Bilgi Formu ve DSKO calismaya dahil edilen
biitiin lohusalara uygulanmistir. NDAMDO vajinal dogum yapan lohusalara, SDAMDO ise
sezaryen dogum yapan lohusalara uygulanmistir. Veriler yiiz yiize gorliigme yontemi ile
postpartum 24-48 saatte toplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri g6z Oniinde
bulundurularak anneler ile tamigilmis arastirma konusunda bilgi verilmis ve onamlari

alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler The Statistical Pacckage for Social Sciences (SPSS) 22
programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, yiizde, ortalama, ki-kare,

bagimsiz gruplarda t testi, pearson korelasyon analizi kullanilmaistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinden etik kurul
(2016/07/13 sayr 15.07.2016 tarihli) onayr alinmistir. Ayrica arastirmanin yapildig
hastanenin Etik Kurulundan da onay (2017/3 nolu 26.04.2017 tarihli) alinmistir. Calismaya
katilan lohusalardan “Bilgilendirilmis Onam Formu”, arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek ve verdikleri bilgilerin gizli kalacagi her ne olursa olsun bu arastirma disinda

kullanilmayacagi ve goniilliiliik esasiyla uygulanacagi agiklanarak yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi
Calisma kosullarindan dolayr arastirmacinin klinikte olmadigr durumlarda lohusalara
ulasilamamasi bu aragtirmanin sinirliligidir. Elde edilen sonuglar sadece arastirma kapsamina

alinan lohusalara genellenebilir.

BULGULAR

Tablo 1. Dogum Sekline gore Lohusalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Dogum Sekli
Ozellikler Vajinal Sezaryen Testvep
Say1 Yizde Say1 Yizde degeri
Yas
19-29 yas 144 68.9 127 611  X?=2.81
30 yas usti 65 31.1 81 38.9 p=0.09
Egitim durumu
Okuryazar 47 225 46 221 X2=1.33
Ikogretim 40 19.1 40 19.2 p=0 '72
Lise 58 27.8 67 32.2 '
Universite 64 30.6 55 26.5

552



ISSN: 2147-7892, Cilt 8 Say1 3 (2020) 547-565 doi: 10.33715/inonusaglik.753497
Dogum Sekli: Dogum Sonu Konfor ve Dogumdan Memnuniyet Diizeylerini Etkiler Mi?
Emine KURT CAN, Serap EJDER APAY

Calisma durumu

Calisan (memur-+isci) 22 10.5 14 6.7 X?=1.90
Calismayan 187 89.5 194 93.3 p=0.16
Es Yas

19-29 77 36.8 86 41.3 X?=2.66
30 yas {istii 132 63.2 132 58.7 p=1.4
Es egitim durumu

[Ikogretim 94 48.0 93 49.2 X?=1.27
Lise 60 30.6 49 25.9 p=0.54
Yilksekokul / Fakilte 42 21.4 47 24.9

Es calisma durumu

Calisan 196 93.8 189 90.9 X?=1.25
Calismayan 13 6.2 19 9.1 p=0.26
Es meslek (n=196) (n=189)

Memur 42 21.4 47 24.9 X?=1.26
Isci 60 30.6 49 25.9 p=0.53
Serbest 94 48.0 93 49.2

Sosyal giivence varhgi

Var 138 66.0 154 74.0 X?=3.18
Yok 71 34.0 54 26.0 p=0.70

Arastirma kapsamina alinan lohusalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi VD yapan lohusalarin %68.9’unun 19-29 yas araliginda,
%30.6’s1n1n iiniversite mezunu oldugu, %89.5’inin kendisinin ¢alismadigi, %93.8’inin esinin
calistigl, %66’sinin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. SD yapan lohusalarin ise
%61.1’inin 19-29 yas araliginda, %32.2’sinin lise mezunu oldugu, %93.3’{inliin kendisinin
calismadigl, %90.9’unun esinin ¢alistifi, %74’linlin sosyal gilivencesinin oldugu tespit
edilmistir. Dogum sekillerine gore lohusalarin tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Bu sonuclar VD
yapanlarin ve sezaryen olanlarin benzer 6zelliklere ve homojen dagilima sahip oldugunu

gostermistir.

Tablo 2. Dogum Sekline Gore Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Dogum Sekli

Ozellikler Vajinal Sezaryen Testve p

Say1 Yuzde Say1 Yizde degeri
Gravida
1 70 335 58 27.9 2
2 44 21.1 44 21.2 >;=_01;5983
3 37 17.7 38 18.3 '
4 ve Uzeri 58 27.7 68 32.7
Abortus yasama durumu X2=0.70
Yasayan 45 21.5 52 25.0 p=0 '40
Yasamayan 164 78.5 156 75.0 '
Abortus Sayisi (n=45) (n=52)
1 25 55.6 31 59.7 X?=0.45
2 17 37.8 19 36.5 p=0.79
3ve uzeri 3 6.6 2 3.8
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Yasayan cocuk sayisi (n=139) (n=150)

1 15 10.8 9 6.0 2

2 33 23.7 48 32.0 );:_04'2057
3 42 30.2 40 26.7 '

4 ve Uzeri 49 35.3 53 35.3

Onceki dogum sekli

Vajinal Dogum 129 61.7 58 27.9 X?=124.62
Sezaryen 10 4.8 92 442 p=0.00
Ilk Dogumu Olanlar 70 335 58 27.9

Onceki dogumun yapildigi yer

Devlet Hastanesi 122 584 121 58.2 X?=4.10
Ozel Hastane 17 8.1 29 13.9 p=0.12
ilk Dogumu Olanlar 70 335 58 27.9

Bu gebeligin planh olma durumu

Planl 148 70.8 138 66.3 X?=0.96
Plansiz 61 29.2 70 33.7 p=0.32
DOB alma durumu o
Alan 143 68.4 157 75.5 X:—02.1567
Almayan 66 316 51 24.5 p=.
Bu gebelikte sorun yasama durumu X2=1.49
Yasayan 21 10.0 29 139 p=0 '22
Yagamayan 188 90.0 179 86.1 '
Dogumu degerlendirme durumu

Cok kolay 19 91 30 144 X?=37.00
Sikintili, agrili, ac1 verici 78 37.3 127 611 p=0.00
Cok zor, gug 112 53.6 51 245

Yardima ihtiya¢ duyulan konular

Emzirme 27 129 22 106

Ayaga kalkma 22 105 79 38.0

Perine hijyeni 1 0.5 - - X?=48.55
Bebek bakimi 80 388 19 91 p=0.00
Tuvalet ihtiyacini karsilama 27 129 16 7.7

Diger (Beslenme vs) 52 249 72 346

Refakatci varhg:

Olan 202 96.7 204 98.1 X?=0.82
Olmayan 7 3.3 4 19 p=0.36
Hastanede alinan bakimin degerlendirilmesi

Cok iyi 37 177 36 173

Iyi 132 63.2 114 54.8 X?=11.23
Orta 40 191 49 236 p=0.01
Kéti - - 9 43

Dogum oncesi donemde konforun degerlendirilmesi

Cok iyi 28 134 30 144

Iyi 102 488 98 47.1 X?=1.13
Orta 67 321 63 303 p=0.76
Kot 12 57 17 8.2

Dogum sonrasi donemde alinan bakimin konforu

etkileme durumu

Olumlu yonde etkiledi 81 38.8 60 288 X?=16.37
Biraz etkiledi 81 388 94 452 -0 0'0
Pek etkilemedi 47 225 42 202 p=>.
Hig etkisi olmadi - - 12 58

Dogum sekline gore lohusalarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Tabloda VD yapan lohusalarin %33.5’inin ilk gebeligi oldugu, %21.5’inin abortus gecirdigi
ve bunlarin %55.6’s1n1n ise sadece bir abortus yasadigi, %35.3 {iniin 4 veya daha fazla ¢ocuga

sahip oldugu, %61.2’sinin 6nceki dogumunda VD yaptigi, %57.9’unun 6nceki dogumunu
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devlet hastanesinde yaptig1r belirlenmistir. Lohusalarin %70.8’inin bu gebeliginin planl
oldugu, %68.4’{iniin DOB aldig1, %90’ min gebeligi siiresince sorun yasamadig1, %53.6’iiniin
dogum siirecini ¢ok zor, giic olarak degerlendirdigi, %38.8’inin en ¢ok bebek bakiminda
yardima gereksinim duydugu tespit edilmistir. SD yapan lohusalarin %32.7’sinin 4 veya daha
fazla gebelige sahip oldugu, %25’inin abortus gecirdigi ve bunlarin %59.7’sinin ise sadece bir
abortus yasadigi, %35.3’liniin 4 veya daha fazla cocuga sahip oldugu, %44.7’sinin 6nceki
dogumunun SD oldugu, %58.7’sinin O6nceki dogumunu devlet hastanesinde yaptigi
belirlenmistir. Lohusalarin %66.3iiniin bu gebeliginin planl oldugu, %75.5’inin DOB aldigi,
%86.1°inin gebeligi siliresince sorun yasamadigi, %61.1’inin dogum siirecini sikintili, agrili,
ac1 verici olarak degerlendirdigi, %38’inin en c¢ok ayaga kalkmada yardima gereksinim
duydugu tespit edilmistir.

Dogum sekillerine gore lohusalarin obstetrik Ozellikleri karsilastirildiginda, 6nceki
dogum sekli, dogumu degerlendirme durumu, lohusalik siiresince yardima gereksinim
duyulan konular, hastanede alinan bakimin degerlendirilmesi ve dogum sonrasi dénemde
aliman bakimin konforu etkileme durumu bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanirken (p<0.05), diger obstetrik Ozellikler agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 3. Lohusalarin Dogum Sekline gére DSKO ve DAMD Olgekleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogum Sekli
Alt Boyutlar Vajinal Dogum Sezaryen Test ve p degeri
X +5s5 Dogum
X +ss
0 Fiziksel Konfor 3.24+0.50 2.92+0.47 t=6.66, p=0.000
< Psikospritiel Konfor 4.28+0.48 4224059  t=1.12, p=0.26
0O Sosyokiiltirel Konfor 3.23+0.58 2.95+0.52 t=5.12, p=0.000
Toplam Puan 3.58+0.35 3.37+0.35 t=6.31, p=0.000
Saglik Ekibini Algilayisi 13.60+3.74 16.99+5.01  t=-7.82, p=0.000
Dogum Eyleminde Hemsirelik
Baliml | Sizaryene Hamik* 5.39+2.48 57142.65  t=-1.25, p=0.21
Rahatlatma 11.26+3.13 8.63+3.02 t=8.69, p=0.000
:8 Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 20.57+8.21 21.92+7.71  t=-1.73, p=0.08
S Bebekle Tanigma 10.07+£4.37 8.08+3.83 t=4.94, p=0.000
g Post-partum Bakim 15.92+5.95 17.19+6.87  t=-2.01, p=0.04
Hastane Odas1 14.15+£3.93 10.89+3.60  t=8.80, p=0.000
Hastane Olanaklar1 10.73+2.98 10.33+3.50 t=1.25, p=0.21
Mahremiyete Saygi 16.62+2.93 16.26+3.19  t=1.20, p=0.22
Beklentilerin Karsilanmasi 15.17+3.47 14.68+3.67 t=1.38, p=0.16
Toplam Puan 133.52+23.96 130.734£23.64 t=1.19, p=0.23

* Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin ikinci alt boyutu “Dogum Eyleminde
Hemsirelik Bakimi” ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin ikinci alt boyutu
“Sezaryene Hazirlik” dir. Her iki 6lgegin geriye kalan biitiin alt boyutlar1 aynidir.

Arastirma kapsamina alinan lohusalar dogum sekline gore DSKO ve DAMDO puan
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ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 3), VD yapan lohusalar ile SD olan lohusalarin
DSKO’niin toplam puan, fiziksel konfor, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 ile DAMDO’niin saglik ekibini algilayisi, rahatlatma, bebekle tanisma, post-
partum bakim ve hastane odasi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanirken (p<0.05), diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar

arasinda farkin istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4. Normal Dogum Yapan Lohusalarin DSKO ve NDAMDO’nin Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin
Dagilimi

DSKO ALT BOYUTLAR
Olgekler Fiziksel Psikospritiiel ~ Sosyokulturel Toplam
Konfor Konfor Konfor Puan
Saglik Ekibini Algilayist ro.2427 156" 287" 345"
p .000 024 .000 .000
Dogum Eyleminde r 151 155" 1797 2427
Hemsirelik Bakimi p .029 .025 .010 .000
¢ Rahatlatma r .116 -.168" .065 014
< p .096 015 347 835
= Kararlara Katilim ve r .050 301 151 244
S _Bilgilendirme p 470 .000 029 .000
Q  Bebekle Tanisma r .2037 -335" 184 .045
- p .003 000 008 516
:E' Post-partum Bakim r 133 216 226 .287
o p .055 002 001 000
O  Hastane Odasi r .099 .200 .186 241
2 p .155 .004 .007 .000
O  Hastane Olanaklari ro 2447 .083 290" 3147
< p .000 230 .000 .000
Mahremiyete Sayg1 r 134 -.007 139" 137
p .054 918 044 047
Beklentilerin Karsilanmasi r 296 146" 385" 4217
p .000 034 .000 .000
Toplam Puan r o .262° 178" 353" 4017
p .000 010 .000 .000

* p<0.05, **p<0.001

VD yapan lohusalarin DSKO ve NDAMDO niin puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
dagilimi Tablo 4°de verilmistir. DSKO’niin fiziksel konfor alt boyutu ile NDAMDO’nin puan
ortalamalar1 arasinda; saglik ekibini algilayis1 (¢ok zayif iliski), dogum eyleminde hemsirelik
bakimi (gok zayif iliski), bebekle tanisma (zayif iligski), hastane olanaklari ve beklentilerin
karsilanmasi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli zayif bir iligki bulunmustur (p<0.05).

DSKO’niin psikospritiiel konfor alt boyutu ile NDAMDO’nin puan ortalamalari
arasinda; saglik ekibini algilayisi (¢ok zayif iligki), dogum eyleminde hemsirelik bakimi (¢ok
zayif iligki), kararlara katilim ve bilgilendirme (zay1f iliski), postpartum bakim (zayif iligki),
hastane odasi (¢ok zayif iligski) ve beklentilerin karsilanmasi (¢cok zayif iligki) alt boyut ve

556



ISSN: 2147-7892, Cilt 8 Say1 3 (2020) 547-565 doi: 10.33715/inonusaglik.753497
Dogum Sekli: Dogum Sonu Konfor ve Dogumdan Memnuniyet Diizeylerini Etkiler Mi?
Emine KURT CAN, Serap EJDER APAY

toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05).

DSKO’niin psikospritiiel konfor alt boyutu ile NDAMDO’nin puan ortalamalari
arasinda; rahatlama ve bebekle tanisma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlaml1 ¢cok zayif bir iliski bulunmustur. DSKO’niin sosyokiiltiirel konfor
alt boyutu ile NDAMDO’nin tiim alt boyutlar1 (rahatlama alt boyutu harig) ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski bulunmustur
(p<0.05).

DSKO’niin toplam puan ortalamasi ile NDAMDO nin tiim alt boyutlar1 (bebekle
tanigma ve mahremiyete saygi alt boyutu hari¢) ve toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iligski bulunmustur (p<0.05). VD yapan lohusalarin
“saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik bakimi, kararlara katilim ve
bilgilendirme, postpartum bakim, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi,
beklentilerin kargilanmasindan” memnuniyet arttikga dogum sonu genel konforlarinin da

arttig belirlenmistir.

Tablo 5. Sezaryen Olan Lohusalarin DSKO ve SDAMDO niin Puan Ortalamalar1 Arasindaki Tliskinin Dagilimi

DSKO ALT BOYUTLAR

Slcekler Fiziksel Psikospritiiel  Sosyokdltirel TSELanm
¢ Konfor Konfor Konfor

) o r 2177 229" 103 2747
Saglik Ekibini Algilayisi 0 002 001 138 000
Sezarvene Hazirlik r 230" 110 .088 206"
cratyene D .001 113 208 003

r -167 -173 -.104 2217

o

& Rahatlatma p 016 013 135 001
— Kararlara Katihm ve r 228" 121 1907 2627
; Bilgilendirme p .001 .082 .006 .000
o) r 012 .003 .061 .037
@ Bebekle Tansma b 864 960 380 593
- r 2477 .054 123 2007
< Postpartum Balam p 000 435 077 004
O Lastane Odasi r 129 .037 2137 1837
<§: p 064 591 .002 .008
O Hastane Olanaklar: r 2317 169 238”7 3137
@ p .001 015 001 .000
. r -.027 073 .063 .060
Mahremiyete Sayg! o 698 294 366 391

o r 3427 1977 .093 306"
Beklentilerin Karsilanmasi 0 000 004 183 000
Toplam Puan r 302" 166" 2177 3327
P P .000 017 002 000

* p<0.05, **p<0.001

SD yapan lohusalarin DSKO ve SDAMDO niin puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
dagilim1 Tablo 5°de verilmistir. DSKO’niin fiziksel konfor alt boyutu ile SDAMDO’nin puan
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ortalamalar1 arasinda; saglik ekibini algilayisi, sezaryene hazirlik, kararlara katilim ve
bilgilendirme, postpartum bakim, hastane olanaklari, beklentilerin karsilanmasi alt boyut ve
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski
bulunmustur (p<0.05). DSKO’niin fiziksel konfor alt boyutu ile SDAMDO’nin rahatlama alt
boyutu arasinda ise negatif yonde anlamli ¢ok zayif bir iliski saptanmustir.

DSKO’niin psikospritiiel konfor alt boyutu ile SDAMDO’nin puan ortalamalari
arasinda; saglik ekibini algilayisi, hastane olanaklari, beklentilerin kargilanmasi alt boyut ve
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir zayif iliski
bulunurken rahatlama alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur
(p<0.05).

DSKO’niin sosyokiltiirel konfor alt boyutu ile SDAMDO’nin kararlara katilim ve
bilgilendirme, hastane odasi, hastane olanaklari ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05).

DSKO’niin toplam puan ortalamasi ile SDAMDO’nin saglk ekibini algilayisi,
sezaryene hazirlik, kararlara katilm ve bilgilendirme, postpartum bakim, hastane odasi,
hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski bulunurken,

rahatlama alt boyutu arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05).
TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular ile ilgili literatiirler tartisilmistir. Dogum sekillerine
gore lohusalarin tanitici ve obstetrik 6zellikleri karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, gruplar benzer 6zelliklere ve homojen dagilima sahip
oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan lohusalarin dogum sekline gére DSKO ve DAMDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda bazi alt boyutlarda ve toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
oldugu saptanmistir. DSKO’niin puan ortalamalar1 dikkate alindiginda; bu calisma ile paralel
sonuclar elde eden bazi calismalarda da VD yapan lohusalarn DSKO toplam puan
ortalamalari, sezaryen olanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (Karakaplan, 2007; Pimar
Dogan, Algier, Kaya, ve Cakmak, 2009; Sis Celik ve Celik, 2020; Topcu Ozer, 2011). Bu
durumlarin sezaryen olan lohusalarin DS konforunu olumsuz etkilemekte ve DSKO puan
ortalamasinin azalttig1 distiniilmektedir. Yapilan bir calismada dogum seklinin fiziksel ve
sosyo-kiiltiirel konfor diizeyini etkiledigi ve VD yapan lohusalarda DS konfor diizeyi
sezaryen olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Capik vd., 2014). Baska bir ¢calismada VD
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yapanlarin fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor alt boyutlar1 puanlarinin sezaryen olan annelere
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Pinar vd. 2009). Topcu Ozer yaptigi ¢alismada VD
yapan kadinlarin fiziksel konfor puani SD yapan kadinlarinkinden daha yiiksek bulunmustur
(Topgu Ozer, 2011). Karakaplan’nin arastirmasinda VD olanlarin fiziksel konforu sezaryen
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Karakaplan, 2007).

DAMDO’niin puan ortalamalar1 dikkate alindiginda; baz1 calismalarda saglik ekibi ile
iletisim ve hastalarin saglik ekibini algilayis1 sezaryen olanlarda VD yapanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (Ozcan ve Arslan, 2015). Bu alt boyut ameliyat siirecini degerlendiren
bir boyuttur. Sezaryene girerken gebe kadinlarin agrisinin olmamasi, sadece bazi endiselerin
olmas1 ve ameliyat ekibi tarafindan verilen direktifleri kolaylikla algilamalar1 nedeniyle saglik
ekibini olumlu algiladiklari i¢in puan ortalamalarinin ytliksek oldugu sdylenebilir. Yapilan bir
calisgmada VD yapan lohusalarin sezaryen olan lohusalara gore rahatlama alt boyutu daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozcan ve Arslan, 2015). Sezaryen olanlarda ozellikle
dogumdan sonraki ilk hafta operasyon bolgesindeki agri, annenin iyilik halini ve aldiklari
bakimdan memnuniyet diizeylerini olumsuz etkilemekte ve VD olanlara gore kendilerini daha
az rahatlamis olarak ifade etmektedirler. Rahatlamig annelerin postpartum déneme uyumu
daha kolay olmakta ve dogumdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Bu ¢alisma ile benzer
baz1 ¢aligmalarda da VD yapan lohusalarin sezaryen olanlara gore bebekle tanigsmadan
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii (Demir, Kog, ve Yiksel, 2001;
Kuguoglu ve Karabacak, 2008; Ozcan ve Arslan, 2015). Buna gére VD yapanlarda anne-
bebek iletisiminin daha erken basladigi, dolayisiyla emzirmenin daha erken saglandigi,
sezaryen olanlarda anestezinin etkisi, agr1 ve yasanilan diger fiziksel sorunlara bagl olarak
anne-bebek iletisiminin ve dolayisiyla emzirmenin de geciktigi diisiiniilmektedir. Sezaryen
ameliyatlarinda kullanilan genel anestezinin; gebelerde entubasyon giicliigiiniin diger hasta
gruplarina gore daha sik gézlenmesi (buna bagli olarak dogum sonu donemde bogaz agrisi,
nefes almada giicliik vb. yasanmasi), aspirasyon riski, atelektazi, pnomoni riski,
laringeal/trekeal darlik riski, anestezide kullanilan ilaglarin plasentadan gecisi sonucu
yenidogan1 olumsuz etkilemesi, anne ile bebek arasindaki iletisimin daha gec¢ baglamasi ve
ameliyat sonras1 agrinin fazla olmasi, bulanti, kusma gibi dezavantajlar1 vardir (Giilhas Sanli,
Ozgiil, Begec, ve Durmus 2012; Mesci Haftac1 ve Haftaci, 2013). Bu durum VD yapan
annenin bebek ile tanigma memnuniyetini etkilemekte ve sezaryen olanlara gére memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir. Sezaryen olanlarin postpartum bakim alt
boyutunun vajinal dogum yapanlardan yiiksek olmasi, sezaryen olan lohusalarin 6zellikle

dogum Oncesi sancilar1 ¢ekmemeleri, anestezinin etkisi ge¢ip uyandiktan sonra dogumun
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bitmis olmas1 gibi durumlardan dolay1 lohusanin postpartum dénemde aldigi bakima iliskin
algilamalarin1 olumlu etkiledigi diisiinlilmektedir. Yapilan bir ¢alismada da VD yapan
lohusalarin sezaryen olan lohusalara gore hastane odast memnuniyetlerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozcan ve Arslan, 2015).

Calismada NDAMDO’niin saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik
bakimi, beklentilerin karsilanmas1 alt boyutlar1 ile DSKO’niin tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Bebekle tanigsma, hastane olanaklar1 ve
beklentilerin karsilanmasi alt boyutlarindan memnuniyet arttik¢a, fiziksel konforun da arttig1
belirlenmistir. VD yapanlarin bebekle erken tanismasi ve anne-bebek iletisimin iyi olmasi
dolayisiyla emzirmenin de erken baglatilmis olmasinin anne memnuniyetini ve fiziksel
konforu arttirdigi goriilmektedir. Hastane olanaklarinin, verilen hizmetin (bakim, tedavi,
yemek, temizlik vs.) tatmin edici olmasi, hastanin dogum siirecindeki beklentilerinin
belirlenip karsilanmasiyla olumlu bir deneyim edinmenin saglanmasi fiziksel konforu
arttirmaktadir. Yapilan bir c¢alismada VD yapanlarin kendi 6z bakimlarini daha erken
karsilamaya basladiklarini, bebekleriyle erken iletisim kurduklarini, kendi ve bebek
bakimlarina erken donemde katilmakta olduklari fiziksel konforlarinin da bunlara bagli olarak
yiiksek bulundugunu gostermektedir (Topgu Ozer, 2011).

“Kararlara katilim ve bilgilendirme, post-partum bakim, hastane odas1 ve beklentilerin
karsilanmasi1” alt boyutlarindan memnuniyet diizeyi arttik¢a psikospritiiel konforun da arttigi
belirlenmistir. Karakaplan 2007°de yaptig1 bir ¢calisma sonucuna gore DS donemde annelerin
hemsirelerden beklentilerinin, tavir ve davranigin giizel olmasi, daha ilgili olunmasi, saygili
olunmasi, giiler yiiz ve psikolojik destek oldugu belirtilmistir (Karakaplan, 2007). Yapilan bir
caligmada hemsirelerin dogum siireci ve islemleri, anne-bebegin iyilik halleriyle ilgili
verdikleri bilgilerin annenin rahatlamasi, korkusunun azalmasina ve annenin doguma oryante
olmasina yardimci oldugu belirtilmistir (Chen, Wang, ve Chang, 2001).

“Kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanisma, post-partum bakim, hastane odasi,
hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi” alt boyutlarindan
memnuniyet diizeyi arttikca sosyokiiltiirel konforun da arttig1 belirlenmistir. Kadinin dogum
stireci ile ilgili bilgilendirilmesi ve kararlara katiliminin saglanmasi, yapilan/yapilacak
islemler ile ilgili bilgilendirilmesi sosyokiiltiirel konfor diizeyini arttirmaktadir. Annenin
bebegi ile erken donemde iletisiminin saglanmasi, aldig1 bakim hizmetinden memnun olmasi,
yattig1 odada rahat etmesi i¢in odanin ihtiyaglarina uygun olmasi ve ailesinin yaninda
olmasinin saglanmasi, hastane olanaklarinin gereksinimlerini karsilayabilecek diizeyde olmasi

da sosyokiiltiirel konforunu yiikseltmektedir. Ayn1 zamanda bakim ve girisimler sirasinda
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mahremiyetini koruyabilmesi, ailesi ve yakinlari ile yasadigi 6zel anlarin engellenmemesi,
ebe/hemsire tarafindan beklentilerinin karsilanmasi sosyokiiltiirel konforunun artmasin
saglayacaktir. Yapilan bir arastirmada kadinlarin ¢ogunlugunun dogumda sosyal destege
gereksinim duyduklart belirlenmistir. Kadinlar ¢cogunlukla anne ve eslerini destek olarak
istemektedir. Ayrica en fazla da cesaretlendirilmeye ihtiyacglart oldugu bildirilmistir. Ayrica
sosyal destek alan annelerin dogum deneyimlerini daha olumlu ifade ettikleri belirlenmistir
(Nakamura vd., 2015).

DSKO’niin toplam puan ortalamalari ile NAMDO niin “saglik ekibini algilayisi, dogum
eyleminde hemsirelik bakimi, kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum bakim, hastane
odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi” alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanirken, diger alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak bir iligki
saptanmamustir. Kadinin saglik ekibini algilayisi ve saglik ekibi ile olan iletigimin iyi olmasi,
dogum ve dogum eylemindeki gelismeler ile ilgili bilgilendirilmesi, kaliteli hemsirelik
bakiminin verilmesi, beklentilerine yonelik hizmet ve bakim verilerek beklenti ve
gereksinimlerinin karsilanmasi lohusanin dogum sonu konforunu olumlu yonde etkileyerek
arttirdign diisiiniilmektedir. Topgu Ozer’in yaptigi calismada dogum sonunda beklentilerin
karsilanmasimin kadinlarin  konforunu ve memnuniyetini olumlu ydnde etkiledigini
gostermektedir (Topgu Ozer, 2011). Akgiin’iin ¢calismasinda aldiklar1 bakimdan memnun olan
ve verilen bakimin kendilerini rahatlattigini ifade eden lohusalarin fiziksel, psikospritiiel,
sosyo-kiilturel konfor ve toplam 6lgek puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Akgiin, 2016).

Calismada DSKO’niin fiziksel konfor alt boyutu ile SDAMDO niin “saglik ekibini
algilayis1, sezaryene hazirlik, rahatlama, kararlara katilim ve bilgilendirme, post-partum
bakim, hastane olanaklari, beklentilerin karsilanmas1™ alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi
arasinda anlaml iliski oldugu belirlenmistir. “Saglik ekibini algilayisi, sezaryene hazirlik,
kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum bakim, hastane olanaklari, beklentilerin
karsilanmas1” alt boyutlarindan memnuniyet diizeyi arttikga fiziksel konforun arttigi
belirlenmistir. Yapilan bir ¢calismada kadinlarin %88’1 verilen postpartum hemsirelik bakim
hizmetini iyi olarak degerlendirmistir. Bunu sonucunda DS konfor diizeylerini olumlu sekilde
etkiledigi bildirilmistir (Pmar vd., 2009). Yapilan bagka bir ¢alismada sezaryen olanlarin
bulundugu odanin ozellikleri ve refakatgilarinin desteginin fiziksel konforlarinin 1yi
olmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada aldigi bakimin ¢ok iyi oldugunu

belirten annelerin fiziksel konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Topgu Ozer,
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2011).

Saglik ekibini algilayisi, hastane olanaklari, beklentilerin karsilanmasi alt boyutlarindan
memnuniyet duzeyi arttik¢a psikospritiiel konforun da arttigi belirlenmistir. Yapilan bir
calismada saglik personelinin davranis seklini olduke¢a nazik olarak belirten ve yatis siiresince
egitim alan annelerin psikospritiiel konfor puan ortalamalarimin diger gruplara gore daha
yuksek oldugu bulunmustur (Akgiin, 2016). Karakaplan yaptig1 bir ¢alisma sonucuna gore
dogum sonu donemde annelerin ebe ve hemsirelerden beklentilerinin, tavir ve yaklasimi giizel
olmasi, daha ilgili olunmasi, saygili olunmasi, giler yiiz, psikolojik destek oldugu
belirtilmistir (Karakaplan, 2007). Hastane olanaklarinin hastanin gereksinimlerini karsilamasi
ve ihtiyact olan her seye ulasabiliyor olmasi da hastanin psikospritiiel konforunu olumlu
yonde etkileyecektir.

Kararlara katilim ve bilgilendirme, hastane odasi, hastane olanaklar1 alt boyutlarindan
memnuniyet diizeyi arttik¢a sosyokiiltiirel konforun da arttifi belirlenmistir. Yapilan bir
calismada SD yapanlarin yanlarinda refakat¢i bulunmasi, odalarinda tuvaletin olmasi,
odalarinin tek veya iki kisilik olmasimin sorun yasamalarina ragmen konfor puanlarmin
yiiksek olmasina etki ettigi bildirilmistir (Topgu Ozer, 2011). Kadinin gereksinimlerine gore
dogum oOncesi yeterli diizeyde bilgi ve egitim vermenin, hastanin kararlara katiliminin
saglanmasinin sosyokiiltiirel konfor ve memnuniyet diizeyini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
Bilgilenme sonucunda hastalarin bilgisizlik nedeni ile yasadiklar1 kaygi ve anksiyete
azalacaktir (Yildirim, 2010). Sezaryen olan annenin yasadigi stresin azaltilmasi, dogumda
yapilan/yapilacak tiim islemler ile ilgili annenin ve ailenin bilgilendirilmesi ve hemsirenin
anneye yeterli diizeyde destek olmasi, hastanede yattigi odada tek kalabilmesi, esi ile
kalabilmesi ve yakinlarinin onu ziyaret edebilmesi, hastanenin sundugu olanaklardan
faydalanabilmesinin sosyokiiltiirel konfor diizeyini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Sezaryen olan lohusalarin “saglik ekibini algilayisi, sezaryene hazirlik, rahatlama,
kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum bakim, hastane odasi, hastane olanaklari,
beklentilerin kargilanmasindan” memnuniyet arttikga dogum sonu genel konforlarinin da

arttig belirlenmistir.
SONUC VE ONERILER

Calismada VD yapan lohusalarin sezaryen olanlara gore fiziksel ve sosyokiiltiirel
konfor diizeylerinin daha yiiksek ancak psikospiriitiiel konfor agisindan benzer olduklari
bulunmustur. NDAMDO ve SDAMDO’ den alinan toplam puan ortalamalar1 birbirine yakin

ve her iki grupta da memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu saptanmastir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

Gebeye ve ailesine, dogum oncesi donem, VD ve SD dogum sonu donem ile ilgili
egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

Lohusalara verilen bakimin kalitesini arttirmak igin, saglik personeline duzenli hizmet
ici egitimler ile bilgilerinin gilincelliginin saglanarak, konfor ve memnuniyetin énemi, konfor
ve memnuniyeti etkileyen faktorler ile ilgili egitimlerin verilmesi ve dneminin anlatilmasi,

Sezaryen olanlarin dogum sonu yasayabilecekleri sorunlarin azaltilarak memnuniyet
diizeylerinin arttirilmasi i¢in dogum sonu dénemde lohusanin hemsireler tarafindan daha fazla
desteklenmesi,

Anne-bebek arasindaki iletisimi baslatabilmek ve devamli olarak saglayabilmek igin
dogumdan hemen sonra bebegin anne yaninda olmas1 énemlidir. Ozellikle sezaryen olanlara
hemsirenin bu konuda daha fazla destek olmasi,

Daha genis gruplarda ve farkli merkezlerde yapilarak, benzer sekilde lohusalarda konfor

ve memnuniyet diizeylerinin birlikte degerlendirildigi ¢alismalar onerilebilir.
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