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Oz
Amac: Bu calismanin amaci, postpartum dénemde

kadinlarin dogum bigimine gore yasadiklar saglk
sorunlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma, 9 Aralik
2011-7 Mart 2012 tarihleri arasinda Sivas'ta
Cumbhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum servisinde
yurGtaldd. Arastirmanin érneklemini ulasilabilen,
calismaya katilmayi kabul eden, dogum sonu
dénemde kendisi ile bebeginde herhangi bir
komplikasyon olmayan ve sezaryen dogum igin
herhangi bir endikasyon ayrimi yapilmayan 107
kadin olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu kullanilarak yiiz ytze
gortisme teknigi ile dogum sonu ilk 48 saat icinde
toplandi.

Bulgular: Calismadaki sezaryen dogum yapan
kadinlarin %51.9'u 20-29 yas araliginda, %56.2'si
ilkdgretim egitime sahip, %81.5'i ev hanimi ve
%61.1'i primipardir. Vajinal dogum yapan kadinlarin
%58.5'i 20-29 yas araliginda, %52.8'i ilkdgretim
egitime sahip, %84.9'u ev hanimi ve %49.1'i
primipardir. Sezaryen dogum yapanlarin, %63.0'i
emzirme, %38.9'u beslenme, %59.3'l barsak,
%57.4'0 idrar, %51.9'u aktivite, %77.8'i uyku
sorun yasadiklarini belirtti. Vajinal dogum yapanlarin,
dogum sonu dénemde % 32.1'i emzirme, % 13.2'si
beslenme, %54.7'si barsak, %60.4'( idrar, %49.1'i
aktivite, % 77.4'0 uyku sorun yasadiklarini belirtti.

Sonug ve Oneriler: Ozellikle emzirme, beslenme,
aile ici iliskilerde ve agri sorunlarinin sezaryenle
dogum yapan hastalarda vajinal yolla dogum yapan
hastalara gore daha fazla goriildigi ve aradaki
farkin anlaml oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Postpartum dénemde kadinin dogum sekline goére
yasanabilecek saglik sorunlari ve risk faktorlerinin
dikkate alinarak hizmet iyilestirmesinin yapiimasi
onerilir.

Anahtar sozciikler: Postpartum dénem, Dogum
sekli, Vajinal dogum, Sezaryen
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the
health problems experienced by women in postpartum
period depending on the way of giving birth.

Material and Method: This descriptive research was
carried out at Obstetrics and Gynecology Clinic of Sivas
Cumbhuriyet University Healthcare Research and
Practice Hospital between December 9, 2011 and
March 7, 2012. The sample of the research was
composed of 107 women without any indication for
Caesarean delivery, who could be accessed, agreed to
participate in the study, had no complications in the
baby and herself during postpartum period. The data
were collected within the first 48 hours postpartum
through face-to-face interview technique using a
questionnaire created by researchers.

Findings: In this study, of the women, who have had
Caesarean section, 51.9% fell in the age range of 20-
29 years, 56.2% had primary education, 81.5% were
housewives and 61.1% were primiparas. Among the
women given birth by vaginal delivery, 58.5% were in
the age group of 20-29 years, 52.8% had primary
education, 84.9% were housewives and 49.1 % were
primiparas. The women, who have had Caesarean
section, stated that they experienced breastfeeding,
nutrition, bowel, urinary, activity and sleep problems
(63.0%, 38.9%, 59.3%, 57.4%, 51.9% and 77.8%,
respectively) in postpartum period. The women given
birth by vaginal delivery reported postpartum
breastfeeding, nutrition, bowel, urinary, activity and
sleep problems (32.1%, 13.2%, 54.7%, 60.4%,
49.1% and 77.4%, respectively).

Conclusion and recommendations: It was determined
that especially breastfeeding, nutrition, family
relationships and pain problems were more often seen
in women, who have gave birth by Caesarean section
than in women having vaginal birth, and the difference
between these groups was significant (p < 0.05). It is
recommended that the service improvements should be
made by taking possible postpartum health problems
and risk factors depending on the mode of delivery
into account.

Key words: Postpartum period, The way of giving
birth, Vaginal birth, Caesarean section
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Giris

Gebelik ve dogum dogurgan cagdaki her kadinin
yasayabilecegi fizyolojik bir olay olmasina karsin
bu siirecte kadin ve yakin gevresindeki bireyler bu
olaydan etkilenir ve fizyolojik degisimlerin yani
sira birtakim psikolojik ve sosyal degisimler
yasarlar. Bu degisimlerin yanisira dogum sirecinin
ve dogum seklinin nasil olacagl konusunda
kadinlar endiseli bir bekleyis icerisindedirler (1).
Dogum sdirecinin, saghgi olumsuz yénde
etkilemeden devam edip sonlanmasinda en
6nemli etkenlerden biri dogum seklidir (2). Vajinal
dogum eylemi, uterusun daha fazla
bliylyemedigi ve fetlisiin dis ortamda
yasayabilecek bir olgunluga eristigi zamanda
gerceklesir Vajinal dogum milyonlarca yildir
insanlarin kullandiklari bir dogum seklidir (2).
Sezaryen dogum ise fetus, plasenta ve
membranlarin abdominal ve uterus duvarlarindaki
insizyon yoluyla dogurtulmasi olarak tanimlanir
(3). Sezaryen gerekli oldugunda anne ve bebek
icin yasam kurtarici olmakla birlikte, vajinal
dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve
morbidite oranlarini artirabilmektedir (4,5).
Diinya Saglk Orgiti tarafindan en yiiksek
sezaryen hizi % 15 olarak (6) énerilmesine karsin,
TNSA 2013 yili verilerine gore (ilkemizde
sezaryen orani %48.1'dir (7).

Kadinlar dogum siirecinde gerek gebelik, gerekse
dogum ve dogum sonu dénemde pek cok riskle
karsi karstya kalabilir (2). Bu slrecte karar
verilmesi gereken durumlardan biri kadinin
dogum seklidir. Gonen, Tamir ve Degani (2002)
yaptiklarn calismada cogu kadinin (%91) vajinal
dogumu tercih etmesine karsin, kadinlarin % 50'si
talep halinde sezaryen dogum yapma konusunda
istekli olacagini ifade etmistir. Kadinlarin bir
sonraki dogum sekli tercihlerinin incelendigi bir
calismada vajinal dogum yapan kadinlarin % 90",
sezaryen olanlarin ise % 77'si bir sonraki
dogumunu vajinal dogum olarak yapmak
istediklerini belirtmislerdir (9). Shorten, Shorten,
Keogh, West ve Morris'in (2005) yaptigi
calismada acil sezaryenlerin dogumla ilgili
memnuniyet oranlar en dusiktir. Vajinal dogum
oraninin yiksek oldugu Avusturalya'da, bazi
kadinlar istege bagl sezaryeni tercih ettiklerini
sdylemelerine karsin vajinal dogum yapmiglardir.
Genelde istege bagli sezaryen oranlan yiksek
olmasina karsin, vajinal dogum gerceklestiren
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kadinlarin memnuniyet orani da en yiiksek
ctkmigtir (10).

Sonucta kadinlar, bazen isteyerek, bazen de
istemeden planladiklarindan farkli bir sekilde
dogum yapabilmektedir. Burada 6nemli olan gebe
kadinlarin dogru kaynaklar tarafindan, yeterli
diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum sekline
yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir
anne ve bebekle sonlanmasidir. Ebeler, kadin
gebe kalmayi distindiiglii andan itibaren 6zellikle
perinatal ddnemde gebe kadini ve ailesini yeterli
diizeyde bilgilendirerek ve danismanlk yaparak
uygun dogum sekline karar vermelerine yardimci
olmaktadir.

Dogum ve kadin sagligi hemsireligi alaninda
calisan profesyoneller hem vajinal, hem de
sezaryen dogum sonrasinda butiincil bir
yaklagimla postpartum dénemde kadinin
durumunu degerlendirmeli, fiziksel
gereksinimlerini saptamali, kadinin saghgini
korumali, riskli durumlari 6nlemeli ve ailelere
yardim ve rehberlik etmelidir. Boylece postpartum
dénemde dogum yapan kadinlarin iginde
bulunduklari durumdan nasil etkilendiklerini, ne
tur sikintilar yasadiklarini, daha yogun olarak
nerelerde yardima gereksinim duyduklarini
bilirlerse bakimlarini da bu gereksinimlerini
karsilayacak dizeyde planlayacak ve zamaninda
uygulamaya baslayarak daha iyi sonuglar elde
edilebileceklerdir. Bu arastirmanin amaci,
postpartum dénemde kadinlarin dogum sekline
gore yasadiklari saglik sorunlarinin belirlenmesidir.

Gerecg ve Yontem

Arastirma tanimlayici nitelikte bir calismadir.
Arastirma 9 Aralik 2011-7 Mart 2012 tarihleri
arasinda Sivas'ta Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin-Dogum kliniginde ydratildid. Hastane
butiin sosyo-ekonomik stattideki kadinlara hizmet
vermektedir.

Arastirmanin evrenini ilgili kadin-dogum
kliniginde belirtilen tarihlerde dogum yapan tim
kadinlar olusturmaktadir. Orneklemini ise
ulasilabilen, calismaya katilmayi kabul eden,
dogum sonu dénemde kendisi ile bebeginde
herhangi bir komplikasyon olmayan ve sezaryen
dogum icin herhangi bir endikasyon ayrimi
yapillmayan kadinlar (53 vajinal dogum, 54
sezaryen dogum) olusturdu.
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Veriler, arastirmaci tarafindan ylz ylize goriisme
teknigi ile, dogum sonu ilk 24 saat icinde
arastirmaci tarafindan literattir taramasi (11,12)
sonucunda olusturulan anket formu kullanilarak
toplandi. Anket formu, annelerin sosyo-
demografik ve obstetrik dykdleri ile dogum sonu
yasadiklari saglik sorunlarini belirleyebilecek
ozellikteki toplam 55 sorudan olusmaktadir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 18.0 paket
programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; ylizdelik dagilim ve ki-kare
analizi kullanild.

Arastirmaya baglanmadan 6nce, etik kuruldan
arastirmanin yapilacagl kurumdan (12.01.2011
tarihli, 773/11 sayil)) yazil izinler alinmustr.
Galisma Oncesinde arastirmaya katilacak olan
kadinlara aragtirmanin amaci aciklanmis ve
arastirmaya katihmlar konusunda yazili ve sozel
onamlan alinmistir. Arastirma sorulari sorulmadan
once, arastirma kapsamina alinan annelere
calisma hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis

onam" ilkesi, elde edilen verilerin gizli tutulacag;
belirtilerek “Gizlilik ve gizliligin korunmasi” ilkesi,
arastirmaya gonulli olarak katilmayi isteyenlerin
alinmasi ile de “Ozerklige saygi” ilkesi yerine
getirildi (13).

Bulgular

Sezaryen dogum yapan kadinlarin %51.9'u 20-
29 yas araliginda, %56.2'si ilkdgretim egitime
sahip, %81.5'i ev hanimi, %88.9'unun geliri
gidere denk, %88.9'u cekirdek ailede yasamakta
ve %61.1'i primipardir. Vajinal dogum yapan
kadinlarin %58.5'i 20-29 yas araliginda, %52.8'i
ilkogretim egitime sahip, %84.9'u ev hanimi,
%86.8'inin geliri gidere denk, %73.6" si cekirdek
ailede yasamakta ve %49.1'i primipardir.

Sezaryen dogum yapanlarin, %63.0'I emzirme,
% 38.9'u beslenme, %59.3'li barsak, %57.4'l
idrar, %51.9'u aktivite, % 77.8'i uyku sorun
yasadiklarini belirtti. Ayrica kadinlarin
%88.9'ud6grenme gereksinimi oldugunu,

Tablo 1. Kadinlarin demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore karsilagtiriimasi

Sezaryen dogum N=54 Vajinal dogum N=53 Toplam Test ve p
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) degeri*
Kadinin Yasi
20-29 yas 28519 31585 59 55.1 p= 0.49
30 yas ve Uzeri 26 48.1 22 415 48 44.9
Kadinin Egitimi
ilkogretim 30 56.2 28528 58 54.2 p= 0.44
Lise 11 20.4 17 321 28 26.2
Universite ve izeri 13234 8 15.1 21 19.6
Kadinin isi
Ev hanimi 44 81.5 45 84.9 89 83.2 p= 0.63
Memur 10 18.5 8 15.1 18 16.8
Gelir Durumu
Gelir gidere denk 48 88.9 46 86.8 94 87.9 p= 0.74
Gelir Giderden az 6 11.1 713.2 13 12.1
Aile tipi
Genis aile 611.1 14 26.4 20 18.7 p= 0.04*
Cekirdek aile 48 88.9 3973.6 87 81.3
Parite sayisi
Primipar 3361.1 27 50.9 60 56.1 p= 0.28
Multipar 21 38.9 26 491 47 43.9
p=0.02* *x2 testi uygulanmistir.
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%70.4'l dogumu olumlu algiladigini ve % 72.2'si
aile igi iliskilerinin degistigini, % 70.4'G cinsel
yasama iliskin endiseli oldugunu ve %92.6's1 agr
yasadigini iletmistir. Vajinal dogum yapanlarin,
dogum sonu dénemde %32.1'i emzirme,

% 13.2'si beslenme, %54.7'si barsak, %60.4'0
idrar, %49.1'i aktivite, % 77.4'0 uyku sorun
yasadiklarini belirtti. Ayrica kadinlarin %81.1'i
6grenme gereksinimi oldugunu, % 64.2'si
dogumu olumlu algiladigini ve %94.3'l aile igi
iliskilerinin degistigini, % 64.2'si cinsel yasama
iliskin endiseli oldugunu ve %77.4'0 agr
yasadigini iletmistir. Yapilan istatistiksel analizde
emzirme, beslenme, aile igi iligkilerde ve agn
sorunlarinda anlamli fark oldugu saptandi

(p<0.05, Tablo 2).

Tartisma

Kadinlarin yasaminda ¢ok énemli bir deneyim
olarak gorllen postpartum dénem, kadinin ve
bebeginin sagligi acisindan ¢ok énemlidir.
Postpartum saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina

neden olabilecek bircok faktdr vardir.

Postpartum sorunlarin dogum sekillerine gore
karsilastirnimasi yapildiginda; 6zellikle emzirme,
beslenme, aile igi iliskilerde ve agri sorunlarinin
sezaryenle dogum yapan hastalarda vajinal yolla
dogum yapan hastalara gére daha fazla
gorildagl ve aradaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Capik ve ark. (2016)
calismalarinda da emzirme ve beslenme
konusunda sezaryen dogum yapan kadinlarin

Tablo 2. Kadinlarin Demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Emzirmede sorun var
Emzirmede sorun yok

Beslenmede sorun var
Beslenmede sorun yok

Barsak sorunu var
Barsak sorunu yok

idrar sorunu var
idrar sorunu yok

Aktivite sorun var
Aktivite sorun yok

Uyku sorun var
Uyku sorun yok

Ogrenme gereksinimi var
Ogrenme gereksinimi yok

Dogumu olumlu algilama
Dogumu olumsuz algilama
Aile ici iligskiler degisti

Aile igi iliskiler degismedi
Cinsel yasama iliskin endiseli
Cinsel yagsama iliskin endisesiz
Agri yasama

Agri yasamama

Sezaryen dogum Vajinal dogum Toplam Test ve p
N=54 N=53 N=107 degeri*
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
34 63.0 17 32.1 5147.7 p=0.001*
20 37.0 36 67.9 56 52.3
21389 713.2 28 26.2 p=0.00*
3361.1 46 86.8 79 73.8
32 59.3 29 54.7 6157.0 p=0.63
22 40.7 25 45.3 46 43.0
23426 32 60.4 55 51.4 p=0.06
3157.4 2139.6 52 48.6
26 48.1 26 49.1 52 48.6 p=0.92
28519 27 50.9 55 51.4
42 77.8 4177.4 8377.6 p=0.95
12 22.2 12 22.6 24 22.4
48 88.9 43 81.1 91 85.0 p=0.26
6 11.1 10 18.9 16 15.0
38 70.4 34 64.2 72 67.3 p=0.49
16 29.6 19 35.8 3532.7
3972.2 50 94.3 18 16.8 p=0.02*
15 27.8 35.7 89 83.2
38 70.4 34 64.2 72 67.3 p=0.63
17 31.5 19 35.8 36 33.6
50 92.6 4177.4 91 85.0 p=0.02*
47.4 12 22.6 16 15.0

p=0.02* *x2 testi uygulanmistir.
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sorun yasadiklar belirtilmistir. Pinar, Dogan,
Algier, Kaya ve Cakmak (2009) calismalarinda,
sezaryen ile dogum yapanlarin ayaga kalkma
(%44), emzirememe (% 36), kisisel hijyen
eksikligi (% 30) sorunlarini, normal dogum
yapanlarin ise bebek bakiminda eksiklik (% 24) ve
perine bakimini yapamama (% 20) sorunlarini
yasadiklarini tespit etmislerdir. Literattrdeki
calisma sonuglari ile calisma sonuglanmiz
benzerlik gostermektedir. Annelerin dogum sonu
dénemde sorun yasama dizeyi ile dogum sekli
karsilastirldiginda, sezaryen olanlarda dogum
sonu sorun yasama diizeyinin vajinal dogum
yapanlardan daha fazla oldugu saptanmistir (15).

Husslein calismasinda sezaryen sonrasi annelerin
kendi ve bebegin 6z bakimini strdiirmede
yetersizlik yasadigini bulmustur (16). Glngor,
Gokyildiz ve Nahgivan (2004) da galismalarinda
sezaryen sonrasi kadinlarin bebegin bakimini
Ustlenmede ve kendi bakimini siirdiirmede giicliik
yasadiklarini belirtmiglerdir. Kadinlarin dogum
sekli, dogum eyleminin slireci ve gostermis
oldugu reaksiyonlar kadinlarin aktivitelerini
etkilemis olabilir. Dogum sonu dénemde verilecek
olan bakimda, bireyin karsilanamayan
gereksinimlere yonelik girisimlerin uygulanmasi,
hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir (18).

Sezaryen dogum yapanlarin %92.6'si, vajinal
dogum yapanlarin %77.4'l, dogum sonu agri
yasadiklarini belirtti (p<0.05) (Tablo 3). Capik ve
ark. (2016) calismalarinda da sezaryen dogum
yapan yapan kadinlarin % 96.8'i vajinal dogum
dogum yapan kadinlarin %92.2'si agri yasadiklari
belirtilmistir. Pinar, Dogan, Algier, Kaya ve
Gakmak'in (2009) calismasinda sezaryen ile
dogum yapanlarda, ameliyat bolgesinde agn
(%40), normal dogum yapanlarda epizyotomi
bolgesinde agr (% 28) oldugu saptanmistir.
Ozellikle sirt, gbgs ve bacak bolgesinde goriilen
agr cerrahi operasyon sonrasi ortaya cikabilen
agn turlerindendir. Dogum kadini yoran bir
stirectir. Bu slrecin Ustline birde cerrahi
operasyon eklenmesi kadinin daha fazla oranda
agn yasamasina neden olabilir. Calisma
sonuglarimiz literatlirdeki calisma sonuglari ile
paralellik géstermektedir.
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Sonug ve Oneriler

Galisma sonucunda postpartum sorunlarin dogum
sekillerine gore karsilagtinimasi yapildiginda;
ozellikle emzirme, beslenme, aile igi iliskilerde ve
agn sorunlarinin sezaryenle dogum yapan
hastalarda vajinal yolla dogum yapan hastalara
gore daha fazla gorildigl ve aradaki farkin
anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ayrica
sezaryen endikasyon ayirimi yapilmadan bitin
sezaryen dogum yapan kadinlar calismamizda yer
aldigi icin calisma sonugclarinin bu durumdan
etkilenmesi olasihg distndlebilir.

Bu sonuclar dogrultusunda saglik ekibi tiyelerine;
- Kadina ve ailesine, prekonsepsiyonel donem ve
gebelik stresince dogum ve dogum sekilleri
konularinda yeterli, anlasilir ve kisiye 6zel egitim
ve danigmanlik hizmeti vermeleri,

- Postpartum dénemde hizmet planlamasi
yapilirken bu déneme ait sik yasanan
problemlerin ve risk faktorlerinin dikkate alinarak
hizmet iyilestirmesinin yapilmasi, birey odakli
cahsiimast,

- Alternatif dogum yontemleri, dogum agrisi ile
bas etme ve gevseme teknikleri konusunda yeterli
danismanlik vermeleri,

- Ayrica sezaryen dogum oranlarinin azaltilarak,
vajinal dogumu destekleyici egitim ve faaliyet
planlarinin olusturulmasi, kurumda yapilan hizmet
ici egitim programlar icerisinde normal doguma
yonelik konularin daha detayli ele alinmasi
onerilebilir.

iletisim: Dr. Nuriye Erbas

E-posta: nerbas2006@gmail.com

Kaynaklar

1. Akyol A, Yaga SG, Tekirdag Al. Saglik Personelinin
Dogum Sekli ve Ozelliklerinin Saglik Personeli
Olmayanlarla Karsilastirmasi. JOPP Derg
2011; 3 (2): 55-63.

2. Taskin L. Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi. 13.
Basim. Ankara: Ozyurt Matbaacilik; 2016

3. Cunningham FG, Gant, NF, Leveno KJ. Cesarean
Section and Postpartum Hysterectomy. 21 st ed.
Texas: McGraw Hill; 2001. p.537-65.

4. Aslam M, Gilmour K, Fawdry R. Who Wants a
Caesarean Section? A Study of Women's Personal
Experience of Vaginal and Caesarean Delivery.
Journal of Obstetrics & Gynecology
2003; 23 (4): 364-66.

137



5. Konakgl SK, Kilig B. Sezaryen ile Dogumlar Artiyor.
Strekli Tip Egitimi Dergisi 2002;1(4):286-88.

6. World Health Organization. Global Strategy for
Health for All by the Year 2000. Geneva; 2006;19-
22.

7. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiis.
“2013 Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi”.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitisii, T.C.
Kalkinma Bakanhig1 ve TUBITAK, Ankara, Tirkiye.1
st ed. Ankara: EIma Teknik Basim Matbaacilik;
2014. p.150-1.

8. Gonen R, Tamir A, Degani S. Obstetricians'
Opinions Regarding Patient Choice in Cesarean
Delivery. Obstetrics & Gynecology 2002;99(4):577-
80.

9. Donati S, Grandolfo ME, Andreozzi S. Do Italian
Mothers Prefer Cesarean Delivery? Birth
2003;30(2):89-93.

10. Shorten A, Shorten B, Keogh J, West S, Morris J.
Making Choices for Childbirth: A Randomized
Controlled Trial of a Decision-aid for Informed Birth
after Cesareana. Birth 2005;32(4):252-61.

11. Cleary-Goldman J, Cornelisse K, Simpson LL,
Robinson JN. Previous Cesarean Delivery:
Understanding and Satisfaction With Mode of
Delivery in a Subsequent Pregnancy in Patients
Participating in a Formal Vaginal Birth After

138

Cesarean Counseling Program. American Journal of
Perinatology 2005;22(4):217-21.

12. Sayiner F, Ozerdogan N, Giray S, Ozdemir E, Savci
A. Kadinlarin Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen
Faktorler. Perinatoloji Dergisi 2009;17(3):104-12.

13. Bayik A. Hemsirelik Arastirmalarinda Etik.
Hemsirelikte Arastirma ilke, Siirec ve Yéntemleri.
istanbul: Odak Ofset;2004. p.27-48.

14. Pinar G, Dogan N, Algier L, Kaya N, Cakmak F.
Annelerin Dogum Sonu Konforunu Etkileyen
Faktorler. Dicle Tip Dergisi 2009;36(3):184-90.

15. Capik A, Sakar T, Yildinm N, Karabacak K, Korkut
K. Annelerin Dogum Sekline Gére Dogumdan
Memnuniyet Durumlarinin Belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:2 92.

16. Husslein P Elective Caesarean Section Versus
Vaginal Delivery. Archives of Gynecology and
Obstetrics 2001;265(4):169-74.

17. Giingdr |, Gokyildiz S, Nahcivan NO. Sezeryan
Dogum Yapan Bir Grup Kadinin Doguma lliskin
Gorsleri ve Dogum Sonu Erken Dénemde
Yasadiklar Sorunlar. Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi 2004;13(53):185-98.

18. Perla L. Patient Compliance and Satisfaction with
Nursing Care During Delivery and Recovery. Journal
of Nursing Care Quality 2002;16(2):60-6.

ted -« 2017 « cilt volume 26 « sayi issue 4 « 133-138



	4kapak.pdf
	Page 1


