Primary Care

F T 1 & Turkish Journal of
| IFM P‘ Family Medicine and

Original Research / Ozgiin Arastirma

The Relationship Between Birth Satisfaction and Postpartum
Comfort According to Delivery Type and Parity

Dogum Sekli ve Pariteye Gére Dogum Memnuniyeti ile Dogum Sonu Konfor iliskisi
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ABSTRACT

Objective: Delivery type and parity are important factors affecting satisfaction with birth and postpartum comfort. In studies examining the birth satisfaction
and postpartum comfort of women who have vaginal delivery and cesarean, or primipara and multiparous, it is seen that the birth satisfaction and postpartum
comfort of women who have vaginal delivery and primipara women are high. The aim was to examine the relationship between birth satisfaction and
postpartum comfort of women according to the mode of delivery and parity. Methods: The data of a descriptive and comparative study were collected in the
obstetrics clinic of a university hospital between November 2017 and July 2019. Mother Introduction Form, Birth Satisfaction Assessment Form and
Postpartum Comfort Scale were applied to 200 postpartum mothers included in the study. Results: It was observed that the mode of delivery (t=1.110, p=
0.268) and parity (t=0.812, p = 0.418) did not affect birth satisfaction. While there was no difference in satisfaction with the vaginal or cesarean delivery type
of primipara women (t = 0.025, p = 0.980), the birth satisfaction of women who gave vaginal delivery was statistically significantly higher among multiparous
women (t = 2.280, p = 0.025). In terms of postpartum comfort, there was no statistical difference between vaginal and cesarean delivery groups (t = 1.841, p
=0.067) and between primipara and multipara (t = 1.518, p =0.131). However, it was observed that the psychospiritual comfort of primiparas was higher than
multiparas (t =2.044, p = 0.042). There was no significant correlation between birth satisfaction and postpartum comfort and sub-dimensions (r = 0.073, p =
0.526; r=0.052, p=0.650; r=0.002, p =0.988; r=0.110, p = 0.338) of women who delivered vaginally. It was observed that with the increase of satisfaction
in mothers who had cesarean delivery, psychospiritual comfort also increased (r = 0.222, p = 0.114). While it was found that as the birth satisfaction increased
in primipara mothers, psychospiritual comfort increased (r=0.353, p =0.001), significant relationship was not found between birth satisfaction and postpartum
comfort and sub-dimensions in multiparous mothers (r=0.059, p=0.531;r=0.012, p=0.897; r=0.019, p = 0.844; r = 0.115, p = 0.224). Conclusions: The
higher satisfaction of mothers who gave vaginal delivery in multiparous women may be due to their knowledge of the birth process. It is estimated that women
who was primiparous and had vaginal deliveries felt strong because they had their first vaginal delivery, and women who was multiparous and had cesarean
deliveries had social support, so they had high psychospiritual comfort. It is thought that the results are clinically important and that nurses and midwives can
play an important role in preparing healthy pregnant women for the normal period of delivery in the prenatal period.
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OZET

Amag: Dogum sekli ve parite dogumdan memnuniyet ve dogum sonu konforu etkileyen 6nemli faktorlerdir. Vajinal dogum ile sezaryen dogum yapan ya da
primipar ile multipar olan kadinlarin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforunun ayr1 ayri incelendigi ¢aligmalarda, vajinal dogum yapan kadinlarin ve
primipar kadnlarin dogum memnuniyetinin ve dogum sonu konforunun yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmanin amaci dogum sekli ve pariteye gore
kadmlarin dogum memnuniyeti ile dogum sonu konforu arasindaki iliskiyi incelemektir. Yontem: Tanimlayici ve karsilagtirmali ¢aligmanin verileri Kasim
2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin kadin dogum kliniginde toplanmistir. Calismaya dahil edilen 200 dogum sonu anneye Anne
Tamtim Formu, Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Formu ve Dogum Sonu Konfor Olgegi uygulanmistir. Bulgular: Dogum sekli (t=1.110, p=0.268) ve
paritenin (t=0.812, p=0.418) dogum memnuniyetine etkisinin olmadigi saptanmigtir. Primipar kadinlarin vajinal veya sezaryen dogum yapmast dogum
memnuniyetinde fark yaratmazken (t=0.025, p=0.980), multipar kadinlarda vajinal dogum yapanlarin dogum memnuniyeti anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t=2.280, p=0.025). Dogum sekli (t=1.841, p=0.067) ve paritenin dogum sonu konforunu etkilemedigi goriilmistiir (t=1.518, p=0.131). Ancak
primiparlarda psikospiritilel konforun multiparlara goére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t=2.044, p=0.042). Ayrica sezaryen dogum yapan annelerde
memnuniyetin artisi ile psikospiritiiel konforun da arttig1 gériilmistiir (r=0.222, p=0.114). Primipar annelerde dogum memnuniyeti arttik¢a psikospiritiiel
konforun da arttig1 bulunurken (r=0.353, p=0.001), multipar annelerde dogum memnuniyeti ile dogum sonu konfor ve alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski
saptanmamuistir (r=0.059, p=0.531; r=0.012, p=0.897; r=0.019, p=0.844; r=0.115, p=0.224). Sonu¢: Multipar kadinlarda vajinal dogum yapan annelerin dogum
memnuniyetinin daha yiiksek olmas1 dogum siirecini bilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Primipar vajinal dogum yapan kadinlarin ilk dogumunu vajinal
yaptig1 i¢in gliglii hissetmesinden ve multipar sezaryen dogum yapan kadinlarin da sosyal destege sahip olmasindan dolay psikospiritiiel konforunun yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir. Sonuglarin klinik agidan 6nemli bir sonug oldugu ve hemsire ve ebelerin prenatal donemde saglikli gebeleri dogumun normal
slirecine hazirlamada 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal dogum, sezaryen dogum, parite, dogum memnuniyeti, dogum sonu konfor
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GIRiS

Dogum eylemi vajinal dogum ve sezaryen dogum
seklinde gergeklestirilmektedir.! Sezaryen dogum
anne ve bebek sagligini tehlikeye sokan durumlarda
uygulanabildigi gibi’ multipar kadinlarda 6nceki
dogumun sezaryen olmasi da dogum seklini
belirleyen 6nemli bir etmendir. Ulkemizdeki Dogum
ve Sezaryen Eylem Yonetim Rehberi, sezaryen
sonrasi vajinal dogum (SSVD) uygulanabilmesi i¢in
gerekli kriterleri agiklamaktadir.® Fakat giiniimiizde
saglik sorununun olmadigi ve SSVD kriterleri
kargilandigi durumlarda da istege bagli sezaryen
yapilmaktadir. Son bes yi1lda 2018 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA-2018) raporuna gore
dogumlarmm  %52’si sezaryen dogum seklinde
gerceklestirilmistir.* Dogum sekli ve tercih etme
nedenleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, kadinlarin
dogumdan korktugu i¢in, agrisiz dogum yapmak
icin, doktoru sezaryen yapmak istedigi icin, bebek
miadim1 gegtigi icin, bebek icin daha saglikli
oldugunu diislindiigli icin sezaryen dogum
sectiklerini  belirtmislerdir.>® Sezaryen dogum
sonrasit vajinal dogum hakkinda diisiincelerin
incelendigi bir caligmada, kadinlarin %58.7’si bunun
miimkiin olmadigim ifade etmistir.” Yanikkerem’in
hemgirelerin  SSVD  hakkindaki diisiincelerini
inceledigi bir c¢alismada, hemsirelerin  %32,5’i
sezaryen sonrast vajinal dogumun anne ve bebek
iizerine zararli etkisi oldugunu ifade etmistir.® Yani,
kadmlar bazen isteyerek bazen tibbi nedenlerle
bazen de ¢evreden ya da saglik profesyonellerinden
etkilenerek dogum seklini secebilmektedirler.
Secilen bu dogum sekillerinden memnuniyetin
incelendigi bir ¢alismada, sezaryen dogum yapan
annelerin vajinal dogum yapanlara kiyasla dogum
seklinden daha az memnun oldugu goriilmiistiir.’
Diinyadaki 39 iilkenin dahil edildigi Martin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, “Dogum Memnuniyeti
Olgegi” ile kadinlarin dogum seklinden (vajinal veya
sezaryen) memnuniyetleri degerlendirilip siralama
yapilmistir. Bu siralamayr 2018°de diinyadaki
sezaryen oraniyla kiyasladigimizda bir iligki
olabilecegi goze c¢arpmaktadir. Ciinkii sezaryen
orani en yiiksek 2.iilke olan Tiirkiye memnuniyet
siralamasinda 37.sirada yer alirken, sezaryen orant
en diisiik olan Finlandiya 9.sirada yer almaktadir.!°
Ayni ¢aligmada memnuniyet orani en yiiksek olan
iilke Afrika’da yapilan bir ¢alismay1 inceledigimizde
vajinal dogum yapan annelerin memnuniyet orani
%62 iken, sezaryen dogum yapanlarinkinin %17
oldugu gériilmektedir.11  Ulkemizde dogum
memnuniyetinin ve bir sonraki dogum tercihlerinin
incelendigi bir ¢alismada, vajinal dogum yapan
annelerin %87.5’1 dogum sekillerinden memnunken,
sezaryen dogum yapanlarin %57.1’inin dogum
seklinden memnun oldugu, tekrar dogum yapma
sansi verilse; vajinal dogum yapanlarin %79.7’sinin
tekrar vajinal dogum, sezaryen dogum yapanlarin
%41.2’sinin SSVD yapmak istedikleri

bulunmustur.'”> Aym ¢alismada, dogum sonu

donemdeki bazi aktiviteleri yapma durumlar1 da
degerlendirilmistir. Vajinal dogum yapanlarin,
kendileri ve bebek bakimiyla ilgilenme, ayaga
kalkma, tuvalete gitme, yiiriime ve bebegi kucagina
alma gibi konforu etkileyen aktiviteleri sezaryen
dogum  yapanlara gére bagimsiz = yapma
durumlarinda anlamh olarak fark bulunmustur.'?
Capik ve arkadaglar1 baska bir ¢alismada, vajinal
dogum yapanlarin sezaryen dogum yapanlara gore
dogum sonu konforunun yiiksek oldugunu
bulmuslardir.'® Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da benzer sonug saptanmustir.'# Literatiirde yer alan
calisma sonuglari dogum memnuniyeti ile dogum
sonu konfor arasinda bir iliski olabilecegini
disiindiirmektedir. Annenin konforunu saglamak,
hem anne-bebek hem de aile igin saglikli ortam
olusturmak asamasinda hemsire/ebenin girigimleri
oldukca onemlidir. Calisma sonuglarmin dogum
memnuniyeti ile dogum sonu konfor arasinda bir
iligki olup olmadigini gostermesi agisindan literatiire
katki  saglayacagi  diislinilmektedir. Dogum
memnuniyeti ve dogum sonu konforu iligkisinin
saptanmast durumunda her ikisini de artirmak igin
uygulanacak girisimlerin basinda dogum Oncesi
siiregte anneleri bilgilendirme ve bilinglendirme
gelebilir. Ozellikle birinci basamakta calisan saglik
profesyonelleri igin g¢alisma sonuglarinin 6nemli
olacag diistiniilmektedir. Ciinkii yapilan ¢alismalar
dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforun
dogum oncesi donemdeki bakim ve bilgilendirmeyle
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
calismanin amaci, dogum sekli ve pariteye gore
kadmlarim dogum memnuniyeti ile dogum sonu
konforu arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM
Tipi

Tanimlayici  ve karsilagtirmali,  kesitsel — bir
caligmadir.

Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Kasim 2017-Temmuz 2019
tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin kadin
dogum kliniginde toplanmistir. Dogumhanede
dogum yapan kadmlar, ilk degerlendirmeleri
yapildiktan sonra kadin dogum klinige gegmektedir.
Caligmanin  yiriitiildiigiic = hastanede,  vajinal
dogumdan sonra ilk bir saatteki postpartum
degerlendirmesi dogumhanede yapilmakta ve
sonrasinda klinige gonderilmektedir. Eger epidural
anestezi alindiysa ilk iki saati dogumhanede
gecirdikten sonra klinige gecisi yapilmaktadir.
Sezaryen dogumlar ise ameliyathanede
gerceklestirilmektedir. Ameliyathane ile dogumhane
arasinda gegis saglanan bir kap1 bulunmaktadir. Bu
gecisle dogum sonrasi kadinlar dogumhane i¢inde
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bulunan 2 yatakli derlenme birimine gelmektedirler.
Derlenme  birimi  ameliyat/anestezi  sonrasi
kadinlarin  erken  dénemde  klinik  olarak
gozlemlendigi ve gereginde miidahale edildigi
odadir. Kadina ait, solunum, dolasim, sinir-kas
iliskisi, biling durumu, viicut 1sisi, agr1 durumu,
bulant1 ve kusma, aldig1 ve ¢ikardigi sivi, kanama
miktar1 belirli araliklarla burada degerlendirilir.
Derlenme biriminden sonra kadmin klinige yatisi
saglanmaktadir. Klinige yatis, spinal anestezi
alindiysa ameliyattan iki-dort saat sonra, genel
anestezi alindiysa iig-dort sonra ger¢eklesmektedir.
Kurumda sezaryen dogumda ilk tercih spinal
anestezi olmasma ragmen, kontrendikasyon
durumlarinda genel anestezi uygulanabilmektedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini arastirma tarihleri arasinda
hastanenin kadin dogum kliniginde yatan tim
dogum sonu kadinlar olusturmustur. Ornekleme
vajinal ya da sezaryen yolla dogum yapan, kronik
hastalig1 olmayan, tek ve saglikli bebege sahip olan
kadmlar dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek igin GPower 3.0.1. istatistik programi
kullanilmistir. Pmar ve arkadaslarinin annelerin
dogum sonu konforunu 150 kadinla degerlendirdigi
tanimlayict ¢alisma baz alinmistir. Tip I hata 0.05,
Tip II hata 0.95 (giicii %80) alinarak yapilan analiz
sonucunda  Orneklem  sayist 192 olarak
hesaplanmugtir.'* Capik ve arkadaslarinin annelerin
dogumdan memnuniyetini 127 kadinla
degerlendirdigi tanimlayici caligmayla da gii¢ analizi
yapilmistir. Capik’in ¢alismasinda, Tip I hata 0.05,
Tip II hata 0.95 (giicii %80) alinarak yapilan analiz
sonucunda  Orneklem  sayist 180  olarak
hesaplanmigtir.'”> Bu ¢alismada, 6rneklemi toplam
200 kisi olugturmustur. Calisma sonunda elde edilen
verilerle yapilan gii¢ analizinde caligmanin giicii
%92 bulunmustur.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Anne Tamitim Formu,
Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Formu ve
Dogum Sonu Konfor Olgegi kullanilmistir.

Anne Tamtim Formu; annelerin
sosyodemografik, obstetrik ve dogum sonu
Oykiilerini tanimlayan formdur. Sosyo-demografik
boliim 4 soru, obstetrik boliim 5 soru, dogum sonu
donem 4 soru olmak {izere toplam 13 sorudan
olusmaktadir.

Dogum Memnuniyeti Degerlendirme
Formu; arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Form olusturulduktan sonra 2 kadin dogum uzmani,
kadin dogum kliniginde calisan 2 hemsire ve kadin
dogum hemsireligi alaninda 2 akademisyen
tarafindan degerlendirmis ve uygun bulunmustur.

Ayrica 10 anne ile (5 sezaryen ve 5 vajinal dogum
yapan) sorularin anlasilirhgini degerlendirmek igin
pilot ¢alisma yapilmistir. Form, 2 ¢oktan segmeli
soru ve bir gorsel analog skaladan olusmaktadir. Tlk
soru “Dogum siirecinizden memnun musunuz?” ve
ikinci soru “Tekrar dogum yapacak olsaniz hangi
dogum seklini segerdiniz?” seklindedir. Gorsel
analog skala, 0-10 arasinda tiim puanlarin yer aldig1
bir skala seklinde olusturulmustur. Skaladaki “0”
puan dogum seklinden hi¢ memnun olmadigini, “10”
puan ise dogum seklinden ¢ok memnun oldugunu
gostermektedir. Annelerden memnuniyet
durumlarimi en iyi ifade eden puant se¢meleri
istenmistir.

Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO);
vajinal veya sezaryen ile dogum yapmig annelerin
dogum sonu konforumu o&lgmede, dogum sonu
konfor gereksinimlerinin karsilanma durumunun
somut olarak degerlendirilmesinde uygun ve
giivenle kullanilabilecek bir 6lgektir. Olgegin
gelistirilmesinde Katharina Kolcaba (Kolcaba 1992)
tarafindan gelistirilen," iilkemizde Kuguoglu ve
Karabacak tarafindan  gecerlilik  giivenirlilik
calismasi yapilan Genel Konfor Olgegi (GKO) temel
alinmigtir.!®  Karakaplan  tarafindan literatiir
incelenerek GKO’ya ek olarak dogum sonu
kliniklerde bakim alan annelerin sorunlarini,
sikintilarini, kaygilarini, isteklerini, beklentilerini,
bakim gereksinimlerini ve dogum sonu konforunu
etkileyebilecek faktorleri iceren madde havuzu
olusturulmustur.'”  Olgme aracinda  bulunan
maddelerin, 6l¢gme amacina uygun olup olmadigini,
Olgiilmek istenen alani temsil edip etmedigini
saptamak amaciyla uzman goriisiine
basvurulmustur. Oneriler dogrultusunda &lgegin
taslak hali ile gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis ve Cronbach alfa degeri .78 olarak
saptanmustir. Analizler sonucunda 3* maddelik
dogum sonu konfor 6lgegi olusturulmustur. Olgekte
dogum sonu konfor ii¢ alt boyutta (fiziksel,
psikospiritiiel, sosyokiiltiirel)
degerlendirilebilmektedir. Olgek 5°1i likert tipinde
olup “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ve
“tamamen katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen
ifadelendirme ve puanlama yapilmistir. Ters
maddeler 5-1 seklinde kodlanmistir. Bu dogrultuda
Olcekten alinacak en diigiik puan 34, en yiiksek puan
170’tir. Konfor puani hesaplanirken 6lgekten alinan
toplam puan toplam madde sayisina boliinmektedir.
Sonug olarak konfor 1 ile 5 arasinda bir deger
almaktadir. Diisiik konfor 1, yiiksek konfor 5 ile
ifade  edilmektedir.'” Calismamizda, 6lgegin
Cronbach alfa degeri .72 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci
Calismanin yapildigi hastanede vajinal dogum

yapanlar yaklasik 24 saat ve sezaryen dogum yapan
kadinlar yaklasik 48 saat klinikte yatmaktadir.
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Veriler tiim postpartum kadinlardan kadin dogum
kliniginde yatarken toplanmistir. Kadinlarin dogum
sonu yorgunluklart ve eger anestezi aldiysalar
anestezi etkisi nedeniyle dogumdan sonra yaklasik
12 saat gegmesine Ozen gosterilmistir. Veri toplama
zamani yaklasik 15-20 dakika alabilecegi icin
postpartum bakim ve emzirme zamanlar1 géz oniine
alinarak plan yapilmistir. Kadinlardan sézel ve yazili
onam alinmasinin ardindan veri toplama formlari
uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve ylizde dagilimlari, memnuniyet durumunu
belirlemede yiizde dagilimi ve puan ortalamalari,
dogum sonu konfor durumunun
degerlendirilmesinde  dlgek puan ortalamalar
kullanilmigtir. Dogum seklinin ve paritenin dogum
memnuniyetine ve konforuna etkisini
degerlendirmek icin bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmigtir. Vajinal dogum yapan kadinlarin ve
sezaryen dogum yapan kadmlarin kendi gruplart
icinde, primipar ve multipar olan kadinlarin da kendi
gruplart iginde memnuniyet durumunun dogum sonu
konfora etkisini degerlendirmek igin de korelasyon
analizi kullanilmistir.'®

Arastirma Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiildiigii hastaneden kurum izni,
sorumlu aragtirmacinin bagl oldugu kurumun etik
kurulundan ise etik kurul izni almmustir (karar
numarast: 2017/24-20, karar tarihi: 12.10.2017).
Ayrica kadinlara c¢alismanin amaci ve beklenen
yararlar1 hakkinda kisa bir agiklama yapildiktan
sonra sozel, bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatilarak yazili onam da alinmustir.

BULGULAR

Sosyo-demografik, Obstetrik ve Dogum Sonu
Déneme lliskin Ozellikler

Calismadaki 200 kadindan 78’1 (%39.0) vajinal
dogum, 122’si(%61.0) sezaryen dogum yapmustir.
Vajinal ve sezaryen dogum yapan kadmnlarin ayri
ayr1 gebelik sayis1 degerlendirilirken canli/cansiz
dogumla sonuglanan veya yasama kapasitesine
ulasmadan sonlanan/sonlandirilan tim gebelikler
dahil edilmistir. Parite degerlendirilirken ise sadece
canli dogum yapan kadmlarin dogum sayis1 dahil
edilmigtir.

Vajinal dogum yapan 78 kadinin yas
ortalamalar1 28.07+5.27 yil olarak bulunmustur.
Egitim diizeylerine bakildiginda 35’1 (%44.9)
ilkokul mezunu, 26’s1(%33.3) lise mezunu ve 17’si
(%21.8) lisans mezunudur. Vajinal dogum yapan
kadinlardan 37’sinin  (%47.4) ilk gebeligidir.

Kadmlarin 52’si (%66.7) gebeliklerini planlayarak
gergeklestirmiglerdir.  Kadinlarin  36’s1 (%46.2)
multipardir ve hepsi dnceki dogumunu vajinal yolla
yapmiglardir (Tablo 1). Dogum sonu dénemde
vajinal dogum yapan kadinlarin 21’1 (%26.9) agri,
yorgunluk, kanama ve emzirme konusunda sorunlar
yasamigtir. Dogum sonu dénemdeki sorunlarla bag
ettikleri sirada 76 (%97.4) kadinin dogum sonu
destekcisi bulundugu ve en sik anne ve kardesin
destek oldugu goriilmiistiir.

Sezaryen dogum yapan 122 kadmin yas
ortalamasi ise 30.68+5.64 yil olarak bulunmustur.
Egitim diizeylerine bakildiginda 54’1 (%43.31
ilkokul mezunu, 31’1 (%25.4) lise mezunu ve 37’si
(%30.3) lisans mezunudur. ilk gebeligi olan 39 kadin
sezaryen dogum yapan kadmlarm %32.0’1n1
olusturmaktadir. Kadinlarin  92’sinin  (%75.4)
gebelikleri planli gebeliktir. Sezaryen dogum yapan
grupta 77 kadin (%63.1) multipardir. Bu kadinlardan
46’s1 (%69.5) ilk dogumunu, 19’u (%24.6) ikinci
dogumunu ve 7’si (%5.9) fgiincli dogumunu
sezaryen dogumla gerceklestirmistir (Tablo 1).
Sezaryen dogum yapan kadinlarin 47°si (%38.5)
dogum sonu donemde sorun yasamigtir. Ek sik
yasanan sorunlar sirastyla agri, yorgunluk, emzirme
ve kanama sorunlaridir. Dogum sonu dénemde 120
(%98.4) kadmin, yani neredeyse hepsinin, en ¢ok
anne ve kardesinin dogum sonu destegine sahip
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerin dagilhim

X (SS)**

Yas 29.67 (5.63)
N (%)

Egitim
Tlkokul 89 (44.5)
Lise 57 (28.5)
Lisans ve {izeri 54 (27.0)
Gravida
Primipravida 76 (38.0)
Multigravida 124 (62.0)
Planh gebelik
Evet 144 (72.0
Hayir 56 (28.0)
Parite
Primipara 95 (47.5)
Multipara 105 (52.5)
i1k dogum sekli*
Sezaryen 59 (58.4)
Vajinal 52 (41.6)
ikinci dogum sekli*
-Sezaryen 20 (44.49)
Vajinal 25 (55.6)
Ugiincii dogum sekli*
-Sezaryen 7 (70.0)
Vajinal 3 (30.0)

*Multipar kadinlardan elde edilmistir.
** X = ortalama, SS = standart sapma
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Dogum Sekli ve
Memnuniyetine Etkisi

Paritenin Dogum

Vajinal dogum yapan 78 kadindan 70’1 (%89.7)
dogum seklinden memnun oldugunu ifade
etmislerdir ve puan ortalamalart 10 {izerinden
7.47+£2.49 olarak bulunmustur. Tekrar dogum
yapacak olsalar 61’1 (%78.2) yine vajinal dogumu
sececegini belirtmistir. Sezaryen dogum yapan 122
kadmin 93’ (%76.2) dogum seklinden memnun
oldugunu ifade etmistir. Puan ortalamalar1 10
iizerinden 6.73£2.91 olarak bulunmus ve 76’s1
(%62.3) tekrar sezaryen dogum ile dogum yapmak
istedigini belirtmistir.

Vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan
iki grup arasinda dogum seklinden memnuniyet
acisindan istatistiksel olarak bir fark saptanmamigtir
(t=1.110, p=0.268). Vajinal dogum yapan kadinlarin
primipar ve multipar olma durumlarmmin dogum
memnuniyetlerine etkisi incelendiginde de anlamh
bir fark goriilmemistir (t=0.994, p=0.323). Benzer
sonug sezaryen dogum yapan grupta da saptanmigtir
(t=1.343, p=0.182) (Tablo 2).

Parite yoniinden memnuniyeti
degerlendirdigimizde; primipar kadinlar ile multipar
kadinlar arasinda dogum memnuniyeti agisindan bir
fark saptanmamistir (t=0.812, p=0.418). Primipar
kadmlarin vajinal veya sezaryen dogum seklinden
memnuniyeti arasinda da bir fark gézlenmemistir
(t=0.025, p=0.980). Multipar kadmlar arasinda
vajinal dogum yapan kadmlarin sezaryen dogum
yapan kadinlara goére dogum memnuniyeti
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t=2.280, p=0.025) (Tablo 2).

Tablo 2. Dogum sekli ve paritenin dogum
memnuniyetine etkisi

Dogum Vajina  Sezarye Tota t* p
memnuniye 1 n 1
ti puan X+ X+SS
ortalamalar1 SS*
Primipar 721 £ 720 £ 720 0.025 09
2.56 2.69 + 80
2.61
Multipar 777 + 646 + 6.88 2280 0.0
2.41 3.02 + 25
2.89
Total 747 £ 673 =+ 1.110 0.2
2.49 291 68
t 0.994 1.343 0.81
2
p 0.323 0.182 0.41
8

*Memnuniyet puan ortalamalari ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir.

Dogum Sekli ve Paritenin Dogum Sonu Konfora
Etkisi

Vajinal dogum yapan kadinlarda dogum sonu konfor
Olgegi ortalama puani 3.36+0.35, sezaryen dogum
yapan kadinlarda 3.42+0.37°dir. iki grup arasinda
dogum sonu konfor acisindan istatistiksel fark
olmadig1 goriilmiistiir (t=1.841, p=0.067). Olcegin
alt boyutlar incelendiginde dogum seklinin fiziksel
konfor (t=0.754, p=0.451), psikospiritiiel konfor
(t=1.209, p=0.228) ve sosyokiiltirel konforu
(t=1.644, p=0.520) da etkilemedigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Parite acisindan  degerlendirdigimizde
primipar kadinlarin dogum sonu konfor olgegi
ortalama puami 3.44+0.34, multipar kadinlarda
3.36+0.38°dir. Primipar ve multiparlar arasinda
dogum sonu konfor agisindan istatistiksel bir fark
olmadig1 gorilmiistir (t=1.518, p=0.131). Parite
yoniinden o0lgegin alt boyutlari incelendiginde;
paritenin fiziksel konfor (t=0.731, p=0.465) ve
sosyokiiltirel ~ konforu  (t=0.953, p=0.342)
etkilemedigi, ancak primiparlarin psikospiritiiel
konforunun multiparlara goére daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (t=2.044, p=0.042) (Tablo 3).

Dogum Sekli ve Pariteye Gore Dogum
Memnuniyeti ve Dogum Sonu Konfor iliskisi

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gdre vajinal
dogum yapan kadinlarin dogum memnuniyeti ile
dogum sonu konfor, fiziksel konfor, psikospiritiiel
konfor ve sosyokiiltiirel konfor arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (r=0.073, p=0.526; r=0.052,
p=0.650; r=0.002, p=0.988; r=0.110, p=0.338).
Sezaryen dogum yapan annelerde memnuniyet puan
ortalamalari ile dogum sonu konfor, fiziksel konfor
ve sosyokiiltiirel konfor arasinda iliski goriilmezken
(r=0.028, p=0.756; r=0.032, p=0.724; r=0.050,
p=0.586), memnuniyetin artis1 ile psikospiritiiel
konforun da arttigi gériilmiistiir (r=0.222, p=0.114)
(Tablo 4).

Primipar annelerde dogum memnuniyeti ile
dogum sonu konfor, fiziksel konfor ve sosyokiiltiirel
konfor arasinda anlamli bir iligki bulunmazken
(r=0.038, p=0.730; r=0.099, p=0.361; r=0.029,
p=0.792), dogum memnuniyeti arttikca
psikospiritiiel konforun da arttigt bulunmustur
(r=0.353, p=0.001). Fakat multipar annelerde dogum
memnuniyeti ile dogum sonu konfor, fiziksel konfor,
psikospiritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konfor
arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir (r=0.059,
p=0.531; r=0.012, p=0.897; r=0.019, p=0.844;
r=0.115, p=0.224) (Tablo 4).
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Tablo 3. Dogum sekli ve paritenin dogum sonu konfora etkisl

Vajinal dogum Sezaryen Primipar Multipar
dogum
X £ SS* t-test* X=£SS t-test
DSKO-toplam 3.36+0.35 342+£037 t=1.841, 3.44+0.34 3.36+0.38 t=1.518,
p=0.067 p=0.131
DSKO-fiziksel 2.96 +0.44 3.01+£0.51  t=0.754, 3.02+0.49 2.97+0.48 t=0.731,
konfor p=0.451 p=0.465
DSKO- 4.21+0.49 429+039 t=1.209, 4.33+0.36 4.02+0.47 t=2.044,
psikospiriitiiel p=0.228 p=0.042
konfor
DSKO- 3.06+0.48 3.11+£0.55  t=0.644, 3.14+0.54 3.06+0.51 t=0.953,
sosyokiiltiirel p=0.520 p=0.342
konfor

*Dogum sonu konfor 6lgek puan ortalamalari ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

DSKO: Dogum sonu konfor 6lgegi

Tablo 4. Dogum sekli ve pariteye gore dogum
memnuniyeti ile dogum sonu konfor ve alt
boyutlar arasindaki iliski

Dogum memnuniyeti

Vajinal Sezaryen Primipar Multipar
DSKO- r=0.073, r=0.028, r=0.038, r=0.059,
toplam p=0.526 p=0.756 p=0.730 p=0.531
DSKO- r=0.052, r=0.032, 1r=0.099, r=0.012,
fiziksel p=0.650 p=10.724  p=0.361 p=0.897
konfor
DSKO- r=0.002, r=0.222, r=0.353, r=0.019,
psikospiriit p=0.988 p=0.014  p=0.001 p=0.844
iiel konfor
DSKO- r=0.110, r=0.050, 1r=0.029, r=0.115,
sosyokiiltii p=0.338 p=0.586  p=0.792 p=0.224
rel konfor

*Dogum memnuniyeti ile dogum sonu konfor iligkisini
degerlendirmek i¢in korelasyon analizi kullamImustir.
DSKO: Dogum sonu konfor dlgegi

TARTISMA

Vajinal dogum yapan ve sezaryen dogum yapan
kadinlar sosyo-demografik, obstetrik ve dogum sonu
donem ozellikleri agisindan karsilastirildiginda
grubun obstetrik O6zelliklerinden ikisi hari¢ diger
ozelliklerinin benzer oldugu gorilmiistiir. Planl
gebelik ve multigravida durumu sezaryen dogum
yapan kadmlarda daha yiliksek bulunmustur.
Sezaryen dogum yapan kadinlarda vajinal dogum
yapan kadinlara gére dogum sonu sorun yasama
orani daha yiiksek bulunmustur. Sorunlarin arasinda
agr1 ve yorgunluk her iki grup i¢in ilk iki sirada yer
almaktadir. Vajinal dogum sonrasi diger sorunlar
sirastyla kanama ve emzirme sorunlari iken,
sezaryen dogumda emzirme sorunlart kanama
sorununun Oniine gegmistir. Sezaryen dogumlarda
anneye uygulanan anestezinin etkisi ve insizyon

bolgesindeki agridan dolayr hareket etme zorlugu
nedeniyle emzirme sorunlari yagsanmasi beklenen bir
durumdur.

Dogum Memnuniyeti

Calismanin sonuglarina bakildiginda, her iki dogum
sekliyle dogum yapan kadinlarin se¢imlerinden
memnun oldugu goriinmektedir. Adigiizel ve
arkadaglarinin Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢aligmalarinda
vajinal  dogum  yapan  kadinlarm  (%89)
memnuniyetinin  sezaryen dogum yapanlardan
(%67) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yilksek  oldugu  bulunmustur.’  Jolles  ve
arkadaslarmin Hollanda’da yiiriittiikleri ¢aligmada
dogumdan iki-dort hafta sonra kadinlarla yapilan
telefon goriismesinde dogum memnuniyeti “0” (hig
memnun degil) ile “10” (¢cok memnun) arasinda
deger alan bir skala ile degerlendirilmistir. Spontan
vajinal dogum, destekli vajinal dogum, -elektif
sezaryen dogum ve acil sezaryen dogum yapanlar
kadinlar arasinda spontan vajinal dogum yapan
kadinlarin  dogum memnuniyetinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.20
Ulkemizde yapilan kalitatif bir calismada, kadinlarin
¢ogu vajinal dogumun anne ve bebek sagligi i¢in
daha iyi olacagini ifade etmis, vajinal dogumu dogal
bir siire¢ olarak tanimlamislardir. Vajinal dogumdan
sonra daha gabuk ayaga kalktiklar i¢in bu yontemin
daha saglikli oldugunu belirtmislerdir. Bazi1 kadinlar

ise  vajinal dogum  yapmanin  viicudun
temizlenmesini  sagladigini  belirten ifadelerde
bulunmuslardir. Ayni zamanda rahat hareket

edebilme, bebege daha iyi bakabilme, daha hizli
iyilesme, bebekle etkilesimin daha erken baglamasi,
hastanede kalma siiresinin daha az olmasi, daha hizli
kilo verme gibi diisiinceler de kadinlarin dogum
memnuniyetini artirmigtir.?! Sezaryen dogum oram
diisiik bir iilke olan Isve¢’te yapilan calismada,
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doktor ve ebelere kadinlarm dogum secimlerini
etkileyen faktorler sorulmustur. Kiiltiirel olarak
vajinal dogumun saglikli oldugu inanisi, saglik
ekibinin bu anlayigi benimsemesi, kadinlarin dogum
siirecinde karar verici rol oynamasi, dogum
korkusunun  yonetiminin saglanmast gibi
nedenlerden dolay1 siklikla vajinal dogumun
secildigini belirtmiglerdir.>> Bu nedenler ayni
zamanda kadmnlarin  dogum memnuniyetinin
artmasim da saglamis olabilir. Ulkemizde vajinal
dogum orani diisiik olsa da kiiltiirel olarak vajinal
dogumun saglikli oldugunun diisiiniilmesi, vajinal
dogum siirecinde sezaryene kiyasla saglik ¢aliganlari
ile daha fazla etkilesimde bulunulmasindan dolay1
vajinal dogum yapan kadmlarin dogumdan
memnuniyetinin  artmasi1  olast  bir sonugtur.
Calismada sezaryen dogum yapan kadinlarin
memnuniyet oraninin vajinal dogum yapanlarla
benzer bulunmasi kiiltiiriimiizde annelerin saglikli
bir bebek diinyaya getirmeye odaklanmasiyla
iligskilendirilebilir. Agr1 gibi bazi rahatsizliklar
yasasa da bebegin saglikli dogmasi memnun olmasi
i¢in yeterli bir kriter olabilmektedir. Ayni zamanda
tilkemizde yapilan bir ¢aligmada, sezaryen dogum
yapan kadmlarin ¢ogunlugu sezaryen dogumun
agrisiz bir yontem oldugunu ve anne ve bebek sagligi
icin daha giivenli oldugunu vurgulamislardir.?!
Tiirkiye gibi sezaryen oranlarinin yiiksek olan
Bulgaristan’da yapilan ¢alismada, sezaryen segme
nedenlerinin ilk ikisi arasinda sirayla dogum
agrisindan korkma ve doktorun segimine giivenme
yer almaktadir.”?> Romanya’da ise doktorlar
malpraktisten korktuklari ve anne-bebek sagligini
korumalar1 i¢in ve kadmlarin istege bagli sezaryen
isteklerini yerine getirdikleri i¢in siklikla sezaryen
sectiklerini  belirtmiglerdir.?* Bu sonuglar da
sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin daha az agri
hissettikleri ve kendi ve bebegini gilivende
hissettikleri ~ igin  memnuniyet  nedenlerini
aciklamaya yardimci olmaktadir.

Calisma sonucunda, vajinal dogum yapan
kadinlarin ¢ogu tekrar dogum yapacak olsalar vajinal
dogumu sececegini belirtmislerdir. Sezaryen dogum
yapan kadinlarin yaklasik yarisi tekrar sezaryen
sececegini, diger yarist ise imkani varsa vajinal
dogumu sececegini ifade etmiglerdir. Giiler ve
Yanikkerem’in c¢aligmasinda kadinlarin %76.9°u
sezaryen dogum yapmislardir ve %49.4’{i bir sonraki
dogumunu vajinal dogum olarak tercih edecegini
belirtmistir.” Ayni ¢alismada kadinlara SSVD yapip
yapamayacaklar1 soruldugunda kadinlarin %41.3’1
SSVD vyapilabilecegini ifade ederken, %58.7’si
bunun miimkiin olmadigim ifade etmistir.” Giiler ve
Yanikkerem’in ¢aligmasinda kadinlarin sezaryen
sonrast vajinal dogum yapmak istediklerini ancak,
bunun yapilabilirligine dair bilgisinin kisith oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni saglik ¢alisanlarinin
sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilecegine dair
bilgisinin kisith  olmas1,25 sezaryenin vajinal

dogumdan daha giivenli oldugunu, sezaryen sonrasi
vajinal dogumun anne ve bebek lizerine zararli etkisi
oldugunu diislinmesi olabilir8. Saglik
profesyonellerinin ~ bu  goriislerini  kadinlara
yansitmasi kadinlarin da sezaryenin daha giivenilir
olduguna inanmasina ve dogum memnuniyetinin
artmasia neden olabilir. Bahsedilen iki ¢alismaya
hastanede c¢alisan tim saglik calisanlarinin dahil
edilmesinin bu orami diisiirmiis olabilecegi tahmin
edilmektedir. Kadin dogum servisinde veya
dogumhanede g¢alisanlar konuya daha hakim
olabilirler. Tiim saglik ¢alisanlarmin konuya hakim
olmasi kadinlar1 bilinglendirmesi agisindan olduk¢a
onemlidir.

Primipar ve multipar annelerin dogum
memnuniyeti  arasinda  anlamli  bir  fark
goriilmemistir. Primipar anneler ayri1 olarak ele
alindiginda vajinal ve sezaryen dogum grubunda
primiparitenin dogum memnuniyetini etkilemedigi
gOriilmiistiir. Primipar anneler i¢in oncelikli olan
saglikli bir bebege sahip olmak ve annelik
heyecanin1 yasamak olabilir. Bu nedenle dogum
sekline bakilmaksizin saglikli gecen bir dogum
siirecinden memnun olduklart disiiniilmektedir.
Multipar, vajinal dogum yapan kadinlarin dogum
memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur. Nakamura ve arkadaslarinin
calismasinda ise vajinal dogum yapan kadinlar
arasinda primipar kadinlarin dogum sirasinda
aldiklar1 destekten multipar kadinlara goére daha
memnun  oldugu  saptanmustir.?®  Calismanin
yapildigt yer olan Japonya’da ¢aligmanin yapildigi
yilki sezaryen orani %18.6 bulunmustur ve vajinal
dogum siireci Saglik Bakanligi kapsaminda
olusturulan Dogum ve lyilik Hali Yénergesine gore
yuriitiilmektedir. Bu yOnerge antepartum ve
intrapartum girisimleri da kapsamaktadir.?’” Bu
nedenle ilk dogumunu yapacak olan kadmlar
kendilerini degerli hissetmis olabilir. Bizim
calismamizda ise, sezaryen segme nedenlerinden biri
olan dogum korkusunun bilinmeyen faktorii artik
ortadan kalkmis, bir deneyime doniigmiistiir. Bu
faktor vajinal dogum yapan multipar kadmlarin
dogum memnuniyetinin artmasini saglamis olabilir.
Bu nedenle multipar kadinlarda vajinal dogum
yapan annelerin dogum memnuniyetinin daha
yliksek olmasinin klinik agidan 6nemli bir sonug
oldugu diisiiniilmektedir. Primar kadinlarin da
vajinal doguma hazir oluslugu saglanarak dogum
memnuniyeti oranlari artirilabilir.

Dogum sonu konfor

Dogum sonu konforu degerlendirilen vajinal ve
sezaryen dogum yapan kadinlarin konfor diizeyleri
benzer bulunmustur. Dogum sonu konforun alt
boyutlar1 olarak degerlendirilen fiziksel konfor,
psikospiritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konfor
acisindan da dogum seklinin etkili olmadigi
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goriilmiistir. Erkaya ve arkadaslarinin vajinal ve
sezaryen dogum yapan portpartum donemdeki 233
kadinla yaptig1 ¢alismada da dogum sonu konfor
6lgegi ve dlcek alt boyut puan ortalamalarinin benzer
oldugu  goriilmiistiir.?®  Konfor,  bedensel
gereksinimlerin karsilanmasi, sikinti ve agridan
kurtularak fiziksel ve maddi iyi olma durumu, ruhsal
sikintt ya da 1zdiraptan kurtulma ve destek alma,
teselli etme, cesaretlendirme ve yardim etme
seklinde tanimlanmaktadir.?’ Dogumdan sonra sorun
yasama orani sezaryen dogum yapanlarda fazla
olmasia ragmen, aradaki fark cok fazla degildir.
Yani dogum sekli ne olursa olsun hemen hemen tim
kadmnlar benzer sikintilart yasamistir. Sezaryen
dogum yapan kadinlarin dogum sonu konforunun
benzer bulunmasmin nedeni isteyerek gebe kalma
durumu, kiiltiirimiizde saglikli bebek dogurmanin
en dnemli dncelik olarak goriiniip agr1 yasama gibi
faktorlerin ikincil onemde olmasi, kadinlarin bu
siirecte aileleri tarafindan yogun bir sekilde
desteklenmesinden kaynaklantyor olabilir. Konfor
taniminda destek olma ve teselli etme, yardim etme
de yer almaktadir.?® Calismadaki vajinal ya da
sezaryen dogum yapan kadinlarin neredeyse hepsi
dogum sonunda sosyal destege sahip bulunmustur.
Konforun artmasini saglayan sosyal destek varligi
iki grubun da konfor diizeylerinin benzer olmasini
aciklayabilir. Ayn1 zamanda sosyal destek olarak
anne ve kardes gibi aileden olan, dogum sonu
doénemde mahremiyet agisindan kendilerini rahat
edebilecekleri ve giivenebilecekleri kisilerin olmast
da fiziksel gereksinimlerin rahatlikla ifade
edilmesini, ruhsal olarak kendilerini daha 1iyi
hissetmelerini saglamis olabilir.

Primipar ve multipar annelerin konfor
diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Dogum sonu konforun alt boyutlar1 arasinda
psikospiritiiel konforunun primiparlarda anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu alt boyutu
olugturan  faktérler —manevi ve  psikolojik
faktdrlerdir.!” Kiiltiiriimiizde vajinal dogum yapma
bir cesaret isi olarak goriilmektedir. Bu nedenle ilk
dogumunu vajinal yapan kadmnlarin manevi doyumu
yiiksek olabilir. Ayni zamanda, primipar kadmlarin
psikospiritiiel konforunun yiiksek olmasi kadinin
kendini gii¢lii hissetmesi, kiiltiir ve sosyal destekle
de iligkilendirilebilir. Primipar olan ve sezaryen
dogum yapan kadmlari disiindiiglimiizde ise
sezaryen sonrasi bakim gereksiniminden dolay1
neredeyse hepsinin anne ve kardes gibi sosyal
destege sahip olmasi kadinlar1 rahatlatan bir durum
olabilir. Sezaryen se¢me nedenlerinden biri olan
daha az agr1 hissetme faktorii de konforu artiran bir
durum olabilir. Ayn1 zamanda, primipar olan ve
sezaryen dogum yapan annelerde planli gebelik ve
multiparite oraninin yiiksek olmasi da kadinlar
dogum sonu hakkinda deneyimli olduklar1 igin
dogum sonu konfor sonuglarini etkilemis olabilir.

Bebegine kavustuklarinda da kendilerini rahatlamig
hissetmis olabilirler.

Vajinal/sezaryen dogum ve primi/multiparitede
dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor
iliskisi

Vajinal dogum yapan kadinlarin  dogum
memnuniyeti ile dogum sonu konforu ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
Sezaryen dogum yapan annelerde dogum
memnuniyeti ile fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor
arasinda iligki saptanmazken, dogum memnuniyetin
artmasiyla psikospiritiiel konforun da arttig
saptanmistir. Erg6l ve Kiirtiincii’niin ¢aligmasinda
(2014), kadinlarm yaklagik yarisi dogumdan
korktugu icin, geri kalan1 agrisiz dogum yapmak icin
ve doktoru sezaryen yapmak istedigi i¢in sezaryen
dogumu se¢mislerdir.’ Karabulutlu’nun
calismasinda da  (2012), kadmnlarin c¢ogu
doktordan/gevreden etkilenerek dogum seklini
segmektedirler.® Dogum memnuniyetini artiran
agrisiz dogum, saglik profesyonellerinin &nerdigi
dogum seklini sectigi i¢in gliven duyma gibi
faktorler manevi huzuru ve psikolojik rahatligi ifade
eden psikospiritiiel konforu saglamis olabilir. Ancak
yine de anne-bebek sagligi igin sezaryen segme
nedenleri olan agridan korkma, doktorun istegini
uygulama  gibi nedenleri  azaltacak  olan
bilgilendirme, doguma hazirlik siniflarina katilimi
saglama gibi girisimler vajinal dogum oranlarini
artirmada yardimci  olabilir. Dogum  dncesi
doktordan bilgi alan kadmlarin ebe ve hemsirelerden
bilgi alanlara gore daha ¢ok sezaryen dogum yapmis
olmalar130 bu konuda ebe ve hemsirelerin bilyiik
oranda sorumluluk almalar1 gerektigini
gostermektedir. Asres ve arkadaslarinin
ornekleminin ¢ogunlugunu vajinal dogum yapan
kadmnlarn olusturdugu c¢aligmasinda, dogumdan
memnuniyet nedenleri incelenmistir. Dogum
oncesinde bilgi alma, doguma geldiklerinde kapidan
itibaren olumlu iletisim ve giiler yiiz gosterilmesi,
saglik personelinin kendini tanitmasi, dogum
agrisiyla bas etmede destek olunmasi dogumdan
memnuniyetin!!  ve dolayisiyla dogum sonu
konforun artmasini saglayan faktorler olarak
saptanmuigtir.

Primipar annelerde dogum memnuniyeti
arttikca  psikospiritiiel konforun da  arttig
bulunmustur. Bu sonug vajinal dogum oraninin ve
dogum siirecinden memnuniyetin artmasiyla dogum
sonu konforun da yiikselebilecegini
diistindiirmektedir. Ayni1 zamanda dogum sonu
konforun artmast da vajinal dogumu se¢cme
nedenlerinden biri olabilir. Primipar annelerin kendi
kendine dogum memnuniyetini artirmalarina iliskin
calismada, kadinlar, doguma hazirlik, dogumla ilgili
bilgi alma ve dogum siirecini yonetme ile ilgili
egitim aldiklarinda dogum deneyimine hazirlikli
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olacaklarini, dogumu nerede yapacak olursa olsunlar
giivende hissedebileceklerini ifade etmislerdir>'

Literatiir bize ebe ve hemsirelerin bilgi
vermelerinin yani sira kadinlarin dogum ve dogum
sonrasi siirecini rahat gecirmelerini saglayabilecek
girisimlerini uygulamalarinin da ¢ok degerli
oldugunu gostermektedir. Boylece kadinlarin dogum
sirecine hazirlanmalari, kendilerini hazir ve
gilivende hissetmeleri saglanabilir. Kendini doguma
hazir hisseden kadmlarin vajinal dogumu se¢me
oranlari artabilir. Ayn1 zamanda sezaryen sonrasi
vajinal dogum hakkinda saglik profesyonellerinin
bilinglendirilmesi ve kadmlari da bilgilendirmesi
vajinal dogum oranlarini artirabilecek diger bir
faktor olabilir. Kadmlarin hem kendi istedigi hem de
saglik profesyonellerinin yonlendirecegi vajinal
dogumu se¢mesi, vajinal dogum yaptig1 i¢in kendini
giiclii hissetmesi ve sosyal gevresinden destek
gormesi  kadmin fiziksel, psikospiritiel ve
sosyokiiltiire] konforunun da artmasina yardimci
olacagi diisiiniilmektedir.

SONUC

Calisma sonuglarina gére, multipar olan ve vajinal
dogum yapan annelerin dofum memnuniyetinin
yiiksek oldugu, primipar annelerin multipar annelere
gore psikospiritiiel konforunun yiiksek oldugu
gOriilmiistiir. Ayrica primipar olan ve sezaryen
dogum yapan kadinlarin dogum memnuniyeti
arttikca  psikospiritiiel konforunun da arttig1
goriilmistir. Bu sonuglar gebelik, dogum oncesi,
siras1 ve sonrasinda bakim veren hemsire ve ebeler
icin  olduk¢a Onemlidir. Calisma  sonuglari
dogrultusunda dogumun normal siireci hakkinda
bilgilendirme, doguma hazirlik siniflari, dogum
oncesi destek gibi girisimlerin ebe ve hemsireler
tarafindan yapilmasi ¢ogu kadinin memnun oldugu
vajinal dogumu seg¢melerini saglayabilir. Gebelik
siiresince doguma hazirlik siniflarmma  katilim
saglanmasi da hem dogumdan memnuniyeti
artirabilir hem de dogum sonrasi sorunlarin az
yagsanmasi veya nasil bas edecegini biliyor olmasi
nedeniyle dogum sonu konforu artirabilir. Ayni
zamanda dogum sonu konforu artirabilecek olan
hemsirelik ve ebelik girisimlerinin uygulanmasi da
kadinlarin konfor diizeyini var olan seviyeden bir {ist
seviyeye tasimaya yardimci olacaktir. Hemsgirelik ve
ebelik uygulamalari rehberlerine gerekgeleriyle
birlikte ¢alisma sonuglarina yonelik Onerilerin
eklenmesi hemgire ve ebelerin klinik
uygulamalarinda bir standardizasyon saglanmasina
yardimer olabilir. Dogumdan memnuniyetin ve
dogum sonu konforun artmasi hem hemsire ve
ebelerin i motivasyonunu artiracagt hem de
kadinlarin hemsire ve ebelere duyduklar1 saygiy1
artiracag diisiiniilmektedir.
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