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OZET

Dogum Sekline Gore Lohusalarin Dogum Sonu Konfor ve Dogumdan Memnuniyet

Diizeylerinin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirmanin amaci dogum sekline gore lohusalarin dogum sonu
konfor ve dogumdan memnuniyet diizeylerini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Tirkiye’de Van il merkezinde bulunan Van
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde Temmuz-Aralik 2016
tarithleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Van il merkezinde bulunan Van
Bolge Kadin Dogum Hastanesi’ nde ilgili kliniklerde sezaryen veya normal dogum
yapan lohusalar olusturmaktadir. Aragtirmaya 208 NSD yapan ve 209 CS olan lohusa
dahil edilmistir. Veriler “Tanitici Bilgi Formu”, “Dogum Sonu Konfor Olgegi”,
“Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi”, “Sezaryen Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Veriler (SPSS)
18 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; gruplarin
tanimlayici 6zelliklerini incelemek igin yiizdelik, gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada vajinal dogum yapan lohusalarm DSKO’niin toplam
puan ortalamasinin 3.58+0.35 oldugu, sezaryen olan lohusalarin DSKO’niin toplam
puan ortalamasinin 3.37+0.35 oldugu saptandi. NSD yapan lohusalarin CS olanlara gore
DSKO toplam puan ortalamas: daha yiiksek bulundu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli odugu saptandi (p<0.05). Vajinal dogum yapan lohusalarin %79.4’{iniin,
Sezaryen dogum yapan lohusalarin %73.6’smin memnuniyetlerinin diisiik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Sonu¢: NSD yapanlarin dogum sonu konforu CS olanlara gore daha yiiksek
oldugu ve iki grupta da memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum S$ekli, Dogum Sonu Konfor, Dogum Sonu

Memnuniyet, Hemsire.



ABSTRACT

Determination of Postnatal Comfort and Satisfaction Levels of Puerperants
According to the Types of Birth

Purpose: The purpose of this study is to determine the puerperants' levels of
postpartum comfort and satisfaction with the birth, according to the type of birth.

Material and Method: The research was carried out in the Gynecology Clinic
of Van Regional Training and Research Hospital, located in Van province in Turkey,
between July and December, 2016. The universe of the study is formed by the
puerperants that had a cesarean section or normal delivery at the relevant clinics of Van
Regional Gynecology Hospital, which is located in Van province centre. The survey
included the puerperants, 208 of whom had NSDs and 209 had CSs. Data were
collected using “Survey Form”, “Postnatal Comfort Scale”, “Maternal Satisfaction
Rating Scale at Normal Birth” and “Maternal Satisfaction Rating Scale at Cesarean
Birth”. The data were evaluated in the (SPSS) 18 program pack. In the evaluation of the
data, the percentage was used to examine the descriptive characteristics of the groups,
and the chi-square test was used to compare the groups.

Findings: In the study, it was determined that the mean total score of postnatal
comfort scale (PCS) of vaginal delivery puerperal women was 3.58+0.35 and mean PCS
total score of the cesarean puerperal women was 3.37+0.35.The mean PCS total score of
puerperants who had NSD was found to be higher than those of CS, and the difference
was found to be statistically significant (p<0.05). 79.4% of vaginal delivery puerperants,
73.6% of cesarean delivery puerperants were found to be less satisfied, and the
difference between the groups was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the postnatal comfort of NSD patients was
higher than that of CS patients and satisfaction levels were lower in both groups.

Keywords: Type of Birth, Postnatal Comfort, Postnatal Satisfaction, Nurse.
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1. GIRIS

Dogum insanligin var oldugu zamandan beri devam eden dogal bir olaydir.
Kadmin yasaminda unutamayacagi en giizel, aym1 zamanda da zor bir siiregtir.! Bu
stirecin, sagligi negatif yonde etkilemeden devam etmesi ve sonlanmasinda pek ¢ok
etken rol oynamaktadir. En 6nemli etkenlerden biri de dogum seklidir.>

Vajinal dogum anne ve bebegin sagligi icin Oncelikli olarak tercih edilmesi
gereken dogum seklidir.>* Vajinal dogum, uterusun daha fazla biiyiiyemedigi ve fetiisiin
dis ortam sartlarinda yasayabilecegi olgunluga eristiginde gerceklesir.2®2"®) Vajinal
dogum, insanlarin milyonlarca yildir deneyimledikleri bir siiregtir. Kadm viicudu
fizyolojik olarak, vajinal dogum yapmak i¢in uygundur. Yeterli destek ve uygun
miidahaleyle basarili bir sekilde vajinal dogum gerceklesebilir.>® Ancak vajinal dogum
anne ile fetus icin tehlikeli ya da imkansizlastigi durumlarda sezaryen operasyonu
zorunlu duruma gelmektedir.3%’ Sezaryen ile dogum; “abdominal ve uterus
duvarlarinda yapilan insizyon yolu ile fetiis, plasenta ve membranlarin dogurtulmasi”
olarak tanmimlanir.® Sezaryen, gerekli oldugu durumda anne ve bebegin yasami igin
kurtarict olmakla beraber, vajinal doguma gdore maternal mortalite ile morbidite
oranlarmi artirabilmektedir.>}° Daha ge¢ mobilize olma, enfeksiyon gelisme riskinin
daha fazla olmasi, anne-bebek etkilesiminin ve siit salimminin gecikmesi, oral
beslenmeye daha uzun siirede gecis ve ayrica cerrahi bir operasyona maruz kalmig olma
sezaryenin diger istenmeyen etkilerindendir.* Bu sebeplerle sezaryen dogum olan
annelerin dogum sonu konforunun, normal dogum yapan annelere oranla belirgin bir
sekilde daha diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir.®! Bu nedenle lohusalarmn sezaryen
dogum sonu donemde hastane ortaminda dikkatlice degerlendirilmeleri,
komplikasyonlarin erken tanilanmasi, sorunlarin uygun miidahaleler ile ¢oziilmesi ve

bakim gereksinimlerinin karsilanmas biiyiik énem tagimaktadir.!?



Gerek vajinal dogumla olsun gerek sezaryen ile olsun dogumun gerceklesmesi
ile birlikte anne postpartum siirece girmektedir. Annenin, bebegin ve ailenin sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir periyod olan ve aile yasami igerisinde
hassas bir donem olan dogum sonu dénem; yogun bir yenilenme siirecinin yasandigi,
psikososyal olarak dengelerin bozulabildigi ve bu degisikliklere uyum saglamada

annenin ve ailenin yogun olarak stres yasadiklari bir kriz donemidir.2645°:13

Dogum
sonu (DS) dénem hem anne hem de bebegin hemsirelik bakimina oldukg¢a ihtiyag
duyduklar bir siirectir. Bu siirecte oldukca basit sayilabilecek bazi sorunlarin ¢oziimii
i¢cin dahi aile yardima ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle DS donemde verilecek hemsirelik
bakimi, annenin, yenidoganin Vve ailenin ihtiyaglarim1 karsilayacak sekilde
planlanmalidir.26-45°):14

Anne, bebek ve aile i¢in bu yeni duruma uyumu kolaylastirmada hemsire 6nemli
bir role sahiptir. Hemsire DS dénemdeki normal ve normalden sapma durumlari ile
ilgili degerlendirmeleri yapmali ve bu durumlar ile ilgili gereken tiim girisimlerde
bulunmali, Onlemler almali ayrica gereksinimlere yonelik bilgilendirme yapip
desteklemelidir.’®

Konfor kelimesi koken olarak Fransizca olup sozliikteki manasiyla giinliik
yasami kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelikte konfor kavramu;
hastanin, ailenin veya toplumun konfor gereksinimlerine yonelik tanilamanin yapilmasi
ve ihtiyaglar dogrultusunda gerekli 6nlemlerin saglanmasi, temel konfor diizeyi ve
uygulama yapildiktan sonraki konfor diizeyini degerlendirme siirecinin basamaklarini
olusturmaktadir.'6:1
Annenin DS donemdeki uyumunun kolaylastirilmasinda, laktasyonun erken

baglanmasinin ve devamliliginin saglanmasinda, anne-bebek arasindaki etkilesiminin

saglanmasinda, iyilesme siirecinin  hizlanmasinda, olast  komplikasyonlarin



onlenmesinde ve DS konforda anne ve bebege verilecek bakim olduk¢a 6nemlidir. Bu
bakimda hemsireler anahtar kisilerdir.*®

Hemsirelik bakiminda; bireyin gereksinimleri dogrultusunda veriler toplayip,
konfor diizeyini arttiracak girisimler planlanmasi ve uygulanmasi ile konfor diizeyinin
daha yiiksek olmas1 saglanarak bireye verilen bakimin Kalitesine, memnuniyetine ayrica
DS yasam Kkalitesine katki saglanmaktadir. Bundan dolayr hemsirelerin annenin
ihtiyaglar1 ve beklentileri dogrultusunda bakim vermesi olduk¢a onemlidir.!® Kadinin
aldig1 bakimin niteligi ve kalitesi, hayatinin sonraki donemlerinin saglik diizeyi ile
yakindan ilgilidir.2°

Cok boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyeti; hastaya verilen hizmet sunumu,
hasta ile saglik personellerinin etkilesimi, hizmetin varligi ve siirekliligi, saglik
personelinin yeterliligi ve hasta ile olan iletisimini igerir.?%?? Hastanin beklentilerini
karsilamak, hastayr bilgilendirmek ve hizmeti verenlerin hasta ile iletisimi hasta
memnuniyetinin temel taslarmi olusturmaktadir.?® Saghk hizmetinin kalitesi ve
sunumunun degerlendirilmesi, saglik alaninda var olan eksiklik ve aksakliklarin
belirlenmesi ve bunlarin giderilmesi igin, hasta memnuniyetinin degerlendirilmesine
yonelik adimlar atilmalidir. Bundan dolay1 hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi;
verilen saglik hizmetlerinin sonucu olarak belirtilirken hemsirelik hizmetlerinin
degerlendirilmesi ile hizmet kalitesinin belirlenmesinde oldukg¢a 6nemli geri bildirimler
saglamaktadir.?* Hasta memnuniyeti; hastanmn aldigi hizmetten bekledigi faydalara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu zorluklara, hizmetten beklentilerine, hizmetin
sunumunun sosyokiiltiirel degerleri ile uygunluguna baglidir. Hasta memnuniyeti pek
cok faktdrden etkilenmektedir.?®

Perinatal mortalite-morbidite oranlarinin azalmasi, siirekli gelisen teknoloji ile

bazi geleneksel gostergelerin zamanla 6nemini yitirmesi ile kalite degerlendirmelerinin



gelisen kosullara uygun sekilde ¢ok boyutlu olarak yapilanmasinin gerekliligi ortaya
konmustur. Obstetri bilimindeki ilerlemeler ile dogumun gerek anne, gerek bebek icin
daha giivenli hale getirilmesi ile beraber dogum siirecinde bakimin merkezi, hem anne
ve bebegi agisindan giivenli bir dogum saglamak, hemde 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 6nem artmaktadir. Nitelikli dogum
hizmeti sunmak, saglik kuruluslarinin fiziksel ya da sosyal agidan saglayacagi konfor,
hastalarin kendilerini evinde gibi hissetmelerini saglamakta ve memnuniyet diizeylerini
arttirabilmektedir.?®

Aragtirma, Vajinal dogum veya sezaryen ile dogum yapan yapan lohusalarin
dogum sonu konfor ve dogumdan memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi ve Dogum SeKkilleri

Dogum, “fetiisiin anneden umblikal kordun kesilip kesilmedigine bakilmadan
veya plasentanin birlesik olup olmadigina bakilmadan tam olarak atilmasi ya da
¢ikarilmasi olay1” olarak bildirilmektedir.?” Diger bir ifade ile 500 gr’dan daha agir
olan, bas topuk arasindaki mesafenin 25 cm ve iizeri olan fetiislerin dogumu da dogum
olarak bildirilmektedir.?3%° Fizyolojik bir asama olan gebeligi saglikli devam ettirmenin
yaninda saglikli sonlandirmakta son derece onemlidir. Dogum spontan olarak
gerceklesecegi  gibi, vakum, forseps, sezaryenle miidahale edilerek de
gerceklestirilmektedir.*°

2.1.1. Normal Spontan Dogum

Dogum eylemi, son menstural periyoddan 38-40 hafta sonra konsepsiyon tiriinii
olan fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siiregtir.26?’® Vajinal dogum
milyonlarca yildir insanlarin kullandiklart bir dogum yontemidir. Genellikle kadin
viicudunun fizyolojik yapist vajinal dogum ig¢in uygundur. Yeterli destek ve uygun
girisim ile dogum eylemi basarili bir sekilde gerceklesebilmektedir.'*? Vajinal dogum;
annenin ve bebegin saglig1 acisindan tercih edilmesi gereken dogum seklidir.
Gilinlimiizde paritenin giderek azalmasi, ilk gebelik yasinin ylikselmesi sezaryen ile
dogum oranim artirmaktadir.?’

Gergek dogum eyleminden 6nce gebelerin yalanci dogum eylemi denilen uterus
kasilmalarint  hissederler. Fakat bu kasilmalar ger¢ek dogum  eylemi
kontraksiyonlarindan farkli olur, diizensiz ve siire olarak da birbirinden oldukg¢a farkli
olurlar. Annede gerceklesen kasilma genelde karnin alt kisminda, kasik kisminda
hissedilir, ancak ger¢ek eylemde kasilmalar ilk olarak fundusta baslar ve sonrasinda

uterus boyunca yayilarak belin alt kismina dogru yayilim gdstermektedir. Bu sekildeki



kasilmalar ile servikste incelme ve a¢ilma olmaz. Dogum eyleminin yaklastiginin

gostergesidir. Genellikle kendiliginden gecer fakat bazen hemen sonrasindan gergek

eylem geligir.®®

Gercek dogum agrilan

Yalanci dogum agrilar

-Diizenli araliklarla gelir

-Kasilmalar 1 dakikay1 gecmez, gittikge
siddetlenir

-Agr1 bel ile karinda hissedilir
-Kontraksiyonlar sedasyon ile durmaz

-Kontraksiyonlar ytiriimek ile artar

-Diizensiz araliklar ile gelir

-Kontraksiyonlarin ~ siiresi  uzundur ve
diizensizdir

-Agr kasikta hissedilir

-Kontraksiyonlar sedasyon ile durur

-Yiirtime ile agrinin siddeti degismez

-Serviks gittikge acilir ve silinir 2¢2%%) -Kontraksiyonlar serviksi a¢maz, silinme

olmaz?2(2%)

2.1.2. Sezaryen
Sezaryen, kadinlarin hayatinda psikolojik, fizyolojik, sosyal a¢idan etkilendikleri
bir operasyon olup, fetusiin karin duvarindan (laparatomi) ve uterus duvarindan

(histeretomi) insizyon ile dogurtulmasi islemine denir.3* Fetiisiin sekonder

implantasyonu ya da uterus riiptiiri sebebiyle abdomen boslugundan abdomenin
insizyonu yolu ile alimmasi bu tanimi kapsamaz.®% Sezaryen genelde vajinal dogum
miimkiin olmadiginda uygulanmaktadir.®* Kadinda ilk defa uygulanan sezaryene primer
sezaryen, daha sonraki sezaryenlere ise miikerrer sezaryen adi verilir.®® Sezaryen,
gerekli oldugunda hem kadin hem bebegi igin yasam kurtarici olmak ile birlikte, vajinal
dogum ile kiyaslandiginda maternal mortalite ve morbidite oranin1 arttirabilmektedir.*°

2.1.2.1. Sezaryenin Tarihcgesi

Sezaryen ve seksiyo sozciikleri Latince’de kesme anlamima gelmektedir ve
“caedare” ile “caesones” sdzciiklerinden tiiremistir. Ikisinin birlikte kullanimi oldukca
hale  gelmistir. diinyada bilinen en eski

Sezaryen operasyonu

yaygin

operasyonlardandir. Sezaryenle ilgili ilk yazili bilgiler 16. yy’da goriilmiistiir. 18. yy




sonu, hatta 19. yy basina kadar gergeklestirilen sezaryen operasyonlarindan sonra
yasayan anneye rastlamlmamstir.’ {lk zamanlar bu teknik &lmek iizere olan kadindan,
yasayan fetiisiin canli olarak alabilmek amaciyla kullanilmistir.’® Canli kadinda ilk
basarili sezaryen kesisi 1610°da Wittenberg’te Trautmann ve Seest tarafindan
gerceklestirilmistir. Zaman igerisinde tibbi ve teknik ilerlemeler ile sezaryen hizli bir
gelisme  goOstermistir.  Sezaryen 1800°1i  yillarin sonu ve 20.yy’in cerrahi
operasyonudur.t* Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi sezaryen de insan hayati
acisindan Onemli bir girisim oldugu i¢in, bu girisimin yalmizc tibbi endikasyonlar
dogrultusunda uygulanmasi tibbi etik agisindan biiyiik 6nem arzetmektedir. Ciinkii
sezaryen ile dogum arttik¢a vajinal dogum oraninda azalma olmaktadir.®

2.1.2.2. Sezaryen Insidansi

Dogum seklinin anne ile yenidoganin sagligina iliskin pek ¢ok etkisi
bulunmaktadir. Sezaryen dogum ile vajinal dogumun anne ve yenidoganin sagligi
tizerine etkilerinin arastirildigi ¢alismalarda sezaryen ile dogumun hem anne hem de
yenidogan icin daha ¢ok risk tasidigi bildirilmistir. Bundan dolay1 sezaryen dogum
kararmin net ve iyi desteklenmis gerekcelere dayanmasi gerektigi vurgulanmaktadir 3940
Sezaryenin artisin nedenleri arasinda; paritenin azalmasi ve gebe kadinlarin yaklasik
yarisinin nullipar olmasi 6nemli yer almaktadir. Bu kadinlarda sezaryen endikasyonu
olusturabilecek durumlarin daha fazla goriilmesiyle agiklanmaktadir. Giderek daha yash
kadinlar ¢ocuk sahibi olmaktadir. Son 20 yilda 30-39 yas arasi nullipar dogumlarin iki
katina ¢iktig1 ve 40-44 yas arast dogumlarin da %50 arttig1 bildirilmistir. 1970’lerden
sonra elektronik fetal monitorizasyonun yaygin sekilde kullanildigindan beri sezaryen
oranlarinda artis oldugu ag¢iklanmistir. Makat gelislerin %80’den fazlas1 sezaryenle
sonuglanmaktadir. Sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan kadinlarin daha fazla sezaryen

tercih ettigi bildirilmistir.2 Ulkemizde 1970-1990 yillar1 arasinda sezaryen orani



%S5’lerden %20-25’lere ¢ikmig ve 1997’1ere kadar inise gegmis, ancak bu tarihten sonra
sezaryen oranlar1 tekrar artmistir. Sezaryen oranlar iilkeden iilkeye degisiklik gosterse
de sezaryen operasyonu sikligi genel olarak tiim diinyada Onemli artis
gostermektedir.8% Son yillarda, iilkemizde ve biitiin diinyada sezaryen ile dogum
oranindaki 6nemli artis dikkatleri gekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) 1985
den itibaren hedefledigi “ideal sezaryen oran1” %10-15 seviyesindedir.*® Gelismis
ilkelerden Amerika ve Brezilya en yiiksek oranlara sahiptir. Cekoslovakya, Avusturya
ve Belgika da en diisiik sezaryen oranlarina sahip iilkelerdir.*? Tiirkiye’de TNSA 2003
raporuna gore sezaryen orant % 21, 2008 raporuna goére oran %37 ve TNSA 2013 yili
raporuna gore %48.1°dir.*® Saglk Istatistikleri Yillig1 2016 raporuna gére sezaryenin
biitlin dogumlar i¢indeki orani kiyaslandiginda; diinya’ da sezaryen oranlar1 %17,
Avrupa’da %25, tist gelir grubundaki iilkelerde %28, orta-iist gelir grubundaki tilkelerde
oran %32, iilkemizde %53” tiir.*

2.1.2.3. Sezaryen Endikasyonlari

Maternal ve fetal komplikasyonlarin tani1 yontemlerindeki gelismeler, makat
gelislerin sezaryen ile dogurtulmasinin artisi, medikolegal endiseler, miidahaleli
dogumlar, forseps, vakum ekstraksiyonundaki azalma, sezaryenle perinatal mortalitenin
azalacagiyla ilgili yaygin inanis, planli sezaryen oranlarindaki artis ve sosyo-ekonomik
etkenlerin sezaryen oranlarmin artisinda dnemli rol oynadigi belirtilmektedir. #°

Sezaryenle dogumu gerektiren endike kabul edilen kriterler iki gruba ayrilir;

a) Onaylanms Endikasyonlar1*®4’
v’ Basarisiz indiiksiyon
v’ Sefalopelvik uyumun olmamasi
v" Dogum eylemin ilerlememesi

v’ Belirlenmis fetal distres



v' Erken plasental ayrilma
v’ Plasenta previa
v Umblikal kord prolapsusu
v Dogum yolunda tikaniklik
v" Aktif genital herpes enfeksiyonu
v" Abdominal serklaj
v’ Bilesik (yapisik) ikizler
b) Tartismal (veya selektif) Endikasyonlar1®®4’

v' Makat gelis

v' Immiin trombositopeni

v’ Siddetli Rh immiinizasyonu

v’ Biiyiik konjenital fetal anomaliler

v" Serviksde karsinomalar

v" Oykiideki vajinal kolporafi

v Vulvadaki biiyiik kandilomlar

2.1.2.4. Sezaryen Kontrendikasyonlari

Sezaryenin yapilmamasini gerektiren en O6nemli durum, uygun bir Sebebin
olmayisidir.® Abdominal duvarin pyojenik enfeksiyonlari, anormal veya olii fetiis,
uygun kosullarin bulunmamasi diger kontrendikasyonlari olusturmaktadir.*®

2.1.2.5. Sezaryen Komplikasyonlari

Mortalite orani yiiz binde 40 ile 80 arasinda degismektedir. Ancak bu oranin
yorumlanmasi oldukga giigtiir. Bunun sebebi ise endikasyonlar ve kontrendikasyonlarin
son derece dnemli degiskenliklere sahip olmasidir.*® Dogru olmayan cerrahi teknik ya
da anestezi, hemostazin saglanamamasi, yetersiz diizeyde kan replasmani, enfeksiyon

tedavisinin dogru olmamasi ya da yanlig grup kan transfiizyonun yapilmasi mortalitenin



en onemli sebepleridir.® Sebebi agiklanamayan yiiksek ates, endometrit, salpenjit,
operasyon bolgesinde enfeksiyon, aspirasyon pnomonisi, atelektazi, idrar yolu
enfeksiyonu, tromboflebit, pulmoner emboli, anesteziden kaynakli komplikasyonlar,
ge¢ komplikasyonlar (adezyonlara bagli bagirsak obstriiksiyonu, sonraki gebeliklerde
onceki insizyon yerinde agilma) anneye ait komplikasyonlar sezaryen dogumda vajinal
doguma oranla daha fazladir.*® Maternal mortalite ve morbidite sezaryen ile dogumda
vajinal doguma kiyasla hem komplikasyonlardan hem de abdominal operasyona ait
riskler nedeniyle daha yiiksektir.®® Bildirilen ¢ogu 6liimiin komplike olmus elektif
olmayan islemlerle baglantili oldugu gézlemlenmistir. Maternal morbiditeyi meydana
getiren esas durumlarin endometriozis, hemoraji, idrar yolu enfeksiyonu ve
tromboembolizm oldugu belirtilmistir. Obez kadinlarda, sezaryenle doguma bagh
morbiditenin ciddi bir sekilde arttig1 bildirilmektedir. Sezaryen ile dogumda perinatal
mortalite ve morbiditenin azaldigi konusunda net bir sonug¢ bildirilememistir. Bu
durumun sebebi ise perinatal mortalite ve morbidite tizerinde etkili foktorlerden
prematiire dogum, fetal anomali ve antepartum olaylar gibi dogum seklinden
etkilenmeyen durumlarin olmasidir.>

2.3. Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu dénem; postpartum dénem, puerperium, postnatal, lohusalik olarak
da bilinen anne, bebek ve aile sagliginin korunmasinda doniim noktasi olan, fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerin yasandigi siiregtir. Plasenta ve zarlarmmin dogumu ile
baslayip yaklasik 6-12 haftaya kadar devam edebildigi bildirilmektedir.>? Bu dénemde
yasanan bazi sorunlar bir y1l veya daha uzun siire devam edebilmektedir.>® Bu siirecte
kadinda fizyolojik olarak gerileyici ve ilerleyici degisiklikler goriilmektedir. Gerileyen
degisiklikler; uterusun, vajinanin, genital organlar ile birlikte diger sistemlerin de

gebelik dncesi durumuna geri dénmesidir. ilerleyen degisiklikler, laktasyona hazirlanan
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memelerde goriilmektedir. Bu hizli degisimi yasayan annenin fizyolojik ve psikolojik
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.2¢4%) Postpartum donem birbirini izleyen iig
farkli dénemden meydana gelmektedir.*°

Baslangic Donemi: Dogumdan sonraki ilk 6-12 saati kapsar. Bu donem
icerisinde dogum sonu kanama, amnion s1vi embolisi, uterin inversiyonu, eklempsi vb.
acil problemler yasanabilir. 4

ikinci Donem (Subakut postpartum donem): 2-6 hafta siirmektedir. Bu
asamada, hemodinamik, genitoiiriner sistem, metabolizma ve duygusal durumla alakali
degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimler akut faza kiyasla daha yavas
olusmaktadir. *°

Uciincii Donem: Bu asama 6 aya kadar devam etmektedir.*

DS donem, ebeveynler tarafindan bebek bakiminin verilmesi, bebege giivenli bir
cevre olusturulmasi, bebek ile iletisimin kurulmasi, yeni rollerin 6grenilmesi, aile
duyarliliginin  gelistirilmesi ve bebek ile ilgili sorunlarmn {istesinden gelinmesini
gerektiren bir donemdir. Bu donem, aile agisindan olduk¢a olumlu, doyum saglanan,
aile baglarmi giiglendiren bir asama olarak deneyimlenebilecegi gibi, kriz yasanan bir
asama olarak da deneyimlenebilmektedir.®* Bu dénemde, genital organlar gebelik
oncesi duruma donerken, endokrin sistemde de artan Gstrojenin, progesteron, kortizon
diizeyleri normal seviyelerine iner. Bu dénemde, fizyolojik ve anatomik degisikliklerin
yani sira, anne yeni rollerin ve sorumluluklarin tistlenildigi gii¢ bir siire¢ yasar. Anneler,
yeni rolleri 6grenmek, bebek ile iletisim kurmak, bebek bakimi vermek, bebek ile ilgili
sorunlarin tistesinden gelmek zorundadirlar. Pek ¢ok anne, gebelik ve dogumla beraber
ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere rahatlikla uyum
saglayabilmektedirler. Fakat uyum saglayamayan annelerde degisik diizeylerde

duygusal problemler yasanabilmektedir.>®
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DS donemin o6nemli ve zorlu bir gecis donemi olmasi ve verilen saglik
hizmetlerinin eksikligi, kadinlarin bu dénemdeki saglik sorunlarini ¢6zmek amaciyla
ailelerinden gormiis olduklar1 uygulamalari yapmaya zorlamaktadir.*®

2.3.1. Dogum Sonu Dénemde Annedeki Fizyolojik Degisiklikler

2.3.1.1. Ureme Organlarimin involiisyonu

Ureme organlarmin gebelik oncesi duruma doniisii involiisyon olarak
adlandirilir. Normal fizyolojik bir siire¢ olup, hizli ger¢eklesmekte olmasina ragmen
postpartum alt1 hafta siiresince degisiklikler devam etmektedir.52(409)

Uterus Involiisyonu: Involiisyon siireci plasentanin dogumundan hemen sonra
uterus kaslarinin hafif kontraksiyonu ile baslar. Myometrial hiicrelerin boyutunda
azalma sonucu involiisyon gelisir. Gebelik boyunca uterusun artan agirligi ve hacmi, DS
involiisyon siireciyle beraber hizla azalir. Dogumdan sonraki 24 saatte, uterus yaklasik
20. gebelik haftas1 boyutundadir. Dogumdan hemen sonra uterusun agirligi 1000 gr’ dir.
Involiisyon siirecinde, uterusun agirlig1 birinci hafta 500 gr, ikinci hafta 300 gr ve alti
hafta sonunda 100 gr veya daha azdir. Dogumdan hemen sonra uterus 15 cm boyunda,
12 cm genisliginde ve 10 cm kalinligindadir. Uterusun fundus kisminin sertligi ile
yiiksekligi, uterus involiisyonu agisindan olduk¢a Onemli bir gosterge olmaktadir.
Uterus sert bir doku kitlesi seklinde ve orta hatta yer almalidir.52(40%

Dogum sonrast genelde tiim puerperium siiresince meydana gelen vajinal
akintiya “losia” denir. Losia kandan, kii¢iik desidua parcalarindan, mukusdan, verniks
kaseozadan ve lanugodan meydana gelmektedir.2¢45®)

Losianin miktar1 toplamada 150-400 ml arasinda degismektedir, ortalama 225
ml’ dir. Losia dogumdan sonraki 3-4 giin en fazladir ve gittikge azalir. Endometriyal
iyilesme paralelliginde losianin rengi ve miktarinda degisiklikler meydana gelir. Losia

normal menstrual kanamaya benzer olup, kotii kokulu olmamalidir. Losia miktari,
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genelde multiparlarda daha fazla olmaktadir. Emziren, CS ile dogum yapan ve oksitosin
gibi uterotonik tedavi uygulandig siirece losianin miktarinda azalma olmaktadir.>3¢412)

Dogum sonras1 her gecen giin losiada renk degistiginden dolay1 losia farkl
isimler almaktadir.2(4%8)

Losia rubra; 3-4 giin siirer. Koyu kirmizi renktedir. Ilk giinler plasentanin
ayrildig1 bolgedeki damar agizlari tam olarak kapanmadigindan dolay1 losia daha fazla
kan igerir.?(45®)

Losia seroza; 4-10 giin devam eder. Losia pembe rentedir ve seroz bir
durumdadir. Damar agizlar1 tromboze olmaya basladigindan dolay1 iyilesen bolgeden
gelen kan azalmaktadir.?:45®)

Losia alba; 11-21 giinden 6 haftaya kadar siirer. Losia acik sar1 ve beyaza yakin
renk alir ve miktar1 da azalmaktadir.2(458)

Serviks involiisyonu: Dogum sonrasi serviks, sekilsiz, sarkik ve acikligi i¢inden
el gecebilecek durumdadir. Kiigiik siyriklar, ezikler ve 6dem de olabilir. Hizli bir
iyilesme siireci baslar. Ilk haftanin sonunda genel olarak seklini kazanir, eksternal os,
kursun kalem genisligine gelmektedir. Eksternal os, gebelikten onceki durumu gibi
kapanir, ancak eksternal os kalici sekilde degisir. Hafif sekilde agik kalir nulliparlarda
yuvarlak olan sekli yerine kesik bir ¢izgi sekil alir.57(¢410)

Dogum eyleminde fazla baski uygulanan vulva, vajen ve perine dogum sonrasi
gevsek ve 6demlidir. Yumusak ve gevsek olan vajende de ekimozlu alanlar mevcuttur.
3. hafta sonunda gebelik dncesi durumuna doner.2¢459

2.3.1.2. Diger Sistemlerde Goriilen Degisiklikler

Endokrin Sistem: Dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron diizeyindeki hizl

diisis sonucunda 6n hipofizden prolaktin, arka hipofizden de oksitosin salgilanmaya

baglar. Prolaktin siit yapiminda, oksitosin ise siit saliniminda etkilidir. Oksitosin uterus
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kontraksiyonlarinda etkili olmakta ve involiisyonu hizlandirmaktadir. Eger anne
emziriyorsa siit salgilanmasini uyaran prolaktin hormonu salgilanmaya devam eder ve
bu durum overler ilizerinde baski yaparak over hormonlarinin salgilanmasini engeller.
Emzirmeyen kadinlarda prolaktin hormonu seviyesi diiser ve iki haftada dogum o6ncesi
seviyeye gelir.264D11 Gebelikte seviyesi %50 artan tiroid bezinin salgisi, dogum
sonras1 4-6 haftada dogum oncesi seviyesine iner. Gebelikte adenokortikal ve tiroid
hormon diizeylerinin yiikselmesine bagli olarak artan bazal metabolizma hiz1 da, 7-14
giinde normal duruma doner. Gebelikteki insiilin direnci yikildigindan dolay1 annenin
kan glikoz diizeyi diiser. Tip 1 diyabetli annelerin DS insiilin gereksinimi azaldig1 i¢in
dozu da azaltilir. Emzirme de hipoglisemiye sebep olabilir.57:421

Dolasim Sistemi: Vajinal dogumla ortalama 500 ml, sezaryen ile ortalama 1000
ml kan kaybi olmaktadir.®® Gebelik siiresince ekstraselliiler bolgede biriken sivi ve
uteroplasental bolgede géllenen kan dolasima donerek ilk 24-48 saatte total kan hacmi
yiikselir. Bu yiizden diiirez artar ve hemotokrit diiser. Kan degerleri 6-9 haftada normal
degerlerine doner. Ayrica kalp vurum sayisi, kan basinci, oksijen tiiketimi, total viicut
sivisi birkag giinde normale doner. Nabiz, DS ilk 6-8 giin diisiiktiir. Nabzin yiikselmesi
asir1 kan kaybi, enfeksiyon, agri, anksiyete ya da kardiyak bozukluk belirtisi
olabilmektedir.2(46247

Uriner Sistem: Gebelikte iireterlerin toniisiinde azalma meydana gelmesi,
dogumda fetlis basi ile pubis arasinda sikisma olmasi, mesane boynunda 6dem,
sfinkterlerde spazm olmasi ve perine siyriklar nedeniyle hassas olmasi vb. faktorlerden
dolay1 dogumdan sonraki ilk 24 saate kadar lohusa idrar yapmada zorlanabilir. CS olan
annelerde mesane kateteri olabilir. Dogumdan sonra erken dénemde iireter ve renal
pelviste hipotoni ve dilatasyon sebebiyle lohusa iiriner retansiyon, mesane distansiyonu,

2(s.461),11

iiriner staz ve {liriner sistem enfeksiyonuna yatkin olmaktadir. Mesane toniisii

14



genelde 5.-7. giinlerde normal durumuna déner. Her idrar yapmada 150 ml’ den daha az
idrar olmamalidir. Odem, hiperemi, doku alti kan ekstravazasyonu DS mesane
yaralanmalarinda gériilebilmektedir.>2¢414) Bgbreklerin dogum sonu normal islevine
donmesi 4-6 haftay1 bulmaktadir. Renal pelvisin, iireterlerin genislemis durumu 3 ay ya
da daha fazla siirebilmektedir.>®

Gastrointestinal Sistem: Barsak hareketleri dogum sonrasi 2.-3. giinlerde tekrar
baslar ve normal barsak eliminasyonu DS 2. haftada yeniden baslamaktadir 52415
Progesteronun etkisiyle yetersiz barsak toniisii, abdominal kas giiciinde ve barsak
bosaltiminda azalma olmasi, sivi alimi ve beslenmenin kisitlanmasi bosaltim islevinde
etkili olmaktadir. Epizyotomi, laserasyonlar ve agriya neden olan hemoroidlerin olmasi
diskilamay1 geciktirebilmektedir.>’®*® Yeni dogum yapan kadmlarin ¢ogu analjezi ile
anestezinin etkileri gegtikten ve dinlendikten sonra acikirlar. Dogumdan sonra anneye
tolere edecegi yiyecek ve icecekler verilir. Normal miktarda besin alimi ile yeterli
beslenme saglanmasi gerekir.52(415)

Norolojik Sistem: DS donemde meydana gelen nérolojik degisiklikler, kadinin
gebelige, DS bebegine uyumu ve dogum sirasinda travmaya bagl gelisebilir. Gebelik
boyunca meydana gelen norolojik durumlar DS donemde azalmaktadir. Dogumdan
sonra goriilen ditirezis ile birlikte fizyolojik 6demin ¢6ziilmesi, median sinir basisini
arttiran karpal tiinel sendromunu azalmaktadir.>?¢41") Uygulanan analjezi ile anestezinin
etkisiyle bacaklarda gecici his kaybi ve bas donmesi yasanabilmaktedir. DS donemde
lohusalarda daha sik goriilen norolojik problem bas agrisidir. Bas agrisi dikkatli sekilde
degerlendirilmelidir. Genellikle dogum sonrasi ilk hafta %40 oraninda goriilir. Spinal
anestezi ile epidural anestezi bu siklig1 etkilemektedir.%’®42) DS ilk hafta bas agrisi; stvi
52(5.417)

ve elektrolit dengesi bozukluguna bagli olarak gelisebilmektedir.

Solunum Sistemi Gebelikteki mekanik ve hormonal faktorler nedeniyle
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solunum sisteminde degisiklikler goriilmektedir. Gebelikte uterusun diyafragmaya
basisinin kalkmasi sonucunda toraks kapasitesinde artis goriilmektedir. Pulmoner islev
degisiklikleri tekrar gebelik oncesi duruma doner. Ayni zamanda plasentanin ayrilmasi
ile beraber progesteron hormonunun diizeyi diiser, gebelikte goriilen hiperventilasyon
ortadan kalkmig olur. Lohusa, dogum oncesi gogiis solunumu yapar iken, dogumdan
sonra abdominal solunum yapmaya baslamaktadir.?(-466):11

Kas ve Iskelet Sistemi: Gebelik boyunca kas-iskelet sisteminde meydana gelen
degisiklikler geriye doniisliidiir. Gebeligin son aylarinda pelvis eklemlerine destek
gorevi yapan kikirdak doku esner ve DS bu kikirdak doku yeniden sertlesir. DS
donemde pelvis ¢ap1 hi¢bir zaman nullipar donemdeki duruma dénmez, sonug olarak
kalgalar genislemis olur. Gebelik boyunca gevseyen ve yumusayan kaslar ve eklemler,
pelvis ile eklemlerdeki gevseme ve hareketlilik artist DS 6-8 haftada
diizelmektedir.5264)  Gebelik siirecinde uzunlamasmma olan karin  kaslar
ayrilabilmektedir. Ayrilma hafif veya ciddi derecede olabilmektedir. Alt1 hafta sonunda
normal pozisyonuna gelinceye kadar, hafif egzersizlerle karin kaslar
giiclendirilebilir.5(5420)

Deri ve Sacta Degisiklikler: Deride gebelikte goriilen kloazma, meme uglari ile
areola pigmentasyonundaki artis ve linea nigra tamamen gebelik 6ncesi goriiniimiine
donmeyebilir. Karin, memeler, kal¢a ile uyluktaki strealar solar ancak goriinmez
olmazlar. Gebelik ile iliskili olusan dogal vaskiiler degisiklikler, oriimceklesmis
damarlasmalar, benlerde koyulasma DS estrojen diizeyinin diismesiyle beraber
gerilemektedir. Pek ¢ok kadin gebelik ve DS donem siiresince sa¢ dokiilmesinden
muzdariptirler. Dogum sonrasi {i¢ ay siiresince sa¢ dokiilmesi devam etmektedir.
52(5.416)

Estrojen normal diizeyine donene kadar bu durum devam eder.

Memelerde Degisiklikler ve Laktasyon: DS iireme organlarinda goriilen
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atrofik degisikliklerin aksine memeler, laktasyon sonuna kadar tam olarak olgunluga
erismektedir. DS Ostrojen ile progesteron diizeyinin diismesi ile baskilanmis olan
prolaktin hormonu aktif olmaktadir ve goégiislerden siit yapimi uyarilmis olur. Dogum
yapan kadinda, dogumdan sonraki 24-72 saat i¢inde laktasyon baglamaktadir,2(-466)4

Viicut Agirhgi: Dogum sirasinda fetiis agirligi, plasenta, amniyon sivisit Ve
kanama nedeni ile ortalama 4.5-5.5 kg verilir. Erken DS doénemde diiirez ve
involiisyonla birlikte 2.3-3.6 kg daha kaybedilir. Gebelikte gelisen yag dokusu dogum
eyleminde ve emzirme siirecinde enerji ihtiyaci sebebiyle gereklidir, kilo kayb1 da yavas
olmaktadir. Kadinlarin ¢ogu dogum Oncesi agirligina alti ay sonra ulasabilir ve Kilo
verme siireci bir yili bulabilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenen kadinlarda, gebelikte
olusan deri alt1 yag dokusu, emzirme siirecinde siit yapiminda kullanilir. Bu siirede
zayiflamak i¢in diyet yapilmamalidir. Emziren kadinlar siit iiretimi i¢in harcadiklar
enerji sebebiyle eski formlarina daha rahat donebilirler. Gebelikte onerilen kilodan daha
fazla kilo alinmis ise ayda iki kilo vermek normaldir. Ayda 2 kg’ dan fazla kilo kayb1
dogru degildir. Agir diyetler ile kilo vermeye c¢alisiilmamali, emzirerek ve dengeli
beslenerek kilo kayb1 saglanabilmektedir.>"423)

Psikolojik Degerlendirme: DS donemde psikolojik degerlendirmeler yapilarak
lohusanin emosyonel durumu degerlendirilmelidir. Kadinin bagimsizlik diizeyi, enerji
diizeyi, bebegi ile géz temasi kurmasi, viicut durusu, rahatlik diizeyi belirlenmelidir.
Duygu durumunun ani degismesi, huzursuzluk, aglama nébetlerinin goériilmesi dikkat
edilmesi gereken belirtilerdendir.526424)

2.4. Konfor Kavrami

Kolcaba, konforu; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzuru saglama ve

sorunlarin {istesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve cevresel

biitiinliik igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen sonu¢” seklinde tanimlamakta;
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hasta konforunun ve konfor bakiminin, karmasik, bireysel ve holistik bir konu oldugunu
vurgulamaktadir.®1° Kolcaba konfor kavramini holistik bir yaklasim ile “ferahlama,
huzura kavusma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini
karsilamanin o andaki deneyimi” olarak agiklamgtir.t®

Kolcaba konfor kavraminin taksonomik yapisini iki agsamada incelemistir.
Birinci asamada: tarihi ve ¢agdas hemsirelik literatiiriiniin analizini yaparak bireysel
konfor gereksinimlerini karsilama yogunluguna gore konfor diizeylerini “ferahlama”,
“rahatlama” ve “iistiinliik” olarak belirlemistir.%%*°

Birinci Asamada,; Kisisel konfor ihtiyaglarinin giderilme durumuna gére konfor
diizeylerini belirlemistir.*°

Konfor kavraminin diizeyleri;

Ferahlama: Kisinin gereksinimlerinin giderilmeye baslanmasiyla, mevcut olan
sikintilardan kurtulmas ile hissetmis oldugu durumdur.®®

Rahatlama: Hastanin huzurlu, sakin ya da rahat olmasinin yani sira , memnun
oldugundan s6z etmesi ve belirtmesi durumudur.>®°

Ustiinliik: Kisinin problemlerinin iistesinden gelmesi, siradan giiglerinin
artirtlmasi seklinde tanimlanmaktadir. Konforun iistiinlik derecesi olan sorunlarin
iistesinden gelme diizeyine ulasabilen birey konfor gereksinimi tamamen karsilanmis
olan bireydir, 5819

Tkinci Asamada; Kolcaba, konfor kavraminin boyutlarii konfor ihtiyaclarinin
oldugu fiziksel, sosyo-kiiltiirel, ¢evresel ve psikosprituel olarak dort boyutta ele
almaktadir.®

Konfor kavraminin boyutlari ise;

Fiziksel konfor; Bireyin bedensel algilartyla ilgili olup, fiziksel duruma etki eden

uyku ve dinlenme, hastaliklara karsi yanitlar, beslenme, homeostazis ve bagirsak
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fonksiyonunun siirdiirtilmesi gibi fizyolojik faktorleri igerir. Ayrica Kolcaba ister
uyaran olustursun isterse olusturmasin, fiziksel konforun kisinin hastaliklara karsi
tepkilerden kaynaklandigini belirtmektedir. Fiziksel konforda gerekli olan fizyolojik
saglik gostergeleri; sivi-elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli kan biyokimyasi, yeterli
oksijen satiirasyonu vb. metabolik fonksiyonlari igerir.*8195

Psikospiritiiel konfor; zihinsel, ruhsal ve manevi bilesenlerden olusur. Kisinin
hayatin1 anlamlandiran 6geler olan benlik ve 6z-saygi kavrami, cinsellik ve kendinin
farkinda olmasiyla ilgili duygularmni kapsar. 581959

Cevresel konfor; dis etkenlerin birey {izerindeki etkisini ifade etmektedir.
Bireyin fiziksel ve zihinsel islevlerini korumada ¢evrenin rahatliginin saglanmasi 6nem
tasimaktadir. Isik, renk, ses, 1s1, fiziksel ortamdaki esyalar ve koku vb. etmenlerin
kontrol altina alinmasi fiziksel konforun saglanmasinda énem tasimaktadir.®

Sosyokiiltiirel rahatlik; sosyal ve kisiler arasi iligkileri diizenleyen bireyin sahip
oldugu gelenek, inang, kiiltiir ve degerlerinin kisi ilizerindeki etkileri, yasam tarzi ve
degerleri dikkate alinarak bakim verilmesi bireyin sosyo-kiiltiirel konforunu artiracaktir.
Kisinin gelenek ve gorenekleri dikkate alinmadan, danismanlik ve egitim verilmesi
konforu azaltir. Ayrica bireyin sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, bakim giderlerini
karsilayabilme durumu gibi faktorler de konforu etkilemektedir.®

Kolcaba kuraminda hemsirelik disiplininin temel kavramlarini agiklamstir.

Literatiirde hemsireligin farkli tanimlar1 mevcuttur. Bunlardan biri de su
sekildedir; hastanin, ailenin veya toplumun konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, bu
gereksinimlere yonelik alinacak oOnlemlerin planlanmasi, mevcut konfor durumu ile
girisim sonras1 konfor durumunun degerlendirilmesidir.!1960

Konfor bakim uygulamalarinda hemsirenin sorumluluklari:

- Konfor gereksinimleri hastanin dort diizeydeki (fiziksel, psikospiritiiel,
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sosyokiiltiirel ve ¢evresel) deneyimlerinden yola ¢ikarak degerlendirilir.

Geri kalan gereksinimlerini karsilamak i¢in konfor 6l¢iimii planlanir ve
uygulanir.

Konfor 6l¢limiiniin sonucunu etkileyen degiskenler goz 6niinde bulundurulur.
Bu degiskenler genellikle yoksulluk, yalnizlik veya oliimciil hastalik gibi
hemsirenin etkisinin disinda olan degiskenlerdir.

Konfor 6lgiimleri uygulandiktan sonra hastalar konfor durumlarini ve buna
etki eden degiskenleri fark eder.

Eger konfor Ol¢limleri basariyla gergeklestirildi ise hemsire hastanin konfor
degerlendirmesini objektif ve subjektif olarak degerlendirir. Hemsgire
girisimlerin  devam edip etmeyecegine, yeni girisimler uygulanip
uygulanmayacagina ve konfor gereksinimlerinin yeniden degerlendirilip
degerlendirmeyecegine karar verir.

Eger konfor saglandiysa hastanin saghgi gelistirmeye yonelik davraniglari

etkili bir sekilde olusmustur. Bdylece konfor bakimi hastalar1 destekler.%

Insan

Koruyucu diizeyde ya da birincil, ikincil ve tiglinciil boyutta saglik bakim

ihtiyac1 olan birey, aile ya da toplum,*®

Cevre

Kisiyi, aileyi veya toplumu kusatan, konforunu etkileyen veya yiikseltmek

amaciyla manipiilasyona yol agabilen durum,

19

Saglik

Birey, aile ve toplumun optimal seviyede fonksiyonlarmin kolaylastirilmasi

konforun artirllmasiyla miimkiindiir. Kolcaba’nin konfor kuraminda hastalik tanimi

yapilmamis olup, bu kurama gore;
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- Hastanin mevcut destek sistemleriyle karsilanmayan konfor gereksinimleri
tespit edilir,
- Hastanin tespit edilen gereksinimlerini karsilamak i¢in girisimler planlanur,
- Girisimlerden basarili sonuglarin almmasimi etkileyebilecek faktorler goz
onilinde bulundurulur.

- Yapilan girisimler degerlendirilir, ortaya ¢ikan sonug¢ konfor i¢in artistir.

Birey veya ailenin siirece katilmasiyla 6nceden belirlenmis ger¢ek¢i ve uygun
amaglara yonelik, konfor diizeyi yiikseltildigi zaman, sagligin gelistirilmesine doniik
davranislar da giiglenmektedir.'1960

Artan konfor diizeyi sonucta istenen sonuglar1 (sagligi gelistirmeye yonelik
davranislar veya huzurlu 6liim) hazirlar.%?

2.4.1. Dogum Sonu Konforun Onemi

DS donemde annenin, yeni durumuna uyumunu etkileyebilen bir¢ok faktor
mevcuttur. Sezaryen dogum, anne ile ilgili 6zellikler, annenin dogum sirasinda yasadigi
farkli durumlar, kiiltiirel farkliliklar, annelige bakis acisi, bebegine karsi1 duydugu his,
anne-bebek arasindaki temas yetersizligi, esin verdigi destek, sosyal veya aileye iliskin
durumlar, egitim eksikligi, dogum olay: ile ilgili 6nceki olumsuz deneyimler, saglik
profesyonellerinin desteginin annelik roliiniin kabul edilmesini ve annelige uyumu
onemli oranda etkiledigi belirtilmektedir.®3

Dogumdan sonraki donemde en kisa slirede annenin kanama ve agri gibi
sikintilarinin kontrol altina alinip minimum diizeye indirilmesi, hijyen gereksinimlerinin
karsilanmasi ve rahatinin saglanmasi, kendi basina veya destek ile ayaga kalkmasinin
saglanmasi, beslenmesinin normal diizene ge¢mesinin saglanmasi ve bebegine uygun
bakimi saglama konusunda desteklenmesi ile anne, hem kendi gereksinimlerini hem de

bebeginin gereksinimlerini karsilamada daha yeterli olacaktir. Sezaryen ile dogum
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yapan annelerin normal dogum yapan annelere gore karst karsiya kalabilecegi
problemler genellikle daha fazla olmaktadir. Dogumdan sonraki ilk 6-12 saat icinde
ayaga kalkmakta zorlanan, siddetli agrilar1 olan, oral alamayan veya oral almaya barsak
hareketlerinin baslamasindan itibaren baslayabilen ve mesane kateteri takili olan
anneleri DS doneminde zor bir siire¢ beklemektedir. Ayrica annelerin bu dénemde
glinliik yasam aktivitelerini ve kendi 6z bakimini veya yenidoganin bakimini
karsilamada zorluk ¢ekecegi, bebegi emzirirken sorunlarla karsilasabilecegi, anestezik
advers etkiler, halsizlik, agr1 gibi sebeplerle annelerin konfor diizeyinde normal yolla
dogum yapan annelere nazaran ciddi bir azalma gériilebilecegi bilinmelidir.%*

Annenin DS doéneme uyumunun kolaylastirilmasinda, laktasyonun erken
baslamasi ve devam etmesi, anne-bebek etkilesiminin saglanmasi, iyilesme siirecinin
hizlanmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve DS konforda anneye ve bebege verilen
bakim oldukca 6nemlidir. Bu rolde ebe ve hemsireler anahtar kisilerdir.*>8

Yapilan bir ¢aligmada dogum sekline gore lohusalarin DS konforunu etkileyecek
diizeyde agr1 yasamasi, ayaga kalkma, kisisel hijyen, perine hijyeni ve bebek bakiminda
sorun yasamalar1 ve yardima ihtiya¢ duymalarindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir. Ayni ¢alismada annelerin ebe/hemsirelerden beklentileri,
genel konforlarini degerlendirmeleri ve DS aldiklar1 bakimin konforlarini etkileme
durumlarinin da dogum sekillerine gore farklilik gosterdigi ve bunun istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur. Ayrica normal spontan dogum yapan lohusalarin konfor
puanlarmin CS olanlara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.!*

Annelerin DS konforunu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bir
calismada dogum klinigine dogum yapmak i¢in bagvuran 150 kadindan Kolcaba’nin
konfor kuramina goére hazirlanmis olan hemsirelik gozlem formuyla veriler toplanmaistir.

Hemsire gozlem formuna gore; annelerdeki sozel ifadeler, motor belirtiler,
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performanslar ve genel goriinlimler degerlendirilmistir. Degerlendirmede genel ve 6zel
odalarin fiziksel sartlar1 incelenmistir. Hemsire gézlem formundaki verilerle gevresel
faktorlere iliskin belirlemeler karsilastirildiginda; memnuniyet ifadesi (giiliimseme,
iletisim kurmaya istekli, konuskan vb.) gosteren annelerin ve hastanenin fizik ortamiyla

9

ilgili olumlu diisinenlerin DS konfor diizeylerinin daha yiiksek oranda “iyi” oldugu
belirlenmistir.%®

DS dénemde lohusalarin konforlarinin belirlenmesi, kadinlarin DS donemle ilgili
yasadiklart problemlerin belirlenmesi ve ¢Oziimiiniin saglanmasi igin oldukca
onemlidir.®

2.4.2. Dogum Sonu Dénemde Annenin Konforunu Etkileyen Faktorler

Gebelik ve dogum anneyi fiziksel ve ruhsal acidan etkilemekte olup hastalik ile
saglik arasindaki agiy1 daraltmaktadir. Bu siirecin olumlu yonde devam etmesinde ve
sonlanmasinda pek cok faktor etkili olmaktadir.!® Anne-bebek ve aile sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir siire¢ olan ve aile yasami iginde onemli
bir donemi igeren DS donem, bir takim yenilenme siirecinin meydana geldigi,
psikososyal dengelerin degistigi, yasanan degisikliklere uyumda hem annenin hem de
ailenin yiiksek diizeyde stres yasadigi kriz evresidir.264® Anneler DS dénemde
genellikle epizyotomi, memede dolgunluk, CS ya da hemoroide iliskin agri,
konstipasyon, yorgunluk vb. fizyolojik sikintilar yasayabilmektedirler. Uzun siiren
dogumda yasanan agr1 ve gili¢ bir dogum sonrasinda anneler yorgun diismektedirler.
Annenin disiik benlik saygisi, destek sistemleri eksikligi, evlilik sorunlari, dogum
sonrasi siiren yorgunluk anne-bebek i¢in bakimda yetersizliklere sebep olabilmektedir.
Annenin taburcu olmasiyla, yasadigi bedensel ve psikolojik degisimlere uyum

saglayabilmesi, annelik rolii, bebegi kabullenmesi, 6z bakimini yapabilmesi ve bebege

bakabilmesi beklenir. Bu asamada anne, hem 6z bakimiyla hem de yasadigi sorunlarla
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basa ¢ikmaya calisir, ayrica bebeginin ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in giinliik
yasamini devam ettirmek ve bu yeni duruma uyum saglamak durumundadir.®®

Dogumdan birkag¢ saat sonra mobilizasyonun baglamasi uterusun involusyonunu
hizlandirir ve alt ekstremitelerde kan akisini arttirir, mide ve barsaklarin dogum oncesi
calisma diizenine gecisi ve daha erken beslenmeyi saglamaktadir.” Dogum sonrasi
mobilizasyona kadar gecen siire uzar ise insiilin rezistansi artar, kaslarda zayiflama ve
kas kiitlesi kaybi, alt ekstremitelerde agr1 ve hassasiyetle karakterize olan
tromboembolik hastaliklarin gelismesine neden olabilir.%”13

Sezaryen dogumdan sonra annenin erken donemde idrar yapmasi Onemlidir.
Ancak anestezi, agri, korku, hastanin pozisyonu ve mesane sondasinin olmasi nedeniyle
idrar yapmada gecikme yasanabilir. Mesane toniisii ve mesanenin yeterli bosalmasi igin
gerekli iyilesme 5-7 giindiir. Ancak asir1 mesane distansiyonu uzun silirerse mesane
duvar1 hasara ugrayabilir, mesane enfeksiyonlar1 gelisebilir, dogum sonu kanamayi
artirabilir, mesane toniisiinii azaltabilir ve idrar retansiyonuna neden olabilir.?% Bu
sorunlarin gelismemesi i¢in anne dogum sonu ilk 68 saat i¢cinde idrarin1 yapmasi i¢in
desteklenmelidir. Anne bu konuda desteklenerek dogum sonu dénem konforu
yiikseltilebilir.%®

Dogumdan sonra ilk giinlerde pek ¢ok faktor nedeniyle annenin bosaltim
aligkanliginda bozulma olusabilmektedir. Barsak fonksiyonlarinin genellikle dogumdan
3-4 giin sonra normale dénmesi beklenmektedir. 2461

Dogum sonu ozellikle ilk 24 saatte viicut 1sisinin 38 dereceden yliksek oldugu
durumlar enfeksiyon varhigini distindiirebilir. En sik goriilen postpartal enfeksiyonlar;
endometritis, yara enfeksiyonu, mastit, iiriner sistem enfeksiyonu ve septik pelvik

tromboflebittir.”* Normal nabiz atim sayist 50-70 atim/dk arasindadir. Ancak

anksiyete, asir1 kan kaybi, heyecan, yorgunluk, agri, enfeksiyon gibi durumlar
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tasikardiye neden olabilir.”

Karakaplan’in ¢alismada annelerin dogum sonu karsilastigi sorunlar, hastanedeki
cevresel etkenler, saglik personeli ile etkilesim diizeyinin konfor diizeyini etkiledigi
belirlenmistir. Annelerin fiziksel sikayetleri azaldikca konfor diizeyinde artma
bulunmustur.*

Dogumdan sonraki ilk saatlerde annenin yasadigi agri azaltilirsa, kanamasi
kontrol altina alinirsa, hijyen ihtiyaci karsilanarak rahatlamasi saglanirsa, ayaga
kalkabilmesi ve normal beslenme diizenine ge¢mesi saglanirsa, bebek bakiminda
desteklenirse anne hem kendi hem de bebeginin gereksinimlerini karsilayabilmek igin
daha yeterli olacaktir.”

2.4.3. Dogum Sonu Konforda Hemsirelik Rolii

Kolcaba’nin 1994’ de gelistirmis oldugu konfor kurami; karsilanan veya
karsilanmayan kisisel ihtiyaglarin yogunluk durumuna gore ferahlama, rahatlama ve
kisinin problemleriyle basedebilmesini belirten iistiinliik olmak iizere ii¢ diizeyde ve
insancil yaklasimdan kaynakli fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel konfor
olarak ele alinmaktadir.®® Bu anlamda saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan
hemsirelerin, bireyin konfor ihtiyaglarinin tanmimlanmasi, karsilanmayan ihtiyaglara
yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasindan sorumlu oldugu bildirilmektedir.t®
Hemsirelikte konfor hasta, aile veya toplumun konfor ihtiyaglarinin tanilanmasi, gerekli
onlemlerin alinarak konfor diizeylerinin degerlendirilmesi asamalarimi icermektedir. 6%’
Hemsirenin DS doénemle ilgili 6zellikleri, normal ve normalden sapma durumlarini
degerlendirmesi, gereken girisimlerde bulunmasi, 6nlem almasi ve gereksinimler
dogrultusunda kadinlar1 bilgilendirerek destek olmasi gerekmektedir. Ciinkii kadinin
sonraki yasaminin saglk diizeyinin, aldigi bakimin niteligi ve kalitesiyle yakindan ilgili

oldugu belirtilmektedir.?® Alinan hemsirelik bakiminda, bireyin ihtiyaglarina gére veri

25



toplanmasi, konfor diizeyini arttiracak girisimler planlanarak uygulanmasiyla daha
yiiksek seviyede konfor saglanip bireyin bakim kalitesi, memnuniyet diizeyi ve DS
yagam kalitesine katki saglanmis olur. Bu yilizden hemsirelerin annenin
gereksinimlerine ve beklentilerine gore bakim vermesi olduk¢a énemli olmaktadir.!® CS
anneler daha fazla sorun ile karsilasmaktadirlar. CS olanlar 6zellikle 6z bakimlarini,
giinliik yasam aktiviteleri ve yeni dogan bakimi konusunda daha fazla zorluk yasarlar.”
CS olan anneler DS agri, halsizlik, anesteziden kaynakli olumsuz durumlar sebebiyle
DS konfor diizeylerinde 6nemli bir azalma goriilebilmektedir. Fakat verilecek kapsamli
bir hemsirelik bakimiyla rahat, konfor diizeyi yiiksek, saglikli bir DS dénem
saglanabilmektedir.®

Hemsirelik stireci dogrultusunda verilecek bakimda, Kolcaba’nin gelistirdigi
Konfor Kurami rehber alinip, bireyin ihtiyaglarina yonelik veriler toplanmasi,
karsilanmayan ihtiyaglar belirlenerek konfor diizeyini arttiracak hemsirelik
girisimlerinin planlanip uygulanmasiyla optimum diizeyde konfor saglanarak hastanin
yasam kalitesine katkida bulunulmas bir yaklasim olarak degerlendirilmelidir.*

2.5. Hasta Memnuniyeti Kavramm

Sozlik anlamina gore “memnuniyet” Latince “yeterli” anlamina gelen satis
kokiinden tiiremistir. Memnuniyet gereken her seyin saglanmasi yoluyla biitiin
beklentilerin, gereksinimlerin ve isteklerin karsilanmasini ifade eder.’”

Memnuniyet kavram olarak tiim bireyler i¢in farkli anlamlar i¢erebilmektedir.
Bundan dolayr memnuniyet yasayis bi¢imi, Onceki tecriibeler, gelecekle ilgili
beklentiler, birey ve toplum degerlerini kapsayan kompleks bir kavramdir.?">76

Hasta bakimi ile ilgili olarak hemsirelik alaninda en yaygin kullanilan
memnuniyet tanimi ise 1975’de Risser’in yaptig1 "ideal hemsirelik bakimiyla hastanin

gercekte almig oldugu hemsirelik bakimimin birbiriyle uyumu™ olarak agiklanan
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tammudir.””  Hasta memnuniyeti, hastalarin algiladig1 Kaliteyle bekledigi kalite
arasindaki farkliliklart sunmaktadir. Hasta hizmet sunumu oncesi kendi beklentileri
olmaktadir ve hizmet alimindan sonra hasta bu deneyimine dayanarak bazi algilari
sahiplenir. Sonug¢ olarak hastanin, algiladigi kaliteyle bekledigi kalite arasindaki
karsilastirma sonucuna gére memnuniyet diizeyi anlasilmis olur.”

Hasta memnuniyeti, hastaya verilen hizmetten beklentilerin karsilanmasi
seklinde tanmimlanir. Bundan dolayr hasta memnuniyeti temel olarak, hastanin
beklentilerini karsilamak, hastanin bilgilendirilmesi ve hasta ile iletisimi igermektedir.
Baz1 aragtirmalarda az beklentisi olan ve bilgi diizeyi az olan bireylerin memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugu, saglik ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olup, beklenti
diizeyleri de fazla olanlarin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.’®8°
Kontrol duygusunun da memnuniyeti etkiledigi tespit edilmistir. Memnuniyeti etkileyen
faktorlerden biri de bakimin yonleriyle ilgilidir. Bu da bakim verenlerin dikkatli
tutumuyla, bekleme siiresi ve kadin i¢in gerekli olan zamani igeren bakim, bilgi ve
iletisim saglanmas1 ve bakimin siirekliligini igerir.8!

Hastalar saglik bakimi sistemi igerisine farkli kisisel 6zellikler, tutumlar ve
cesitli deneyimleriyle gelmektedirler. Hastalarin hemsirelik bakimiyla ilgili beklentileri
bu ozellikler ile birlikte, yakin c¢evreleri ve medyadan da bilgi edinerek
etkilenebilmektedir. Hastanede yatis deneyimi olan kisiler saglik bakim hizmeti veren
saglik personelleri ile etkilesime girmektedirler. Yasadiklari deneyim ve etkilesimin
sonucu olarak  edindikleri  bilgiler ~ bakim  hizmetlerinden  beklentilerini
belirleyebilmektedir. Yasadiklar1 bu deneyimlerinden sonraki hastane yatislari,
alacaklar1 bakimdan memnununiyet durumunu etkileyecektir. Hastane yatis deneyimi

olmayanlar ise, hastane ve saglik bakim hizmeti veren personel ile etkilesim yasamadigi

icin beklenti diizeyleri smirl: olabilmektedir.”
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Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin yapisiyla, siireciyle, ¢iktisiyla ilgili
faydali bilgiler vermektedir. Ayrica hasta memnuniyeti saglik personellerine
kendileriyle ilgili degerlendirmeler yapma imkani sunarak, adeta ayna gorevi
yapmaktadir.®? Ayni zamanda aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnun olan hastalar,
doktorlarin ve saglik personellerinin verdikleri &nerilere titiz bir sekilde uyarlar.838*
Hizmetlerden memnun olan hastalar ihtiya¢ duyduklarinda tekrar ayni saglik kurulusuna
gitmek isteyeceklerdir.” Aldiklar1 bakim hizmetinden memnun olmayanlar, saglik
hizmetlerden memnun olanlara kiyasla c¢evreleriyle daha fazla paylasimlarda
bulunmaktadirlar.8?

2.5.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti hasta beklenti ve degerlerinin karsilanma diizeyi konusuyla
ilgili bilgiler vermektedir. Ayrica temel otoritenin hasta oldugunu belirten ve kalite
diizeyini gosteren 6nemli bir olgiittiir. Baska deyisle hastanin memnuniyetini, “hastanin
aldig1 hizmetle ilgili bekledigi faydalar, katlanmakta gii¢liik ¢ektigi zorluklar, hizmet
ferformansindan beklentileri, aldigi hizmetin sosyokiiltiirel degerleriyle uygunlugu gibi
faktorler belirlemektedir. Hastanin sagligi i¢in verilen tiim hizmetlerin niteligi, hastanin
aldigi hizmet Kalitesinin degerlendirilmesi, maliyetin analizi, tibbi veriler bir de
hastanin memnuniyet diizeyi ile belirlenmektedir.®

Hastanin memnuniyet diizeyi iki faktorle belirlenmektedir.

Birinci faktorii hastanin beklentileri belirlemektedir. Hastanin hastanede aradigi
yada bekledikleri, hizmet veren saglik personellerinin davraniglarindan beklentileri,
hastanin yasi, cinsiyeti, egitimi, Ssosyo-kiiltiirel &zellikleri bir de hastanin saglik
kuruluslarindan daha 6nce deneyim yasamis olmasina gére farklilasmaktadir.86®’

Ikinci faktorii ise hastanin aldigi hizmelerle ilgili algilama durumudur. Alg

durumu, bireyin aldigi hizmet ile bu hizmetin siireciyle iliskili degerlendirme yada
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goriislerin 6l¢giilmesi esasina dayanir. Algi durumu, hastanin 6zellikleri ve daha énceki
hastane deneyimleriyle birlikte degismektedir. Hastanin memnuniyet durumu bir ¢ok
boyutta ele alinmaktadir. Hiimanistlik, bilgi verme, kalite, memnuniyet, hakimiyetlik,
biirokrasi, ulasilabilir olmasi, maliyeti, ¢evresel kosullari, tedavi sonuglari, siirekli olma
durumu, psikososyal destekler, genel olarak kullaniimakta olan boyutlaridir.887

Hastanin memnuniyet durumu; hemsirelik uygulamalarindaki bakimin
kalitesinin belirlenmesine, bakim i¢in etkili olabilecek degiskenlerin saptanmasina
ayrica hastanin beklentileriyle ilgili diizenlemelerin yapilmasi ig¢in imkanlar sunarak
hemsirelikte hizmet kalitesinin yiikseltmesinde rol oynamaktadir.®

Hemsirelik bakim hizmetlerinden memnuniyet durumunun belirlenmesi,
hemsirenin hastaya yardimeci olmasi, hasta ile ailesine saygi, nezaket gostermesi, hasta
ile ailesinin sorduklar1 sorulara tatmin edici cevaplar vermesi, hastanin istedigi durumda
rahatca ulagabilmesi ayrica hastanin olabilecek tiim beklentileri ile sorularina karsilik
alabilmesi olgiitleriyle degerlendirilmektedir. Ayni zamanda, hizmet verilen hastanin
daha Onceki deneyim, bilgi, beklenti, sosyal durum, yas, egitim, var olan saglik
diizeyinin ve bunun algilanmasi hastanin memnuniyet diizeyine etki eden
faktorlerdir.28%%° Kadimlarin hastanedeki memnuniyet diizeyini hemsirelik bakim
hizmetinden, tibbi bakimdan, saglik profesyonellerinden, yattigi odadan, ¢evresiyle
iletisim durumu olarak pek ¢ok etken etkilemektedir. Sunulan arastirmalara gore
memnuniyet diizeyinde, en etkili faktorlerden biri hemsirenin verdigi bakim olarak
belirtilmektedir.?2%

Annenin deneyimledigi dogumdan memnuniyet diizeyi anne ve yenidogan
sagligi i¢in son derece 6nemlidir. Mennun kalmadigi dogum deneyimi DS depresyona,
post-travmatik stres bozukluguna, diisiik yapmaya egilim, CS olmak istemesi, bebek ile

ilgili karsi negatif duygular, annelige uyum saglamada zorlanmasi, emzirmede
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problemler yasamasi gibi pek ¢ok olumsuzluga neden olabilmaktedir.?6:%2

Memnuniyetin ¢ok yonlii kavram olmasindan dolay1 kadina verilen bakimda, bireysel
farkliliklarin, degerlerin ve beklentilerin memnuniyet diizeyini etkileyen faktorler
oldugu belirtilmektedir.?*% Annenin deneyimledigi dogumda aldigi bakim hizmetinin
memnuniyet  diizeyi  Olciiliitken, dogum deneyimi ve verilen bakimin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Annenin dogum deneyimiyle
verilen bakimin memnuniyet diizeyi birbiri ile baglantili kavramlardir. Bu iki kavram
birbirinden ayn diisiiniilemez.2%%*

Kadin aldig1 bakimdan memnun olmadikg¢a saglik bakimai iyi kalitede olamaz. Bu
nedenle kadinin dogum beklentileri ve deneyimleri Onemlidir. Soylediklerinin
dinlenildigini ve dikkate alindigin1 bilmek, dogum siireci ile basa ¢ikmak, belli bazi agr1
kesicileri almak, kontrol duygusunu hissetmek, tedavi ve dogum siirecinde saygi
gormek, istedigi dogum seklini basariyor olmak ve minimum obstetrik yaralanma
olmas1t memnuniyeti etkileyen faktorlerdendir. Her kadin farkli dogum beklentileri
olusturur ve her kadin i¢in memnuniyet farkli Ozelliklere bagli olarak degisiklik
gosterebilir. %%

Nitelikli bir dogum hizmeti kadinlarin aldiklari hizmetten memnun oldugu ve
perinatal donemde saglig1 gelistirecek davranislart benimsedikleri, hizmet sunanlarin
memnuniyet i¢cinde ve etkin oldugu, ulasilabilir ve etkili hizmetlerin verildigi bir hizmet
olmalidir.%®

Glivenilir saglik profesyonellerinden yeterli ve etkili tibbi yardimi alarak giivenli
bir sekilde dogum yapmak kadinlarin biitiin beklentilerinin basinda gelir. Ancak
annenin ve bebegin saglik diizeyi agisindan 6nemli bir problem yasanmadik¢a dogumun

hizlandirilmasi yada kolaylastirilmasi igin yapilan oksitosinin, amniotominin, vakumun,

forsepsin, CS’ nin yapilmasi istenmez. Bunlar kadinlar i¢in genellikle beklenmedik
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olaylardir ve siklikla zor ve uzamis dogumlarin bir isaretidir. Bu nedenle dogum
deneyiminden duyulan memnuniyeti de etkilemektedir.%’

Dogum siiresince kadinin yaninda destekleyici birinin olmasiin doguma etkisi
net olarak gosterilememistir ancak literatiirde es, akraba ve saglik personeli harici
destekleyici kisilerin olmasinin kadinin agr1 ile daha etkili bas etmesine yardimeci
oldugu, stres, dogum siiresi ve medikasyon ihtiyacininin azaldigi, CS olma ihtimalinin
azaldigi, dogum deneyiminden duyulan zevk ve memnuniyetin arttig1r ve kadinin daha
olumlu annelik davranislar1 gelistirmesine yardimci oldugu bildirilmektedir.®’

Dogum yapan kadinlar DS dénemde taburculuklarinin kisa siirede yapilmasindan
dolay1 yeterli diizeyde saglik bakim hizmeti alamamaktadirlar. Anne bu donemde hem
fiziksel hem de psikolojik sorunlarla karsilasabilmekte ve bu sorunlarla basedebilme
asamasinda ilk 6nce hemsireye ihtiya¢ duymaktadir.®®

Beklentiler genellikle iyi prenatal bakim, dogum yapacagi yer, dogumu
yaptiracak kisinin se¢imi, dogum Oncesi bilgilendirme, dogumda anne ve bebegin
giivenligi, dogumda kontrol duygusu, agr1 kontrolii, bakim ile ilgili kararlara katilim,
saglik personeli ile iletisim, postpartum bakim, bebege baglanma ve emzirme gibi
konular1 icermektedir.®’

Klinikte saglik personeli tarafindan desteklenen gebelerin daha fazla 6zyeterlilik
hissettigi ve memnuniyet oranlarinin arttigi ve daha az dogum korkusu yasadigi
bildirilmistir.? Gebelere oncelikli destek verebilecek kisiler ebeler ve hemsirelerdir,
ayrica kadin ve ailesi kadinin gebeligi boyunca en fazla ebe ve hemsire ile yakin iliskide
olmaktadir. Ebenin ve hemsirenin dogumdan 6nce de sonra da kadin bakimi, egitimi ve
danigsmanliginda sorumlulugu olup, kadinin kaygilarinin giderilmesinde de destek olma

rolii bulunmaktadir.®®
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2.5.2. Dogum Sonu Dénemde Annenin Memnuniyetinde Hemsirenin Rolii

Hastayla 24 saat boyunca beraber olan, hastanin tim islemleriyle ilgilenen,
islemlerden ve hastanin yasadigi durumlardan etkilenme diizeyini olduk¢a yakin bir
sekilde gdzlemleyebilen saglik personelleri hemsirelerdir.®%! Hastanin memnuniyeti
i¢in, hastaya 6z bakimini yapabilecek duruma gelmesinde yardim etmek, kisa bir siire
icinde 6z bakimini istlenmesinin saglanmasi, ihtiyaclarim1 karsilayabilmesi igin
yardimei olmak, biitlin siiregler boyunca memnuniyet diizeyini en yiiksege ¢ikarmak
hemsirenin roliidiir.1%?

Dogum aninda anneye bakim veren ebe ya da hemsireler 6zel ve 6nemli bir olay1
paylastiklarindan annelere karsi olumlu yaklagmali, destekleyici, sempatik ve saygili
olmalidirlar. Anneyi rahatlatan ve giiven veren bir sekilde davranmali, sdylediklerini
dinlemeli, sorularma cevap vermeli ve anlayacagi sekilde agiklama yapmalidir. Bununla
birlikte anneyi cesaretlendirmeli, onun davranmis ve ifadelerini kabul etmeli ve onu
yargilamamalidir. Anneye ismiyle hitap etmeli, yapilan uygulamalarda ondan izin
almali ya da fikrini sormali, dogru yaptig1 uygulamalari olumlu geri bildirimlerle
desteklemelidir. Ayrica bebegi dogar dogmaz anneye gostermeli ve onu tutmasina
yardim etmelidir.1%

Gebe veya lohusa kadinlarin, gebeligi boyunca sagligi, dogum i¢in hazirhig,
dogum eylemi, dogumda yapilacak girisimler, DS anneyle bebegin sagligi, bebegin
beslenmesi, aile planlamasi yontemleri, gibi temel konularda bilgilendirilmesi ve
danigmanlik verilmesi Onerilmektedir. Anneye verilen egitimin anne, bebek ve aile
saglig1 lizerindeki etkileri acik¢a gosterilmistir. Verilen bilgi ve danismanligin annenin
bilgi eksikligini gidererek bebek bakimi konusunda yeterlilik kazanmasina,
ebeveynlerin kendine giiven duymasina, annedeki anksiyetenin azalmasina, emzirmeye,

bebegin biiyiime ve gelisimine yardimei oldugu, bebegin aglamasi, sosyal destek,
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ebeveynlige psikolojik ve sosyal uyum, anne bebek etkilesimi, anne ve bebek
enfeksiyonlari, asilama, uygun pozisyon vb koruma davranislari, ¢ocuk ihmali ve
istismari, saglik hizmetlerinin kullanim1 ve egitimden memnuniyet iizerinde olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir.%’

Hemgire bilgi verme roliiyle hastayla iletisim kurarak, hastanin hastanin
yasadig1 siireci anlayabilmesi igin ihtiyaci olan bilgiler verebilecegi bildirilmektedir.
Hastanin bilgilenmesinin sonucun olarak bilgisizligin sebep oldugu kaygilar ve
anksiyete diizeyi azalmis olacaktir. Hemsirenin hastaya nazik ve ilgili olmasi, hastanin
kendisini ilgiye, 6nemsenmeye deger hissetmesini, ayrica Onure olmasini saglayan
davranislar oldugu belirtilmektedir.1%

Annenin hastanedeki memnuniyet diizeyini, hemsirelik bakiminin, tibbi bakimuin,
saglik profesyonellerinin, yattig1 odanin ayrica ¢evresel faktorlerin v.b pek ¢ok faktoriin
etkilemesiyle beraber, sunulan aragtirmalar hastanin menuniyet diizeyinde hemsirelik
bakim kalitesinin de oldukga biiyiik dneme sahip oldugu belirtilmistir.%21%

Dogum siireci boyunca kadinin hemsireden aldig1 destek, dogum deneyimiyle
ilgili pozitif duygularin gelismesiyle, kadinin basagikma c¢abalarinin ve ayrica
memnuniyet diizeyinin artt1g1 belirtimistir.%’

Tirkiye’de yapilan aragtirmada gebelerin %74,5’inin dogumda kendilerini
destekleyecek birilerine gereksinin duyduklarini, destek almak istedikleri kisilerin
sirayla anne, es, kardes ve saglik personelinin olmasi istendigi belirtilmistir.1%
Dogumda gebenin agr1 diizeyinde azaltma yapilmazsa, bu durumu gebenin ilgisizlik
seklinde algilanmasina sebep olarak, bebegi, hayati1 ve kendisi ile ilgili negatif duygular
gelistirmesine sebep olabilir.1%

Yapilan bir arastirmada NSD yapanlara, DS donem igerisinde standart

hemsirelik bakiminin, bakimin kalitesi ve hastanin memnuniyet diizeyine etkisi
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incelenmis ve standart hemsirelik bakimi hastanin memnuniyet diizeyini arttirdigi
goriilmiistiir, belirlenen kriterlere ulasmak icin etkili oldugu belirlenmistir.1%

2.6. Dogum Sonu Konfor ve Memnuniyet Arasindaki iliski

Anneler dogum sonu doénemde dogum eyleminin etkilerinden dolay1 kendi
bakimlar1 ve bebegin bakimi konusunda bir takim eksiklikler yasayabilmektedir.®®
Annenin rahat hissetmesi i¢in erken donemde agrisinin giderilmesi ve kontrol altina
alinmasi, ihtiyaclarinin giderilmesi, normal beslenme aligkanliginin kazandirilmasi,
bebegin ihtiyaglarinin giderilmesi, Kadinin emzirebilmesi i¢in uygun emzirme
tekniginin saglanmas1 ve basarili sekilde bebegini besleyebilecegi konusunda
desteklenerek rahatlatiimasi1 gerekmektedir.199%°

Yapilan bir calismada annelerin bilgi diizeyleri, cocuk bakim yetenekleri ve
maternal memnuniyetin anne konforunu artirdig1 bildirilmistir.}'® Farkl1 bir ¢alismada
ise, DS donemde annenin memnuniyet diizeyinin artmas: konfor diizeyini arttigi,
Dogum Sonu Konfor Olgegi'nden alman puanlarin da yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica annenin konfor diizeyinin egitimden, dogum seklinden, DS yasadigi
sorunlardan, beklentilerin karsilanmasindan, aldigi hemsirelik bakimindan, ¢evre
kosullar1 gibi faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir.%®

DS donemde ebe ve hemsireler verecekleri kaliteli bir egitim ve bakimla,
annenin kendine giivenini artirabilir. Boylece karsilasilabilinecek sorunlara daha bilingli
yaklagim saglanir, dogum sonu komplikasyolarin daha az goriilmesi, dogum sonu
rollere uyumda kolaylik, daha rahat ve konforlu bir bakim ve bakimdan duyulan
memnuniyetin artmas1 saglanabilir.%

Hastaya verilecek olan hemsirelik bakiminin hastanin ihtiyaglarina gore verilerin
toplanmasiyla, konfor diizeyini arttiracak girisimler planlanip uygulanmasiyla; konfor

diizeyini arttirarak hastanin bakim kalitesi, memnuniyet diizeyi ayrica DS yasam kalitesi
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icinde katkilar saglanmis olmaktadir. Bunun i¢in de ebe ve hemsirelerin annelerin
ihtiyaclarina ve beklentilerine yonelik bakim vermesi son derece onemlidir.!%® DS
donem siireci boyunca verilen kapsamli, standartlara uygun, Kaliteli bakimin, konforlu,

saglikli DS dénemin ve iyi bir gelecegin saglanabilecegi bildirilmektedir.®°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, dogum sekline gore lohusalarin dogum sonu konfor ve dogumdan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Tirkiye’de Van il merkezinde bulunan Van Bélge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde 15.07.2016-11.06.2018 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Van Bolge Kadin Dogum Hastahanesi’nde ilgili Klinikte
sezaryen olan lohusalar normal dogum yapan lohusalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile secilen ve belirtilen tarihler arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 208’i sezaryen, 209’u vajinal dogum olmak iizere toplam 417 lohusa
olusturmustur.

Calismaya Alinma Kiriterleri

Normal vajinal dogum yapmis olmast

- Genel anestezi ile sezaryen operasyonu ge¢irmis olmasi,

- Bebeginde ya da kendisinde bir hastalik ya da sakatligin olmamasi,

- Okuma-yazma biliyor olmasi,

- GoOrme ve isitme ile ilgili duyu kaybinin olmamasi,

- lletisime ve isbirligine a1k olmasi.

3.4. Veri Toplama Araclan

Veriler, “Tanitict Bilgi Formu Formu ”, “Dogum Sonu Konfor Olgegi”, “Normal

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” ve “Sezaryen Dogumda Anne
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Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Tanitict Bilgi Formu lohusalarin sosyo-demografik (yas,
egitim durumu, meslek, calisma durumu, sosyal giivence v.s.) ve obstetrik Oykiisiinii
(gravida, parite, yasayan ¢ocuk sayisi ile simdiki ve onceki dogumuna iliskin sorular)
belirlemeye yonelik yonelik 24 sorudan olusmaktadir (EK 2).

Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO)

Kolcabanin 1992 yilinda gelistirdigi Genel Konfor Olgegi Kuguoglu ve
Karabacak tarafindan 2004'! yilinda Tiirk toplumuna uyarlanmistir. DSKO, dogum
sonu konforu belirlemek i¢in Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan gelistirilmistir.®
DSKO sezaryen ya da normal dogum yapan annelerin fiziksel, psikospritiiel ve
sosyokiiltiirel konfor diizeylerini degerlendirmektedir. Bu konfor alanlar1 ayn1 zamanda
Olgegin alt boyutlarini olusturmaktadir. 5° 1i likert tipinde olan bu 6lgek toplamda 34
ifadeden meydana gelmektedir. Her bir ifade i¢in gegerli olmak {iizere (Tamamen
katiliyorum) 5 puan, (Katiliyorum) 4 puan, (Biraz katiliyorum) 3 puan, (Katilmiyorum)
2 puan, (Kesinlikle katilmiyorum) 1 puan seklinde puanlama yapilmaktadir. Olcekte
olumlu ifadeler 1’ den baglayarak 5’ e kadar diiz kodlama seklinde, olumsuz ifadeler ise

5’ ten baslayarak 1’ e kadar ters kodlama seklinde puanlandirilmaktadir (EK 3).

Tablo 3.1. DSKO Alt Boyutlar1 ve Ifade Dagilimlar

DSKO Alt Boyutlar Konfor Alam ifadeler

Fiziksel Konfor Fiziksel ve Bedensel Algilari 1,2,4,6,8,11, 12,13, 14,
16, 17, 21, 24, 26

Psikospritiiel Konfor Manevi ve psikolojik bilegenler 5,7, 10, 15, 18, 19, 20, 23,
25,31

Sosyokiiltiirel Konfor  Aile, sosyal ve kigilerarasi iligkiler, 3,9, 22, 27, 28, 29, 30, 32,
finans ve destek sistemleri, bilgive 33, 34

danigsmanlik
Olumlu ifadeler: 1,2,3,5,7,11, 14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 31, 32.
Olumsuz ifadeler: 4,6,8,9,10,12,13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34.
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Olumlu (pozitif) ifadelerde, “Tamamen katiliyorum” ifadesi (5 puan) en iyi
konfora isaret ederken, “Kesinlikle katilmiyorum™ ifadesi (1 puan) en koétii konfora
isaret etmektedir. Olumsuz (negatif) ifadelerde, ters kodlama yapildigindan “Tamamen
katiliyorum™ ifadesi diisiik konforu gosterdiginden 1 puan, “Kesinlikle katilmryorum”
ifadesi yiiksek konforu gosterdiginden 5 puan ile kodlanmistir. Boylece dlgekten en
diisiik 34 puan, en yiiksek 170 puan alinabilmektedir. Calisma sonucunda elde edilen
degerlerin 170’ e yakin olmas1 konforun yiiksek oldugunu gésterir. Olgekten alinan
toplam puan madde sayisina boliiniir ve ortalama deger saptanarak sonug¢ 1-5
dagiliminda gosterilir. Esasen diisik konfor 1, yiiksek konfor 5 olarak
degerlendirilmektedir.®

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme (")lg:egi (NDAMDO)

Giing6r tarafindan 2009’da, annelerin dogumda ve hastanede erken postpartum
donemde  yasadiklar1  deneyimlerini  degerlendirmek  amaciyla NDAMDO
gelistirilmistir.®” Bu lgek, normal dogum icin hazirlanan toplam 43 maddelik ifadelere
katilip katilmama durumuna gore derecelenen 5°li likert tipi Olgek {izerine
yerlestirilmistir. Olgek 10 alt boyuttan olusmaktadir ve annelerin kendisi tarafindan
doldurulabilmektedir. Maddeler ifadelere katilip katilmama durumuna gore (1-
Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum) 6lgek tizerinde puanlanmaktadir. On {i¢ madde (7, 8, 9, 10, 19, 20, 21, 22,
35, 36, 38, 41, 42) ters puanlidir. Ters puanli maddeler de ¢evrildikten sonra 6lgekteki
tiim maddelerin puanlar1 toplami “toplam 6l¢ek puanini” verir. Her alt boyutu olusturan
maddelerin toplami ise “toplam alt boyut puani” olarak kullanilir. Toplam ham puan 43-
215 arasindadir. Olgekten alman toplam puan arttikca annenin normal dogumda
hastanede aldigi bakimdan memnuniyeti de artmaktadir. “Normal Dogumda Anne

Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” icin hesaplanan kesme noktast puani 150.5
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olarak belirlenmistir (>150.5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <150.5 memnuniyet diizeyi

diisiik)? (EK 4).

Alt boyutlara ait olan maddeler ve alt boyut minimum ve maksimum puanlari

asagida verilmistir.

Tablo 3.2. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Y onergesi

Alt boyutlar Maddeler Minimum Maksimum
puan puan
1 Saglik Ekibini Algilayist 1,2,3,4 4 20
2 Dogum Eyleminde Hemsirelik 5,6 2 10
Bakimi
3 Rahatlatma 7,8,9,10 20
4 Kararlara Katilim ve 11,12,13,14,15,16,17,18 8 40
Bilgilendirme
5 Bebekle Tanisma 19,20,21 3 15
6 Postpartum Bakim 22,23,24,25,26,27 6 30
7 Hastane Odas1 28,29,30,31 4 20
8 Hastane Olanaklar1 32,33,34 3 15
9 Mahremiyete Saygi 35,36,37,38 4 20
10 Beklentilerin Karsilanmasi 39,40,41,42,43 5 25
TOPLAM 43 madde 43 215

Saghk ekibini algilayisi; lohusanin  kendisi ile

ilgilenen doktor ve

ebe/hemsirelerin sayisinin yeterli oldugunu diisiinmesi, dogumunda gorev alan doktor

ve hemsirelerin kendisine ve ailesine iyi davranmasi ve doktorlarin dogum sirasinda

gerekli olan tiim tibbi miidahaleleri yaptigina inanmasi gibi faktorleri icermektedir.®’

Dogum eyleminde hemsirelik bakimi; lohusanin dogum sancilartyla bas etmesi

ve dogumdaki ihtiyaglarini kargilamasi i¢in ebe/hemsirelerin yeterince zaman ayirmasi

gibi faktorleri igermektedir.®’

Rahatlatma; dogum eyleminde lohusaya bilgilendirme olmadan herkesin sadece

ne yapmasi gerektigini sdylemesi, dogum sancilarin1 azaltmak i¢in daha fazla girisim
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(ilag, masaj vb) yapilmasini istemesi, dogum eylemi boyunca kendisinin ve ailesinin
yasadigl stresi azaltmak icin daha fazla ilgilenilmesini istemesi gibi faktorleri
icermektedir.%’

Kararlara katihm ve bilgilendirme; lohusanin dogumu sirasinda tim gerekli
islemler hakkinda kendisine ve ailesine bilgi verilmesi, dogumunda gdrev alacak saglik
personelini dnceden bilmesi, dogumu sirasinda soyledigi her seyi saglik personelinin
dikkate almasi, dogumu sirasinda olusan her yeni durumun kendisine ve ailesine
aciklanmasi, bakimla ilgili girisimlerde kendisinin ve ailesinin onayinin alinmasi gibi
faktorleri icermektedir.’

Bebekle tamisma; dogumdan sonra bebegini daha erken kucagina alma, daha
erken emzirmeyi isteme ve ailesinin bebegi daha erken goérebilmesini isteme gibi
faktorleri icermektedir.’

Postpartum bakim; dogumdan sonra yasadigi agr1 ve rahatsizliklar1 azaltmak
icin daha fazla girisim (ilag, soguk uygulama vb) yapilmasini isteme, dogumdan sonra
hemsirelerin lohusanin ihtiyaglarini yeterince karsilamasi, hemsirelerin bebek bakimi ve
lohusalik bakimi hakkinda yeterince bilgi vermesi ve verilen bilgilerin tutarli olmasi
gibi faktorleri igermektedir.®’

Hastane odasi; lohusanin dogum sancilart sirasinda, dogum yaparken kaldigi
odalarin ihtiyaglarina uygun ve temiz olmasi ve dogum yaptiktan sonra kaldigi odanin
yakinlarinin ziyareti i¢in uygun temiz ve rahat bir yer olmasi gibi faktorleri
icermektedir.®’

Hastane olanaklari; lohusanin dogumu sirasinda ailesinin hastanede rahatca
bekleyebilecegi uygun yerin olmasi, hastanede ihtiyaglar1 olan her seyi kolaylikla
bulabilmeleri ve hastanenin yemek hizmetinin iyi olmasi gibi faktorleri igermektedir.%’

Mahremiyetine saygi; lohusanin dogum sancilari ve dogumu sirasinda gereksiz
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yere odasina girip ¢ikan kisilerin olmasi, saglik personelinin uygulamalar1 sirasinda
mahremiyetine 6zen gostermesi, dogumda ve dogumdan sonra lohusanin ailesi ile
yasadig1 0zel anlarin saglik personelinin miidahaleleri ile engellenmesi gibi faktorleri
icermektedir.%’

Beklentilerin karsilanmasi; hastanede aldigi bakimin daha iyi olamayacagini,
dogumun tamamen bekledigi gibi gectigini ve dogumun hayatindaki en giizel
deneyimlerden biri oldugunu diistinmesi gibi faktorleri icermektedir. Ayrica dogumun
stiresinin beklediginden uzun siirmesi ve dogumda hi¢ beklemedigi tibbi miidahalelerin
yapilmasi gibi faktorleri de icermektedir.®’

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Ol¢egi (SDAMDO)

Giing6r tarafindan 2009°da, annelerin sezaryen dogumda ve hastanede erken
postpartum dénemde yasadiklar1 deneyimlerini degerlendirmek amaciyla SDAMDO
gelistirilmistir.’” Bu 6lcek sezaryen dogum i¢in hazirlanan 42 maddeden ve 10 alt
boyuttan olusan 5°li likert tipte bir dlgektir. Alt boyutlari; saglik ekibini algilayist,
sezaryene hazirlik, rahatlatma, kararlara katilm ve bilgilendirme, bebekle tanigsma,
postpartum bakim, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin
karsilanmasidir. Annelerin maddelerdeki ifadelere katilip katilmama durumuna gore
isaretledikleri cevaplar “l-Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-
Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. On iki madde
(8,9,10,19,20,21,22,34,35,37,40,41) ters puanhidir. Ters puanli maddeler cevrildikten
sonra Ol¢ekteki biitiin maddelerin puaninin toplami ile “toplam 6lgek puani” ve her alt
boyutu olusturan maddelerin toplami ile “toplam alt boyut puani” elde edilir. Toplam
ham puan 42-210 arasindadir. Olgekten alinan toplam puan arttikga annenin sezaryen
dogumda hastanede aldig1 bakimdan memnuniyetide artmaktadir. “Sezaryen Dogumda

Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” igin hesaplanan kesme noktasi puani
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146.5 olarak belirlenmistir (>146.5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <146.5 memnuniyet
diizeyi diisiik)?® (EK 5).
Alt boyutlara ait olan maddeler ve alt boyut minimum ve maksimum puanlari

asagida verilmistir.

Tablo 3.3. Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Yonergesi

Alt boyutlar Maddeler Minimum Maksimum
puan puan
1 Saglik Ekibini Algilayist 1,2,3,4,5 5 25
2 Sezaryene Hazirlik 6,7 2 10
3 Rahatlatma 8,9,10 3 15
4 Kararlara Katilim ve 11,12,13,14,15,16,17,18 8 40
Bilgilendirme
5 Bebekle Tanisma 19,20,21 3 15
6 Postpartum Bakim 22,23,24,25,26,27 6 30
7 Hastane Odasi 28,29,30 3 15
8 Hastane Olanaklari 31,32,33 3 15
9 Mahremiyete Sayg1 34,35,36,37 4 20
10 Beklentilerin Kargilanmasi 38,39,40,41,42 5 25
TOPLAM 42 madde 42 210

Saghk ekibini algilayisi; lohusanin kendisiyle ilgilenen doktor ve hemsirelerin
sayisinin yeterli oldugunu diisiinmesi, dogumunda gorev alan doktor ve hemsirelerin
kendisine ve ailesine iyi davranmasi ve doktorlarin dogum sirasinda gerekli olan tiim
tibbi miidahaleleri yaptigina inanmasi ve sezaryen icin planlanan saatte ameliyathaneye
bekletilmeden almmasi gibi faktorleri icermektedir.®

Sezaryene hazirhik; sezaryenden once gereksinimlerini karsilamak ve sezaryene
hazirlik i¢in hemgirelerin yeterince zaman ayirmasi gibi faktorleri igermektedir.%’

Rahatlatma; dogum eyleminde lohusaya bilgilendirme olmadan herkesin sadece
ne yapmast gerektigini sOylemesi, dogum eylemi boyunca kendisinin ve ailesinin

yasadig1 stresi azaltmak i¢in daha fazla ilgilenilmesini istemesi gibi faktorleri
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icermektedir.”’

Kararlara katihm ve bilgilendirme; lohusanin dogumu sirasinda tiim gerekli
islemler hakkinda kendisine ve ailesine bilgi verilmesi, dogumunda gdrev alacak saglik
personelini onceden bilmesi, sezaryenden Once sOyledigi herseyi saglik personelinin
dikkate almasi, saglik personelinin kendisine ve ailesine sezaryen ile ilgili gerekli
aciklamalar1 yapmasi, bakimla ilgili girisimlerde kendisinin ve ailesinin onayinin
alimas: gibi faktorleri igermektedir.%’

Bebekle tamisma; dogumdan sonra bebegini daha erken kucagina alma, daha
erken emzirmeyi isteme ve ailesinin bebegi daha erken gorebilmesini isteme gibi
faktorleri icermektedir.’

Postpartum bakim; dogumdan sonra yasadigi agr1 ve rahatsizliklar1 azaltmak
icin daha fazla girisim (ilag, soguk uygulama vb) yapilmasini isteme, dogumdan sonra
hemsirelerin lohusanin ihtiyaglarini yeterince karsilamasi, hemsirelerin bebek bakimi ve
lohusalik bakimi hakkinda yeterince bilgi vermesi ve verilen bilgilerin tutarli olmasi
gibi faktorleri igermektedir.®’

Hastane odasi; lohusanin sezaryene hazirlik sirasinda ve dogumdan sonra
kaldig1 odalarin ihtiyaglarina uygun ve temiz olmasi, dogum yaptiktan sonra kaldigi
odanin yakimlarinin ziyareti i¢in uygun ve rahat bir yer olmasi gibi faktorleri
icermektedir.®’

Hastane olanaklari; lohusanin dogumu sirasinda ailesinin hastanede rahatca
bekleyebilecegi uygun yerin olmasi, hastanede ihtiyaglar1 olan herseyi kolaylikla
bulabilmeleri ve hastanenin yemek hizmetinin iyi olmasi gibi faktorleri icermektedir.®’

Mahremiyetine saygi; lohusanin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda gereksiz
yere odasima girip ¢ikan kisilerin olmasi, saglik personelinin uygulamalar1 sirasinda

mahremiyetine 6zen gostermesi, dogumda ve dogumdan sonra lohusanin ailesi ile
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yasadig1 6zel anlarin saglik personelinin miidahaleleri ile engellenmesi gibi faktorleri
icermektedir.®’

Beklentilerin karsilanmasi; hastanede aldigi bakimin daha iyi olamayacagini,
dogumun tamamen bekledigi gibi gectigini ve dogumun hayatindaki en giizel
deneyimlerden biri oldugunu diisiinmesi gibi faktorleri icermektedir. Ayrica dogumun
stiresinin beklediginden uzun siirmesi ve dogumda hi¢ beklemedigi tibbi miidahalelerin
yapilmasi gibi faktorleri de icermektedir.®’

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 26 Nisan-24 Temmuz 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismada Tanitic1 Bilgi Formu, Dogum Sonu Konfor Olgegi, Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Tanitic1 Bilgi Formu ve DSKO calismaya dahil
edilen biitiin lohusalara uygulanmistir. NDAMDO normal dogum yapan lohusalara,
SDAMDO ise sezaryenle dogum yapan lohusalara uygulanmistir. Veriler postpartum
24-48 saatte toplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri g6z Oniinde
bulundurularak anneler ile tanisilmis arastirma konusunda bilgi verilmistir. Aragtirmaya
katilmayr kabul eden annelerin yazili onami alindiktan sonra veriler arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi kullanilarak toplanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler The Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 18 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
gruplarin  tanimlayict  Ozelliklerini  incelemek  ig¢in  ylizdelik,  gruplarin
karsilastirllmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik incelenirken;
anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup p<0.05 olmasi durumunda gruplar arasi

anlamli farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise gruplar arasi anlamh
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farkliligin olmadig: belirtilmistir.

3.7. Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nden Etik Kurul onayr alinmistir (EK 6). Ayrica arastirmanin yapildigi Van il
merkezinde bulunan Van Bodlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan da
onay alimustir (EK 7). Calismaya katilan lohusalardan “Bilgilendirilmis Onam Formu”
(EK 8), arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek ve verdikleri bilgilerin gizli
kalacagi her ne olursa olsun bu arastirma disinda kullanilmayacagi ve goniilliiliik
esastyla uygulanacagi agiklanarak yazili onamlari alinmistir.

3.8. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Calisma kosullarindan dolay1 arastirmacinin klinikte olmadigi durumlarda
lohusalara ulasilamamasi bu arastirmanin sinirliligidir. Elde edilen sonugler sadece

arastirma kapsamina alinan lohusalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Dogum Sekline Gére Lohusalarin Tanitict Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Dogum Sekli
Ozellikler Vajinal Sezaryen Testve p
Say1 Yiizde  Say1 Yiizde degeri
Yas
19-29 yas 144 68.9 127 61.1 X?=2.81
30 yas lsti 65 31.1 81 38.9 p=0.09
Egitim durumu
Okuryazar 47 22.5 46 22.1
[Ikogretim 40 19.1 40 19.2 X?=1.33
Lise 58 27.8 67 32.2 p=0.72
Yiiksekokul / Fakiilte 64 30.6 55 26.5
Calisma durumu
Calisan (memur-+isgi) 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 lsti 132 63.2 132 58.7 p=1.4
Es egitim durumu
ko gretim 94 48.0 93 49.2 X?=1.27
Lise 60 30.6 49 25.9 p=0.54
Yiiksekokul / Fakiilte 42 21.4 47 24.9
Es calisma durumu
Calisan 196  93.8 189 909  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 2_
Isci 60 30.6 49 25.9 );:—01.5236
Serbest 94 48.0 93 49.2 '
Sosyal giivence varhgi
Var 138 66.0 154 74.0 X?=3.18
Yok 71 34.0 o4 26.0 p=0.70

Aragtirma kapsamina alinan lohusalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1°de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi vajinal dogum yapan lohusalarin %68.9’unun
19-29 yag araliginda, %30.6’sinin yiiksekokul- fakiilte mezunu oldugu, %89.5’inin
kendisinin g¢alismadigi, %93.8’inin esinin ¢alistigl, %66’smin sosyal giivencesinin
oldugu belirlenmistir. Sezaryenle dogum yapan lohusalarin ise %61.1’inin 19-29 yas

araliginda, %32.2’sinin lise mezunu oldugu, %93.3’linlin kendisinin ¢alismadigi,
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%90.9’unun esinin ¢alistig1, %74’ liniin sosyal glivencesinin oldugu tespit edilmistir.

Dogum sekillerine gore lohusalarin tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0.05). Elde edilen

sonuglar NSD yapanlarin ve CS olanlarin benzer 6zelliklere ve homojen dagilima sahip

oldugunu gostermistir.

Tablo 4.2. Dogum Sekline Gore Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Dogum Sekli

Ozellikler Vajinal Sezaryen Test ve p
Say1  Yiizde Say1  Yiizde degeri

Gravida

1 70 335 58 27.9 9

2 4 211 4 212 O 7eD

3 37 17.7 38 18.3 '

4ve 1t 58 21.7 68 32.7

Abortus yasama durumu X2=0 70

Yasayan 45 215 52 25.0 0=0 40

Yasamayan 164 78.5 156 75.0 '

Abortus Sayisi (n=45) (n=52)

1 25 55.6 31 59.7 2

2 17 37.8 19 365 >;:‘00'7g5

3ve? 3 6.6 2 3.8 '

Yasayan c¢ocuk sayisi (n=139) (n=150)

1 15 10.8 9 6.0

2 33 23.7 48 32.0 X?=4.07

3 42 30.2 40 26.7 p=0.25

4ve 1t 49 35.3 53 35.3

Onceki dogum sekli

Normal Vajinal Dogum 129 61.7 58 27.9 2_

Sezaryen 10 48 92 442 Xp':long&

I[lk Dogumu Olanlar 70 335 58 279 '

Onceki dogumun yapildig

yer .

Devlet Hastanesi 122 584 121 582  X=4.10

Ozel Hastane 17 8.1 29 139 p=0.12

[lk Dogumu Olanlar 70 33.5 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 );:_02'1507

Almayan 66 31.6 51 24.5 '
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Tablo 4.2. (Devami)

Bu gebelikte sorun yasama durumu

2
Yasayan 21 100 29 139 >F<)=_01.2£Tr29
Yagamayan 188 90.0 179 86.1 '
Dogumu degerlendirme durumu

Cok kolay 19 91 30 144 X2=37 00
Sikintili, agrili, ac1 verici 78 37.3 127 61.1 p=0.00
Cok zor, gii¢ 112 53.6 51 245 '
Yardima ihtiya¢ duyulan konular

Emzirme 27 129 22 10.6

Ayaga kalkma 22 105 79 38.0

Perine hijyeni 1 05 - - X?=48.55
Bebek bakimi1 80 388 19 9.1 p=0.00
Tuvalet ihtiyacini karsilama 27 129 16 7.7

Diger (Beslenme vs) 52 249 72 34.6

Refakatci varhgi

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 17.3

Iyi 132 63.2 114 548 X?=11.23
Orta 40 191 49 236 p=0.01
Kotii - - 9 43

Dogum oncesi donemde konforun

degerlendirilmesi

Cok iyi 28 134 30 144 o

iyi 102 488 98 471 " LS
Orta 67 321 63 30.3 '
Kotii 12 57 17 8.2

Dogum sonras1 donemde alinan bakimin

konforu etkileme durumu

Olumlu yonde etkiledi 81 38.8 60 28.8

Biraz etkiledi 81 388 94 452 X°=16.37
Pek etkilemedi 47 225 42 20.2 p=0.00
Hig etkisi olmadi - - 12 58

Dogum sekline gore lohusalarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2’de
verilmistir. Tabloda vajinal dogum yapan lohusalarin %33.5’inin 1. gebelige sahip
oldugu, %21.5’inin abortus ge¢irdigi ve bunlarin %55.6’sinin ise sadece bir abortus
yasadigi, %35.3’linlin 4 veya daha fazla ¢ocuga sahip oldugu, %61.2’sinin Onceki

dogumunun normal vajina dogum oldugu, %57.9’unun o6nceki dogumunu devlet
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hastanesinde yaptig1 belirlenmistir.

Lohusalarin %70.8’inin bu gebeliginin planl oldugu, %68.4’{iniin DOB ald1g,
%90’ min gebeligi siiresince sorun yasamadigi, %53.6’liniin dogum siirecini ¢ok zor,
giic olarak degerlendirdigi, %38.8’inin en ¢ok bebek bakiminda yardima gereksinim
duydugu tespit edilmistir.

Sezaryen dogum yapan lohusalarin %32.7’sinin 4 veya daha fazla gebelige sahip
oldugu, %25’inin abortus ge¢irdigi ve bunlarin %59.7°smin ise sadece bir abortus
yasadigl, %35.3’liniin 4 veya daha fazla ¢ocuga sahip oldugu, %44.7’sinin 6nceki
dogumunun sezaryen dogum oldugu, %58.7’sinin Onceki dogumunu devlet
hastanesinde yaptig1 belirlenmistir. Lohusalarin %66.3’tiniin bu gebeliginin planl
oldugu, %75.5’inin DOB aldig1, %86.1inin gebeligi siiresince sorun yasamadig,
%61.1’inin dogum siirecini sikintili, agrili, act verici olarak degerlendirdigi, %38’inin
en ¢ok ayaga kalkmada yardima gereksinim duydugu tespit edilmistir.

Dogum sekillerine gore lohusalarin obstetrik ozellikleri karsilastirildiginda,
onceki dogum sekli, dogumu degerlendirme durumu, lohusalik siiresince yardima
gereksinim duyulan konular, hastanede alinan bakimin degerlendirilmesi ve dogum
sonrast donemde alinan bakimin konforu etkileme durumu bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05), diger obstetrik 6zellikler agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Vajinal Dogum Yapan Lohusalarin DSKO’den, ve NAMDO’den Aldiklarin
Min-Max ve Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler Min Max X +SS
o Fiziksel Konfor 1.36 5 3.24+0.50
% Psikospritiiel Konfor 2.60 5 4.28+0.48
a Sosyokiiltiirel Konfor 1.20 5 3.234+0.58

Toplam Puan 2.09 5 3.58+0.35
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Tablo 4.3. (Devami)

Saglik Ekibini Algilayist 4 20 13.60+3.74
Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi 2 10 5.394+2.48
Rahatlatma 4 20 11.26+3.13
o Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 8 40 20.57+8.21
82  Bebekle Tanigma 3 15 10.07+4.37
% Postpartum Bakim 6 30 15.92+5.95
~ Hastane Odas1 4 20 14.15+£3.93
Hastane Olanaklar1 3 15 10.73+£2.98
Mahremiyete Saygi 5 20 16.62+2.93
Beklentilerin Kargilanmasi 5 25 15.17+£3.47
Toplam Puan 73 202 133.52+23.96

Vajinal dogum yapan lohusalarm DSKO’niin fiziksel konfor alt boyut puan
ortalamasimin 3.24+0.50, psikospritiiel konforun 4.28+0.48, sosyokiiltiirel konforun
3.23+0.58 ve toplam puan ortalamasinin 3.58+0.35 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Vajinal dogum yapan lohusalarin DSKO’den ve NAMDO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimina goére, lohusalarin NAMDO niin saglik ekibini algilayisi alt
boyut puan ortalamasinin 13.60+£3.74, dogum eyleminde hemsirelik bakiminin
5.39+2.48, rahatlatmanin 11.26+3.13, kararlara katilim ve bilgilendirmenin 20.57+8.21,
bebekle tanigmanin 10.07+4.37, postpartum bakimin 15.92+5.95, hastane odasinin
14.15+£3.93, hastane olanaklarinin 10.73+2.98, mahremiyete sayginin 16.62+2.93,
beklentilerin karsilanmasimin 15.17£3.47 ve toplam puan ortalamasmin 133.52+23.96

oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Sezaryen Olan Lohusalarin DSKO’den ve SDAMDO’den Aldiklar1 Min-
Max ve Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler Min  Max X +8S

_ Fiziksel Konfor 1.14 4.86 2.92+0.47
% Psikospritiiel Konfor 1.30 5.00 4.22+0.59
= Sosyokiiltiirel Konfor 1.60 4.60 2.95+0.52
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Tablo 4.4. (Devami)

Toplam Puan 2.28 4.82 3.37+0.35
Saglik Ekibini Algilayisi 5.00 25.00 16.99+5.01
Sezaryene Hazirlik 2.00 10.00 5.71+2.65
Rahatlatma 3.00 15.00 8.63+3.02
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 8.00 40.00 21.92+7.71

é Bebekle Tanisma 3.00 15.00 8.08+3.83

S Postpartum Bakim 6.00 56.00 17.19+6.87

i Hastane Odasi 3.00 15.00 10.89+3.60
Hastane Olanaklari 3.00 15.00 10.3343.50
Mahremiyete Saygi 7.00 20.00 16.26+3.19
Beklentilerin Karsilanmasi 6.00 25.00 14.68+3.67

Toplam Puan 77.00  188.00  130.73+23.64

Sezaryen olan lohusalarin DSKO’niin fiziksel konfor alt boyut puan

ortalamasiin 2.92+0.47, psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasinin 4.22+0.59,

sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasmin 2.95+0.52 ve toplam puan

ortalamasinin 3.37+0.35 oldugu saptanmustir (Tablo 4.4).

Sezaryen olan lohusalarm DSKO’den, ve SDAMDO’den aldiklar1 puan

ortalamalarinin dagilimima gére, lohusalarin SDAMDO niin saglik ekibini algilayis: alt

boyut puan ortalamasinin 16.99+5.01, sezaryene hazirlik alt boyut puan ortalamasinin

5.7142.65, rahatlatmanin 8.6343.02, kararlara katilim ve bilgilendirmenin 21.92+7.71,

bebekle tanigmanin 8.08+3.83, postpartum bakimin 17.19+6.87, hastane odasinin

10.89+3.60, hastane olanaklarinin 10.33+3.50, mahremiyete sayginin 16.26+3.19,

beklentilerin karsilanmasinin 14.68+£3.67 ve toplam puan ortalamasinin 130.73+23.64

oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Lohusalarin Dogum Sekline Gore DSKO ve DAMD Olgekleri Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Dogum Sekli
Alt Boyutlar Vajinal Dogum Sezaryen Test ve p degeri
X &88 Dogum
X +8S
Fiziksel Konfor 3.24+0.50 2.92+0.47 t=6.66, p=0.000
Q
% Psikospritiiel Konfor 4.28+0.48 4.22+0.59 t=1.12, p=0.26
=]
Sosyokiiltiirel 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 Algilayist 13.60+3.74 16.99+£5.01 t=-7.82, p=0.000
Dogum Eyleminde Hemsirelik _ _
Bakim/ Sezaryene Hazirlik* 5.39+2.48 5.714£2.65 t=-1.25, p=0.21
Rahatlatma 11.26+3.13 8.63£3.02 t=8.69, p=0.000
. K_arquara_Katlhm ve 20.57+8.21 21.92+7.71 t=-1.73, p=0.08
8 Bilgilendirme
<2E Bebekle Tanigma 10.07+4.37 8.08+3.83 t=4.94, p=0.000
O Post-partum Bakim 15.92+5.95 17.19+6.87  t=-2.01, p=0.04
Hastane Odast 14.154+3.93 10.8943.60 t=8.80, p=0.000
Hastane Olanaklari 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 133.52423.96 130.73£23.64  t=1.19, p=0.23

* Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin ikinci alt boyutu “Dogum
Eyleminde Hemsirelik Bakimi1” ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin
ikinci alt boyutu “Sezaryene Hazirlik” dir. Her iki 6l¢egin geriye kalan biitiin alt boyutlari aynidir.

Arastirma kapsamina alinan lohusalarin dogum sekline gére DSKO ve DAMDO
puan ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 4.5), vajinal dogum yapan lohusalar ile
sezaryen dogum yapan lohusalarin DSKO’niin fiziksel konfor, sosyokiiltiirel konfor alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile DAMDO’niin saglik ekibini algilayisi,
rahatlatma, bebekle tanigsma, post-partum bakim ve hastane odasi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05), diger alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak

fark saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Normal Dogum Yapan Lohusalarm DSKO ve NDAMDO’nin Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Dagilim1

DSKO ALT BOYUTLAR

Olcekler Fiziksel ~ Psikospritiiel Sosyokiiltiirel Toplam
Konfor  Konfor Konfor Puan
Saglik Ekibini Algilayist r 2427 156" 287" .345™
p .000 .024 .000 .000
Dogum Eyleminde r .151 155" 1797 242"
Hemygirelik Bakimi p .029 .025 .010 .000
Rahatlatma r .116 -.168" .065 014
- p_ .09 015 347 835
ﬁ Kararlara Katilim ve r .050 3017 151" 244™
E Bilgilendirme p .470 .000 .029 .000
© Bebekle Tanisma r .203" -.335" .184™ .045
= p 003 000 008 516
j Post-partum Bakim r .133 216 226" 287"
) p .055 .002 .001 .000
g Hastane Odas1 r .099 .200™ 186" 2417
< p .155 .004 .007 .000
2 Hastane Olanaklari r 244" 083 290 314"
p .000 .230 .000 .000
Mahremiyete Sayg1 r .134 -.007 139" 137"
p .054 918 044 047
Beklentilerin Karsilanmast r .296" 146" 385" 4217
p .000 .034 .000 .000
Toplam Puan r .262" 178" 353" 401
p .000 .010 .000 .000
* p<0.05
**n<0.001

Normal dogum yapan lohusalarn DSKO ve NDAMDO niin puan ortalamalari
arasindaki iliskinin dagilimi Tablo 4.6°da verilmistir. DSKO’niin fiziksel konfor alt
boyutu ile NDAMDO’nin puan ortalamalar1 arasinda; saglik ekibini algilayisi, dogum
eyleminde hemsirelik bakimi, bebekle tanisma, hastane olanaklar1 ve beklentilerin
karsilanmasi alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. DSKO’niin psikospritiiel konfor alt boyutu ile
NDAMDO’nin puan ortalamalari arasinda; saglk ekibini algilayisi, dogum eyleminde
hemsirelik bakimi, kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum bakim, hastane odasi

ve beklentilerin karsilanmasi alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur. DSKO’niin psikospritiiel konfor alt
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boyutu ile NDAMDO nin puan ortalamalar1 arasinda; rahatlama ve bebekle tanisma alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. DSKO’niin sosyokiiltiirel konfor alt boyutu ile NDAMDO nin tiim alt
boyutlar1 (rahatlama alt boyutu hari¢) ve toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. DSKO’niin toplam puan
ortalamasi1 ile NDAMDO’nin tiim alt boyutlar1 (rahatlama ve bebekle tanisma alt boyutu
hari¢) ve toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Sezaryen Olan Lohusalarin DSKO ve SDAMDO’niin Puan Ortalamalari
Arasindaki Iliskinin Dagilim1

DSKO ALT BOYUTLAR

Sleekler Fiziksel  Psikospritiiel Sosyokiiltiirel Tgﬁgilm
¢ Konfor Konfor Konfor
Saglik Ekibini Algilayist r o7 429 103 274
p .002 .001 138 .000
Sezaryene Hazirlik r .230 110 .088 .206
p .001 113 .208 .003
Rahatlatma r -.167 -173 -.104 =221
o p .016 .013 135 .001
ﬁ Kararlara Katilim ve r .228™ 121 .190™ 262"
5 Bilgilendirme p 001 082 .006 .000
>
8 Bebekle Tanisma r .012 .003 .061 .037
= p .864 .960 .380 .593
)J K%k £ 3
= Post-partum Bakim r 247 .054 .123 .200
g p .000 .435 077 .004
% Hastane Odas r 129 .037 213 .183
9) p .064 591 .002 .008
Hastane Olanaklari r 231 169 238 313
p .001 .015 .001 .000
Mahremiyete Saygr r -.027 .073 .063 .060
p .698 294 .366 391
Beklentilerin r 342" 1977 .093 .306™
Kargilanmast p .000 .004 183 .000
r .302™ .166" 217" .332™
Toplam Puan
p .000 .017 .002 .000
* p<0.05
**n<0.,001
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Sezaryen ile dogum yapan lohusalarmn DSKO ve SDAMDO’niin puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir. DSKO’niin fiziksel
konfor alt boyutu ile SDAMDO’nin puan ortalamalari arasinda; saglik ekibini algilayisi,
sezaryana hazirlik, kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum bakim, hastane
olanaklari, beklentilerin karsilanmasi alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. DSKO’niin fiziksel
konfor alt boyutu ile SDAMDO’nin rahatlama alt boyutu arasinda ise negatif yonde
anlamhi bir iliski saptanmistir. DSKO’niin psikospritiiel konfor alt boyutu ile
SDAMDO’ nin puan ortalamalar1 arasinda; saglik ekibini algilayisi, hastane olanaklari,
beklentilerin kargilanmasi alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken rahatlama alt boyutu arasinda negatif
yonde bir iliski bulunmustur. DSKO’niin sosyokiiltirel konfor alt boyutu ile
SDAMDO’ nin kararlara katilim ve bilgilendirme, hastane odasi, hastane olanaklar1 ve
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunurken rahatlama alt boyutu arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur.
DSKO’niin toplam puan ortalamas: ile SDAMDO’nin saglik ekibini algilayisi,
sezaryana hazirlik, kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum bakim, hastane odast,
hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi alt boyut ve toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken

rahatlama alt boyutu arasinda negatif yonde bir iligski bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8. Lohusalarn Dogum Sekline Gére DAMDO’niin Kesme Puanina Gore
Karsilagtirilmasi

Memnuniyeti Diisiik Memnuniyeti Yiiksek

Olcekler Test ve p Degeri
Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Vajinal 166 79.4 43 20.6
X?=1.99
Sezaryen 153 73.6 55 26.4
p=0.15
TOPLAM 319 76.5 98 23.5

Lohusalarm dogum sekline gdére DAMDO’niin kesme puanina gore
karsilastirilmasi1 Tablo 4.8°de verilmistir. Vajinal dogum yapan lohusalarin %79.4’{iniin,
sezaryen dogum yapan lohusalarin %73.6’sinin memnuniyetlerinin diigiik oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Dogum sekline gore lohusalarin dogum sonu konfor ve dogumdan memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan caligmanin bulgulart ilgili literatiirler ile
tartistlmigtir. Dogum  sekillerine gore lohusalarin tanitict ve obstetrik 6zellikleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
gruplar benzer 6zelliklere ve homojen dagilima sahip oldugu saptanmustir.

Lohusalarin DSKO Bulgularinin Tartistimasi

Annenin DS doneme uyumunu kolaylastirmada ve DS konfor diizeyinin
belirlenmesindeki onemli faktorlerden biri dogum seklidir. Agri, fiziksel konfor
diizeyinde azalmaya sebep olan en énemli faktdrlerdendir.*? CS olan lohusalar agr,
halsizlik, anesteziden kaynakli sorunlardan dolayr DS konforu NSD yapan lohusalara
gore daha diisiik olabilmektedir.*'®

Fiziksel konfor, bedensel algilamalari igermektedir. Bu algilamalar uyku,
dinlenme, hastaliga verilen cevaplar, beslenmesi, homeostazisi, bagirsak
fonksiyonlarinin devamlihigmin siirdiiriilmesi gibi faktdrlerden olusmaktadir,%19°
Sosyokiiltiirel konfor ise kisilerarasi, aile ve sosyal iliskilerle ilgili olan bir durumdur.
Kolcaba, hemsireler, diger saglik ekip liyeleri ve ailede yer alan 6nemli kisilerin duyarh
ve dogru sekilde davranmalari ile sosyal konforun artacagimi belirtmistir.'

Calismada dogum sekline gore lohusalarin DSKO’niin fiziksel konfor ve
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamalari degerlendirildiginde, NSD yapan
lohusalarin fiziksel konfor ve sosyokiiltiirel konfor alt boyut puanlari CS olanlara gore

109 calismasinda

daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Capik ve ark.
da dogum seklinin fiziksel ve sosyo-kiiltiirel konfor diizeyini etkiledigi ve NSD yapan
lohusalarda DS konfor diizeyi CS olanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Pinar ve

ark.®® yaptig1 calismada da NSD yapanlarin fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor alt boyutlar
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puanlarinin CS olan annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan baska bir
calismada vajinal dogum yapan kadinlarin fiziksel konfor puani CS ile dogum yapan
kadmlardan daha yiiksek bulunmustur.®® Karakaplan’in!! arastirmasinda vajinal dogum
olanlarin fiziksel konforu CS olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Psikospritiiel konfor akli, ruhsal ve manevi fakorlerden meydana gelmektedir.
Bireyin yasamini anlamlandiran, 6z-saygi, benlik, cinsellik, kendisinin farkinda olmasi
gibi kavramlar1 kapsamaktadir.®

Calismada NSD yapan ve CS olan lohusalarm DSKO’ niin psikospritiiel konfor
alt boyutu puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.
Ozer’ in® yaptig1 arastirma bulgularimiza paralel olup, NSD ve CS ile dogum yapan
annelerin psikospritiiel konfor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Yapilan baska bir calismada sezaryen sonrasi deney grubunda yer alan
lohusalarda psikospritiiel konfor boyutuna yonelik olarak; NANDA hemsirelik tanilari
saptanmis ve bu tanilara yonelik hemsirelik bakimi verilmistir. Elde edilen bulgulara
gore kontrol ve deney grubu arasindaki psikospritiiel konfor puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi saptanmistir. Beden imgesinde
bozulma, seksiiel Oriintiide bozulma vb. sorunlarin giderilmesinin daha uzun siireg
gerektirmesi ve lohusalarin sezaryen sonrasi daha ¢ok fiziksel sorunlara odaklanmalari
gibi nedenlere bagli olarak psikospritiiel konfor puan ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli olmadig1 diisiiniilmiistiir. !4

Calismada dogum sekline gére lohusalarin toplam DSKO’niin puan ortalamalar
degerlendirildiginde, NSD yapan lohusalarmn CS olanlara gére DSKO toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli odugu
saptanmigtir. Bu ¢alisma ile paralel sonuglar elde eden bazi ¢aligmalarda da NSD yapan

lohusalarn DSKO toplam puan ortalamalar;, CS olanlara gore yiiksek oldugu
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bulunmustur.®®11% By durumlarn CS olan lohusalarin DS konforunu olumsuz
etkilemekte ve DSKO puan ortalamasinin azalttigi diisiiniilmaktedir. Dogum sekilleri,
DS konforu etkileyen énemli bir etmendir. Ozelikle CS olan kadinlar NSD yapanlara
gore dogumun ilk giinii ve sonraki haftalarda daha siddetli ve uzun siiren agn ile
yiizlesmekte, hareket kisitlanmakta ve iyilesme gecikmektedir.!’® CS olanlarin
postoperatif iyilesme siireci NSD yapanlara oranla daha uzun siirdiigii i¢in, lohusanin bu
durumdan olumsuz yonde etkilenecegi ve DS konfor diizeyinin de olumsuz etkilenecegi
diistiniilmektedir. Ayrica lohusanin erken mobilize olmasi involiisyon silirecini de
hizlandirmaktadar.

Lohusalarin DAMDO Bulgularinin Tartisiimasi

Memnuniyet ¢esitli kavramlardan etkilenen karmasik bir kavramdir. Hastanin
memnuniyet diizeyini iki faktor belirlemektedir. Birinci faktor; hasta beklentileridir.
Hastalarin saglik kurumlarind aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel veya
davranissal Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyokiiltiirel 6zelliklerine saglik hizmetleri ile ilgili gegmis deneyimlerine gore
farklilasmaktadir. Tkinci faktér; hastalarin aldiklar1 hizmetlere iliskin algilamalaridir.®

Kadinlarin dogum yoOntemi tercihlerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
doguma iliskin memnuniyet diizeyleridir. Kadinin doguma iliskin memnuniyet diizeyi;
gebeligi planlama, gebelik sirasinda gelisebilecek fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlarla
basetme, saglikli kaynaklardan bilgi alma, kaliteli dogum o6ncesi bakim alma, dogum
salonunda saglik personelinden pozitif destek alma gibi faktorlerden etkilenmektedir.%®

Memnuniyetin belirlenmesinde 6nemli olan faktorlerden biri de saglik personeli
ile olan iletisimdir. Calismada lohusalarm SDAMDO’niin saglik ekibini algilayisi alt
boyut puan ortalamasmnin, NDAMDO niin saglk ekibini algilayis1 alt boyut puan

ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan bir ¢aligmada
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saglik ekibi ile iletisim ve hastalarin saglik ekibini algilayist CS olanlarda NSD
yapanlara, gore daha yiiksek bulunmustur.!*” Yine Bozkurt’ un yaptig1 ¢alismada da CS
olanlarin saglik ekibini algilayisi alt boyut puan ortalamasin NSD yapanlardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.% 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 algiladiklar1 i¢in puan ortalamalarinin
ylksek oldugu sdylenebilir.

Calismada NDAMDO niin ikinci alt boyutu olan “dogum eyleminde hemsirelik
bakimi” ve  SDAMDO’niin ikinci alt boyutu olan “sezaryene hazirlik” puan ortalamasi

arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Otani ve ark.!*®

yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik
hizmetlerinin ve hemsirelerin hastalarla etkilesim ve davranislari hastanin memnuniyet
diizeyinde 6nemli faktorler oldugunu bildirmislerdir.

Calismada NSD yapan lohusalarin CS olan lohusalara gére DAMDO’nin
rahatlama alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada
NSD yapan lohusalarin CS olan lohusalara gore rahatlama alt boyutu daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.!'” CS olanlarda 6zellikle dogumdan sonraki ilk hafta operasyon
bolgesindeki agri, annenin iyilik halini ve aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeylerini
olumsuz etkilemekte ve NSD olanlara gore kendilerini daha az rahatlamis olarak ifade
etmektedirler. Rahatlamig annelerin postpartum déneme uyumu daha kolay olmakta ve
dogumdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir.

Calismada NSD yapan ve CS olan lohusalarin DAMDO niin kararlara katilim ve
bilgilendirme alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

Lohusalarin hastanede yattiklar siire boyunca kendileri ile ilgili kararlara katiliminin

saglanmast ve dogum dogum siireci ile ilgili bilgi verilmesi lohusanin memnuniyetini
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olumlu yonde etkileyecektir.

Calismada NSD yapan lohusalarin CS olan lohusalara gére dogum sonu bebekle
tanigmadan memnuniyetlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
calisma ile benzer bazi ¢aligmalarda da NSD yapan lohusalarin CS olanlara gore
bebekle tanismadan memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii.**%¢2° Buna
gore NSD yapanlarda anne-bebek iletisiminin daha erken basladigi, dolayisiyla
emzirmenin daha erken saglandigi, CS olanlarda anestezinin etkisi, agr1 ve yasanilan
diger fiziksel sorunlara bagli olarak anne-bebek iletisiminin ve dolayisiyla emzirmenin
de geciktigi diistiniilmektedir. Bu durum NSD yapan annenin bebek ile tanisma
memnuniyetini etkilemekte ve CS olanlara gére memnuniyet diizeyinin daha yiiksek
olmasina neden olmaktadir.

Calismada CS olan lohusalarn NSD yapan lohusalara gére DAMDQO’ nin
postpartum bakim alt boyutu puani ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. CS olan
lohusalarin 6zellikle dogum Oncesi sancilar1 ¢ekmemeleri, anestezinin etkisi gecip
uyandiktan sonra dogumun bitmis olmasi gibi durumlardan dolay1 lohusanin postpartum
donemde aldig1 bakima iligkin algilamalarini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismada NSD yapan lohusalarm CS olanlara gére DAMDO’niin hastane odas1
alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada da NSD
yapan lohusalarin CS olan lohusalara gore hastane odasi memnuniyetlerinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.**’

Calismada NSD yapan ve CS olan lohusalarin hastane olanaklar1 alt boyutu
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kadinin dogum
sekli hastane olanaklarini algilamada farklilik yaratmamistir. Ciinkii dogum yapmis
olmasi, bebegine kavusmasi gibi faktorlerden dolayr hastane kosullar1 dikkate

alinmamus olabilir.
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Calismada NSD yapan ve CS olan lohusalarin DAMDO niin mahremiyete saygi
alt boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Dogum
eyleminde kadinlar i¢in mahrem sayilan perine bdlgesinin yapilacak islemler, muayene,
tan1 ve degerlendirme amaciyla sik sik agilmasi ve degerlendirilmesi bu duruma neden
olmus olabilir. Bozkurt’'un® calismasinda da NSD yapan ve CS olan lohusalarin
mahremiyete saygi alt boyutu puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Calismada NSD yapan ve CS olan lohusalarin DAMDO’ niin beklentilerin
karsilanmasi alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Bu
calisma ile benzer bazi ¢alismalarda da NSD yapan ve CS olan lohusalarin beklentilerin
karsilanmasi alt boyut puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamugtir. 6%

Calismada lohusalarin DAMDQO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 dlgegin
kesme noktasindan diisiik bulundu ve her iki grupta da memnuniyet diizeyinin diisiik
oldugu saptanmustir. NSD yapan ve CS olanlarin DAMDO’ den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yapilan bir
calismada da NSD yapan ve CS olan lohusalarda DAMDO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 6l¢egin kesme noktas1 degerine gore degerlendirildiginde her iki grupta da
memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir.!*” Ejder Apay ve ark.’nin* yaptig:
calismada hem NSD yapanlarda hem de CS olanlarda DAMDO niin toplam puan
ortalamalar1 Ol¢egin kesme noktasindan diisiik bulunmus dolayisiyla iki grupta da
memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir. Ak¢ay Yaldir’m!*® yaptig1 calismada
NSD vyapan Ilohusalarin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir.
Tiirkiye’de CS orani1 yiiksek olan bir hastanedeki ¢alisma sonuglarina gore, annelerin

CS’den memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.!2
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DSKO ve NDAMDO’nin Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin
Tartisiimasi

Calismada NDAMDO’ niin saglhk ekibini algilayisi, dogum eyleminde
hemsirelik bakimi, beklentilerin karsilanmasi alt boyutlar1 ile DSKO’ niin tiim alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Saghk ekibini
algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik bakimi, beklentilerin karsilanmasi1 alt
boyutlarindan memnuniyet diizeyi arttikga fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospritiiel
konforun arttig1 belirlenmistir. Dolayisiyla kadimin saglik ekibini algilayis1 ve saglik
ekibi ile olan iletisimin 1yi 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. Ozer’in®® yaptig
calisgmada dogum sonunda beklentilerin karsilanmasinin kadinlarin konforunu ve
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Akgiin’iin'?! calismasinda
aldiklar1 bakimdan memnun olan ve verilen bakimin kendilerini rahatlattigini ifade eden
lohusalarin fiziksel, psikospritiiel, sosyo-kiiltiirel konfor ve toplam 0&l¢ek puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismada  NDAMDO’ niin saghk ekibini algilayisi, dogum eyleminde
hemsirelik bakimi, bebekle tanisma, hastane olanaklari, beklentilerin karsilanmasi alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile DSKO’ niin fiziksel konfor alt boyutu arasinda
pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Bebekle tanigsma, hastane olanaklari
ve beklentilerin karsilanmasi alt boyutlarindan memnuniyet arttikca, fiziksel konforun
da arttigr belirlenmistir. NSD yapanlarin bebekle erken tanismasi ve anne-bebek
iletisimin iyi olmasi dolayisiyla emzirmenin de erken baslatilmigs olmasimnin anne

memnuniyetini ve fiziksel konforu arttirdigi goriilmektedir. Hastane olanaklarinin,
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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 ¢alismada NSD
yapanlarin kendi 6zbakimlarini daha erken karsilamaya basladiklarini, bebekleriyle
erken iletisim kurduklarini, kendi ve bebek bakimlarina erken donemde katilmakta
olduklarfiziksel konforlarinin da bunlara bagli olarak yiliksek bulundugunu
gostermektedir.*°

Hasta memnuniyetinin temelini hasta beklentileri, hastanin bilgilendirilmesi ve
iletisim meydana getirmektedir.”*® Calismada NDAMDO’ niin saglik ekibini algilayisi,
dogum eyleminde hemsirelik bakimi, rahatlama, kararlara katilim ve bilgilendirme,
bebekle tanisma, postpartum bakim, hastane odasi, beklentilerin karsilanmasi alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile DSKO’ niin psikospritiiel konfor alt boyutu
arasinda anlamh iliski oldugu belirlenmistir. Kararlara katilim ve bilgilendirme, post-
partum bakim, hastane odas1 ve beklentilerin karsilanmasi alt boyutlarindan
memnuniyet diizeyi arttikga psikospritiiel konforun da arttigr belirlenmistir.

Karakaplan’m*!

yaptigr bir c¢alisma sonucuna goére DS donemde annelerin
hemsirelerden beklentilerinin, tavir ve davrasin giizel olmasi, daha ilgili olunmasi,
saygili olunmasi, giileryliz ve psikolojik destek oldugu belirtilmistir. Yapilan bir
calismada hemsirelerin dogum siireci ve islemleri, anne-bebegin iyilik halleriyle ilgili
verdikleri bilgilerin annenin rahatlamasi, korkusunun azalmasina ve annenin doguma
oryante olmasina yardime1 oldugu belirtilmistir.1%2

Calismada  NDAMDO’ niin saghk ekibini algilayisi, dogum eyleminde
hemsirelik bakimi, kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanigsma, postpartum

bakim, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi

alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile ile DSKO’ niin sosyokiiltiirel konfor alt
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boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
Kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanisma, post-partum bakim, hastane odast,
hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi alt boyutlarindan
memnuniyet diizeyi arttikca sosyokiiltiirel konforun da arttigi belirlenmistir. Kadinin
dogum siireci ile ilgili bilgilendirilmesi ve kararlara katiliminin saglanmasi,
yapilan/yapilacak islemler ile ilgili bilgilendirilmesi sosyokiiltiirel konfor diizeyini
arttirmaktadir. Annenin bebegi ile erken donemde iletisiminin saglanmasi, aldigi bakim
hizmetinden memnun olmasi, yattig1 odada rahat etmesi i¢in odanin ihtiyaglarina uygun
olmast ve ailesinin yaninda olmasmin saglanmasi, hastane olanaklarinin
gereksinimlerini  karsilayabilecek diizeyde olmasi da sosyokiiltiirel konforunu
yukseltmektedir. Ayni zamanda bakim ve girisimler sirasinda mahremiyetini
koruyabilmesi, ailesi ve yakinlari ile yasadig1 6zel anlarin engellenmemesi, ebe/hemsire
tarafindan  beklentilerinin  karsilanmasi  sosyokiiltiirel ~ konforunun  artmasini
saglayacaktir. Yapilan bir arastirmada kadinlarin ¢ogunlugunun dogumda sosyal
destege gereksinim duyduklar1 belirlenmistir. Kadinlar ¢ogunlukla anne ve eslerini
destek olarak istemektedir. Ayrica en fazla da cesaretlendirilmeye ihtiyaglart oldugu
bildirilmistir. Ayrica sosyal destek alan annelerin dogum deneyimlerini daha olumlu
ifade ettikleri belirlenmistir.1°

DSKO’niin toplam puan ortalamalari ile NDAMDO niin saglik ekibini algilayis1,
dogum eyleminde hemsirelik bakimi, kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum
bakim, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi
alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanirken, diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik olusturacak bir iliski saptanmamigstir. NSD yapan lohusalarin saglik ekibini

algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik bakimi, kararlara katilm ve bilgilendirme,
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postpartum bakim, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin
karsilanmasindan memnuniyet artttkca dogum sonu genel konforlarinin da arttigi
belirlenmistir.

DSKO ve SDAMDO’nin Puan Ortalamalari Arasindaki [liskinin
Tartisiilmasi

Calismada DSKO’niin fiziksel konfor alt boyutu ile SDAMDO’niin saglik
ekibini algilayisi, sezaryene hazirlik, rahatlama, kararlara katilim ve bilgilendirme, post-
partum bakim, hastane olanaklari, beklentilerin karsilanmasi alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamasi arasinda anlaml iligki oldugu belirlenmistir. Saglik ekibini algilayisi,
sezaryene hazirlik, kararlara katilim ve bilgilendirme, post-partum bakim, hastane
olanaklari, beklentilerin karsilanmasi alt boyutlarindan memnuniyet diizeyi arttik¢a
fiziksel konforun arttig1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %88’1 verilen
postpartum hemsirelik bakim hizmetini iyi olarak degerlendirmistir. Bunu sonucunda
DS konfor diizeylerini olumlu sekilde etkiledigi bildirilmistir.®® Yapilan baska bir
calisgmada CS olanlarin bulundugu odanin ozellikleri ve refakatcilarinin desteginin
fiziksel konforlarinin iyi olmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada aldigi
bakimin ¢ok iyi oldugunu belirten anelerin fiziksel konfor diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.°

Calismada DSKO’niin psikospritiiel konfor alt boyutu ile SDAMDO niin saglik
ekibini algilayisi, rahatlama, hastane olanaklari, beklentilerin karsilanmasi alt boyutlar
ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Saglik ekibini
algilayisi, hastane olanaklari, beklentilerin karsilanmasi alt boyutlarindan memnuniyet
diizeyi arttikca psikospritiiel konforun da arttig1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢caligmada
saglik personelinin davranis seklini olduk¢a nazik olarak belirten ve yatis siiresince

egitim alan annelerin psikospritiiel konfor puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha
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yiiksek oldugu bulunmustur.!?! Karakaplan’in yaptig1 bir calisma sonucuna gore dogum
sonu donemde annelerin ebe ve hemsirelerden beklentilerinin, tavir ve yaklasimi giizel
olmasi, daha ilgili olunmasi, saygili olunmasi, giileryiiz, psikolojik destek oldugu
belirtilmistir.!* Hastane olanaklarinin hastanin gereksinimlerini karsilamasi ve ihtiyact
olan her seye ulasabiliyor olmas1 da hastanin psikospritiiel konforunu olumlu yonde
etkileyecektir.

Calismada DSKO’niin sosyokiiltiirel konfor alt boyutu ile de SDAMDO’ niin
kararlara katilim ve bilgilendirme, hastane odasi, hastane olanaklar1 alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi. Kararlara
katim ve bilgilendirme, hastane odasi, hastane olanaklar1 alt boyutlarindan
memnuniyet diizeyi arttik¢a sosyokiiltiirel konforun da arttig1 belirlenmistir. Yapilan bir
calismada CS dogum yapanlarin yanlarinda refakatgi bulunmasi, odalarinda tuvaletin
olmasi, odalarinin tek veya iki kisilik olmasinin sorun yasamalarina ragmen konfor
puanlarinin yiiksek olmasina etki ettigi bildirilmistir.>® Yapilan baska bir ¢calismada DS
siire¢ hakkinda bilgi alan ve hastanede yatis siirecinde egitim alan annelerin sosyo-
kiiltiirel konfor puan ortalamalarinin diger annelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kadinin gereksinimlerine gore dogum oncesi yeterli diizeyde bilgi ve egitim vermenin,
hastanin kararlara katiliminin saglanmasinin sosyokiiltiirel konfor ve memnuniyet
diizeyini arttirabilecegi diisliniilmektedir. Bilgilenme sonucunda hastalarin bilgisizlik
nedeni ile yasadiklar1 kaygi ve anksiyete azalacaktir.1® CS olan annenin yasadig stresin
azaltilmasi, dogumda yapilan/yapilacak tiim islemler ile ilgili annenin ve ailenin
bilgilendirilmesi ve hemsirenin anneye yeterli diizeyde destek olmasi, hastanede yattig1
odada tek kalabilmesi, esi ile kalabilmesi ve yakinlarinin onu ziyaret edebilmesi,
hastanenin sundugu olanaklardan faydalanabilmesinin sosyokiiltiirel konfor diizeyini

arttiracagi diisiiniilmektedir.
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DSKO’niin toplam puan ortalamalari ile SDAMDO niin saglik ekibini algilayis,
sezaryene hazirlik, rahatlama, kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum bakim,
hastane odasi, hastane olanaklari, beklentilerin kargilanmasi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanirken, diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak bir iligki saptanmamustir.
CS olan lohusalarin saglik ekibini algilayisi, sezaryene hazirlik, rahatlama, kararlara
katitlm ve bilgilendirme, postpartum bakim, hastane odasi, hastane olanaklari,
beklentilerin karsilanmasindan memnuniyet arttikca dogum sonu genel konforlarinin da
arttig1 belirlenmistir.

Lohusalarin Dogum Sekline Géore DAMDO Bulgularimin Tartisilmasi

Calismada NSD yapan ve CS olan lohusalarin memnuniyetlerinin diisiik oldugu
saptanmustir. Bu durum lohusalarin saglik kuruluslarindan aldiklar1 bakimin ve hizmetin
kalitesinden, saglik personeli ile iletisimlerinin yeterli diizeyde olmadigindan,
beklentilerinin  karsilanmamasindan, dogum siireci ile ilgili yeterli diizeyde
bilgilendirilmediklerinden ve aldiklar1 hizmetlere iliskin algilamalarindan kaynaklandigi
ve memnuniyet diizeyini de olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Dogum eyleminden memnuniyetin dogum deneyimi ile birlikte kadinin ve
yenidoganin sagligi ve iyiligine etkileri vardir. Kadinin dogum deneyimi ile ilgili
memnuniyeti uzun doénemde kadinin saghigmi ve yenidoganla olan iletisimini
etkileyebilir. Memnun edici bir dogum deneyimi kadinin basar1 ve 6zgiliven
duygularinin gelismesine katkida bulunur ve gelecekte olumlu dogum deneyimi
beklentilerine yol agar. Buna karsilik kadin tatmin edici olmayan dogum deneyiminde
dogumunu aci, 6fke, iiziintli, korku verici olarak hatirlar ya da travmatik hafiza kaybi
yasatan bir olay gibi hicbir sey hatirlamak istemez. Travmatik ve tatmin edici olmayan

dogum deneyimi yasayan kadinda postpartum depresyon, asirt sikintiyr tetikleyen
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dogum eyleminin korkusunu tekrar yasamasimna sebep olan post-travmatik stres
sendromu goriilebilir.

Dogum sekli lohusanin konfor ve memnuniyetini etkileyen bir faktordiir.
Gebelerin kendileri i¢in uygun dogum seklini secebilmeleri yeterli diizeyde
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Gebenin normal dogum yapmaya cesaretlendirilmesi,
korkularinin azaltilmasi kafasindaki tiim soru isaretlerinin giderilmesi ve dogum siireci
ile ilgili yeteri kadar bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu durum gebenin dogumdan
memnuniyet ve konfor diizeyinin artmasimi saglayacaktir. Kadinin memnuniyetin
yiksek olmasi konfor diizeyini arttirmaktadir. Konforun iyi olmasi da kadinin
memnuniyet dlizeyini arttiracaktir. Ayrica konfor ve memnuniyetin yiiksek olmasi hem
hemsirelik hizmetlerinin Kkalitesinin gostergesi hem de hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetin  gostergesidir. Clinkii hasta memnuniyetini etkileyen ©6n Onemli

faktorlerden biri hemsirelik hizmet ve bakimin Kalitesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum sekline gore lohusalarin dogum sonu konfor ve dogumdan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmada asagidaki sonuclar elde
edilmistir.

Calismada NSD yapan lohusalarin CS olanlara gére DSKO’nin fiziksel konfor,
sosyokiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalari daha yiiksek oldugu
bulunmustur ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli odugu saptanmistir. NSD
yapan ve CS olan lohusalarmn DSKO’ nin psikospritiiel konfor alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak fark saptanmamustir.

NDAMDO ve SDAMDO’ den alinan toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak fark saptanmamustir. Her iki grubun da toplam
puanlar1 6lgegin kesme noktasi degerine gore degerlendirildiginde, her iki grupta da
memnuniyet diizeyinin diislik oldugu saptanmaistir.

DAMDO’ nin rahatlama, bebekle tamisma ve hasta odasi alt boyutlar1 puan
ortalamalari NSD yapan lohusalarin CS olan lohusalara gore daha yliksek bulunmustur
ve aradaki farkin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

NSD vyapan lohusalarn DSKO’niin fiziksel konfor puan ortalamalari ile
NAMDO’ niin saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik bakimi, bebekle
tanigma, hastane olanaklar1 ve beklentilerin karsilanmasi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken, diger alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak bir iligki saptanmamustir.
DSKO’niin psikospritiiel konfor puan ortalamalari ile NAMDO’ niin saghk ekibini
algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik bakimi, rahatlama, kararlara katilim ve
bilgilendirme, bebekle tanisma, postpartum bakim, hastane odasi ve beklentilerin
karsilanmasi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanirken, diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamlilik olusturacak bir iliski saptanmamistir. DSKO’niin sosyokiiltiirel konfor
puan ortalamalart ile NAMDO’niin saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde
hemsirelik bakimi, kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanigsma, postpartum
bakim, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi
alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanirken, diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik olusturacak bir iliski saptanmamistir. 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 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanirken, diger alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak bir iligski saptanmamustir.

DSKO’niin fiziksel konfor alt boyutu ile SDAMDO niin saglik ekibini algilayisi,
sezaryene hazirlik, rahatlama, kararlara katilim ve bilgilendirme, post-partum bakim,
hastane olanaklari, beklentilerin karsilanmasi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir. DSKO’niin psikospritiiel konfor alt boyutu
ile SDAMDO’niin saglik ekibini algilayisi, rahatlama, hastane olanaklari, beklentilerin
karsilanmasi alt boyutlart ve toplam puan ortalamas: arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir. DSKO’niin sosyokiiltiirel konfor alt boyutu ile de SDAMDO’ niin
kararlara katilim ve bilgilendirme, hastane odasi, hastane olanaklar1 alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. DSKO’niin
toplam puan ortalamalar1 ile SDAMDO niin saglik ekibini algilayisi, sezaryene hazirlik,
rahatlama, kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum bakim, hastane odasi, hastane
olanaklari, beklentilerin kargilanmasi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken, diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak bir iligski saptanmamustir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

Gebeye ve ailesine, dogum oncesi donem, vajinal dogum ve sezaryen dogum,
dogum sonu donem ile ilgili egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi

Lohusalara verilen bakimin kalitesini arttirmak i¢in, saglik personeline diizenli
hizmet i¢i egitimler ile bilgilerinin giincelliginin saglanarak, konfor ve memnuniyetin
onemi, konfor ve memnuniyeti etkileyen faktorler ile ilgili egitimlerin verilmesi ve
Oneminin anlatilmasi,

Gebe ve ailesini dogum sekilleri konusunda bilgilendirilmesi, gebeyi normal
dogum yapmaya cesaretlendirerek, sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasi ve bu sayede
dogum sonras1 donemin daha az agrili gegirilmesi ve erken siirecte mobilize olmasi
saglanarak konfor ve memnuniyetinin arttirtlmast,

CS olanlarin dogum sonu yasayabilecekleri sorunlarin azaltilarak memnuniyet
diizeylerinin arttiritlmasi i¢in dogum sonu donemde lohusanin hemsireler tarafindan
daha fazla desteklenmesi,

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

Kadinin yasi1, sosyokiiltiirel ozellikleri, hastaneden beklentileri, psikososyal
durumu, egitim diizeyi gibi pek cok faktor dikkate alinarak, kadinin beklentilerine
yonelik hizmet verilmesi gerektigi,

Kadmin ile etkili iletisim saglanarak konfor ve memnuniyet diizeyinin
artirllmasinin saglanmasi,

Daha genis gruplarda ve farkli merkezlerde yapilarak, benzer sekilde lohusalarda

konfor ve memnuniyet diizeylerinin birlikte degerlendirildigi ¢aligmalar 6nerilebilir.

72



10.

KAYNAKLAR

Gorrie T, Kinney ES, Murray SS. Foundations of Maternal Newborn Nursing, 2
ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company; 1998.

Taskin L. Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi, 13. Baski. Ankara, Ozyurt
Matbaacilik, 2012.

Eker A. Sezaryen Sonrast Verilen Bakimin Hasta Memnuniyetine Etkisi. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans tezi, Mersin: Mersin
Universitesi, 2006.

Ejder Apay S. Sezaryen Ile Dogum Yapan Lohusalara Roy’un Modeline Gore
Verilen Bakimin Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum, Kadin
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali. Doktora tezi, Erzurum: Atatiirk
Universitesi, 2011.

Park CS, Yeoum SG, Choi ES. Study of Subjectivity in the Perception of
Cesarean Birth. NHS, 2005, 7:3-8.

Scott JR, Disaia JP, Hammend BC, Spellacy NW. Danforth Obstetrik ve
Jinekoloji. iginde: Erez S (Ceviri). Sezaryen Dogumu, 7. Baski. Istanbul, Yiice
Yayin, 1994: 563-576.

Beksa¢ MS, Demir N, Kog A, Yiiksel A. Sezaryen. Obstetrik Maternal- Fetal Tip
ve Pernatoloji, 5. Baski. Ankara, Nobel Kitabevi, 2001.

Cunningham FG, Gant, NF, Leveno KJ. Cesarean Section and Postpartum
Hysterectomy, 21" ed. Texas, McGraw-Hill Publishing, 2001:537-65.

Aslam M, Gilmour K, Fawdry R. Who wants a caesarean section? a study of
women's personal experience of vaginal and caesarean delivery. JOGR, 2003,
23:364-66.

Konakg1 SK, Kilig B. Sezaryen ile Dogumlar Artiyor. STE Derg, 2002, 1:286-88.

73



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Karakaplan S. Dogum Seklinin Annelerin Dogum Sonu Konforuna ve Yenidogan
Uzerine Etkisi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans tezi, Istanbul: Marmara Universitesi,
2007.

Biiyiikkayaci Duman N, Karatag N. Sezaryen sonrasi erken taburcu olan kadinlara
verilen evde bakim hizmetinin anne sagligina ve 6z bakim giiciine etkisi. SB Derg,
2011, 20:54-67.

Lowdermilk DL, Pery SE, Bobok IM. Maternity Women"'s Healty Care, 7" ed.
London, Mosby, 2000.

Giineri ES. Postpartum erken donem kanita dayali uygulamalar. GUSB Derg,
2013, 4:482-496.

Giler K. Prenatal bakimi etkileyen faktorler, Hemsirelik Biilteni, 1998, 3:12.
Karakaplan S, Yildiz H. Dogum sonu konfor dlgegi gelistirme ¢alismasi. MUHBS
Derg, 2010, 3:55-65.

Cinar Yiicel S. Kolcaba’nin konfor kurami. EUHYO Derg, 2011, 27:79-88.
Richards J. Too choosy about choice: the responsibility of the midwife. BJM,
1997, 5:163-168.

Kolcaba K. Comfort Theory and Practice: A Vision For Holistic Health Care And
Research, New York Springer Publishing Co, 2003.

Fenwick J, Barclay L, Schmied V. Struggling to mother: a consequence of
inhibitive nursing interactions in the neonatal nursery. J Perinat Neonat Nurs,
2001, 15:49-64.

Avis M, Bond M, Arthur A. Exploring patient satisfaction without patient
services. J Nurs Manag, 1995, 3:59-65.

Larsson BW, Larsson G, Starrin B. Patients’ views on quality of care: A

74



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

comparison of men and women. J Nurs Manag, 1999, 7:133-139.

Merkouris A, Ifantopoulos J, Lanara V, Lemonidou C. Patient satisfaction: A key
concept for evaluation and improving nursing services. JNM, 1999, 7:19-28.
Igyeroglu G, Karabulutlu E. Hastalarmn hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi. FSH Derg, 2011, 6:67-81.

Tiikel B, Acuner AM, Onder OR. Ankara Universitesi [bni-Sina Hastanesi’nde
yatan hasta memnuniyeti. AUTFM, 2004, 57:205-214.

Giingor 1, Beji NK. Development and psychometric testing of the scales for
measuring maternal satisfaction in normal and cesarean birth. Midwifery, 2012,
28:348-357.

Gil N. Normal Dogum ve Sezaryen Dogum Uygulanan Olgularin Pospartum
Komplikasyonlar Yoniinden Karsilastirilmasi. Istanbul Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008.

Leeman L, Fontaine P, King V, Klein MC, Ratcliffe S. The nature and
management of labor pain: part 1. nonpharmacologic pain relief. AAFP, 2003, 68:
1109-1112.

Demir N, Kog¢ A, Yiiksel A. Normal Dogum, Obstetrik Maternal-Fetal Tip ve
Perinatoloji, 1. Baski. Ankara, Medical Network, 2001: 1258-1298.

Topgu Ozer H. Dogum Seklinin Annelerin Postpartum ilk 24 Saatteki Dogum
Sonu Konforuna Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans tezi, [stanbul: Istanbul Universitesi,
2011.

Goziikara F. Primigravidalarin Dogum Sekline Yonelik Tercihleri ve Etkileyen
Faktorler. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi

Ana Bilim Dali. Yiiksek Lisans tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi, 2006.

75



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Uludag S. Kadin Hastaliklar: ve Dogum, 1. Baski. Istanbul, istanbul Universitesi
Yayinevi, 2009: 403.

Russell CS. Transition to parenthood: problems and gratificartions. JMF, 1994,
36: 294-301.

Berkman S, Has R. Dogum Bilgisi, 1. Bask1. Izmir, Nobel T1p Kitabevleri, 2004.
De Cherney AH, Nathan L. Cesarean section In: Current Obstetric and
Gynecologic Diagnosis and Treatment, 9" ed. Texas McGraw-Hill Publishing,
2003: 518-529.

Sener EB. Sezaryende Genel ve Epidural Anestezinin Anne ve Anestezi Konforu
ve Yenidogan Uzerine Etkileri. Uzmanlik Tezi, Samsun, 2000.

Sewel JE. Cesarean Section-A. Brief History: A Brochure To Acompany An
Exhibition. National Library of Medicine ACOG, Washington, 1993.

Atag A, Giiven T, Giilsoy R. Sezaryen reddine etik acidan bakis. Tiirkiye
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi J Med Ethics, 2004, 12: 270-273.

Eyowas FA, Negasi AK, Aynalem GE, Worku AK. Adverse birth outcome: A
comparative analysis between cesarean section and vaginal delivery at
felegehiwot referral hospital, northwest ethiopia: a retrospective record review.
Pediatric Health, Medcine and Therapeutics, 2016, 7:65-70.

Shamsa A, Bai J, Raviraj P, Gyaneshwar R. Mode of delivery and 1ts associated
maternal and neonatal outcomes. OJOG, 2013, 3:307-312.

World Health Organization. Caesarean sections should only be performed when
medically necessary.
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesarea n-sections/en.
05.Eyliil.2017.

Gilstrap LC. Cesarean delivery. In: Gilstrap LC, Cunningham FG, Van Dorsten

76



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

PJ, editors. Operative Obstetrics. 2" ed. New York: McGraw Hill: 2002. p. 257-
73.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragstirmasi 2013.

Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii. Saglik Istatistikleri Yillig1, 2016.

Yumru E, Davas I, Baksu B, Altintas A, Altin A, Mert M. 1995-1999 Yillart
arasinda sezaryen operasyonu endikasyonlar1 ve oranlari, Perinatoloji Dergisi,
2000, 8:94-98.

Himmetoglu O, Demirtiirk F. Sezaryen giincel degerlendirme ve kabul edilebilir
sezaryen oranlarinin saglanmasi yoniinde oneriler. MN-KIinik Bilimler&Doktor,
2003, 9:516-523.

Scott JR. Cesarian Section, Ceviri Erez S, Obstetrik ve Jinekoloji, 1. Baski.
Istanbul, Cevik Matbaacilik, 1997: 563-576.

Kara FS. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde Iki Yillik Siirede Sezaryen Dogumlarm Degerlendirilmesi. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Aile Hekimligi. Uzmanlik Tezi, Istanbul, Saglik
Bakanlig1 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2004.

Cigek MN, Akyiirek C, Celik C, Haberal A. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi,
2. Baski. Istanbul, Giines Kitapevi, 2006: 577-595.

Has R. Saygili R. Dogum Operasyonlari. Icinde: Berkman S, Has R.(editorler).
Dogum Bilgileri, izmir Nobel T1p Kitabevi, 2004: 65-66

Bektas E. Hastanemiz gebe poliklinigine bagvuran gebelerde normal dogum ve
sezaryen tercihi ve nedenleri ile ilgili anket ¢alismasi. T.C. Saglik Bakanligi Dr.
Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Uzmanlik

Tezi, Istanbul, 2008.

77



52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Sevil U, Ertem G. Perinatoloji ve Bakim, 1. Baski. Ankara Goktug Ofset
Yayincilik Matbaacilik, 2016.

Shaw E, Kaczorowski J. Postpartum care- What’s new? COOG, 2007, 19:561-
567.

Balcombe J. Postnatal depression how can the distress be alleviated. Nurs Tim.
1992, 19:29-33.

Biiytikkoca M. Algilanan sosyal destek ile postpartum depresyon arasindaki
iliskinin incelenmesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali.
Yiiksek Lisans tezi, izmir: Dokuz Eyliil Universitesi, 2001.

Egri G. Tokat ili bir saglik ocagi bolgesindeki 15—49 yas grubu evli kadinlarin
dogum sonu donemde anne bebek bakimina ydnelik geleneksel uygulamalari.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali. Yiiksek Lisans tezi, Sivas:
Cumhuriyet Universitesi. 2006.

Kizilkaya Beji N. Kadin Saghgi ve Hastaliklari, 2. Baski. Istanbul Nobel
Matbaacilik, 2017.

Kolcaba KY, Kolcaba RJ. An analysis of the concept of comfort. J Adv Nurs
1991, 16:1301-1310.

Arslan H, Konuk Sener D. Stigma, spiritualite ve konfor kavramlarinin Meleis’in
kavram gelistirme siirecine gore irdelenmesi. M. UHBS Derg, 2009, 2: 51-58.
Karabacak U. Meme Kanserli Hastalarda Konforu Destekleyici Hemsirelik
Bakiminin ve Egitiminin Radyoterapi Uygulamasi ile Etkilesimi. Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali. Doktora tezi, Istanbul: Istanbul
Universitesi, 2004.

Kolcaba KY. The art of comfort care. JNS, 1995, 27: 287-289.

Kolcaba K. Conceptual Framework For Comfort Theory.

78



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

http://www.thecomfortline.com/index.html. 03 Aralik 2017.

Coban A, Saruhan A. Anne-bebek etkilesiminde hemsirenin rolii. EUYOD, 2005,
21:89-96.

Yilmaz S, Sevig U. Vajinal Yol ve Sezaryenle Dogum Yapan Kadinlarin
Dogumdan Sonra Kendi ve Yenidogan Bakiminda Yasadigi Sorunlar. III.
Uluslararas1 Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Kongresi, Kongre Kitabi. Ankara,
2003, 172.

Pmmar G, Dogan N, Algier L, Kaya N, Cakmak F. Annelerin dogum sonu
konforunu etkileyen faktorler. DT Derg, 2009, 36:184-190.

Buldukoglu K, Terakye G. Fiziksel yonden riskli gebelerin ruhsal yonden risk
durumlarinin belirlenmesi. II. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildiri Kitabi, izmir,
1990, 1009.

Kehlet H, Wilmore Dw. Multimodal strategies to improve surgical outcoma. Am J
Surg, 2002, 183:630-641.

Hurt KJ, Fox EH, Guile MW. The Johns Hopkins Manual Of Gynecology And
Obstetrics, 4™ ed. Philadelphia, Lippincott Williams And Wilkins, 2010: 257—
265.

Akay N. Sezaryen Sonrasi Annenin ve Bebegin izlenmesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali. Yiiksek Lisans tezi,
Istanbul: Marmara Universitesi, 2003.

Pillitteri A. Maternal Child Health Nursing, Care of Childbearin & Childbearing
Family, 6" ed. Philadelphia, Lippincott Company. 2010.

Corwin EJ, Arbour M. Postpartum fatique and evidence-based interventions.
MCN, 2007,32: 215-222.

Blackburn ST. Maternal, Fetal, and Neonatal Physiology, 3" ed. Philadelphia:

79


http://www.thecomfortline.com/index.html.%2003%20Aralık%202017

73.

74.

i+

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Saunders Elsevier, 2007.

Yilmaz $. Vajinal Yol ve Sezaryenle Dogum Yapan Kadinlarin Dogumdan Sonra
Kendi ve Yenidogan Bakiminda Yasadigi Sorunlar. Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Ana Bilim Dali. Yiiksek Lisans tezi, Sivas: Cumhuriyet Universitesi,
2002.

Crow R, Gage H, Hampson S, Hart J, Kimber A, Storey L, Thomas H. The
measurement of satisfaction with healthcare; implications for practice from a
systematic review of literature. HTA, NHS R&D HTA, 2002.

O’Connell B, Young J, Twigg D. Patient satisfaction with nursing care: A
measurement conundrum. 1INP, 1999, 5:72-77.

Oktay C. Acil seviste hasta memnuniyeti. AT Derg, 2000, 5:54-57.

Risser N. Development of an instrument to measure patient satisfaction with
nurses and nursing care in primary care settings. Nursing Research, 1975, 24:45—
52.

Ozgen H. Saglik bakim hizmetinde kalite nedir? Hasta tatmini boyutuyla ilgili bir
degerlendirme. TH Derg, 1995, 47-53.

Yilmaz M. Saglik bakim kalitesinin bir 6lciitii: Hasta memnuniyeti, CUHYO
Derg, 2001, 5:2.

Goodman P, Mackey MC, Tavakoli AS. Factors related to childbirth satisfaction.
IINP, 2004, 46:212-219.

Harvey S, Rach D, Stainton M, Jarrell J, Brant R. Evaluation of satisfaction with
midwifery care. Midwifery, 2002, 18:260-267.

Esatoglu AE. Hastanelerde Hasta Tatminin Hastane Yonetimi Agisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Yonelik Model Onerisi. Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Bilim Uzmanlg1 Tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi, 1997.

80



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Kavuncubasi S. Hastane ve saglik kurumlar: yonetimi, 1. Baski. Ankara, Siyasal
Kitapevi, 2000:291-304.

Stinter TA, Dabak §, Canbaz S, Pekgen Y. Samsun il merkezinde birinci
basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti. OMU Tip Dergisi, 2003,
20:135-139.

Arslan C, Kelleci M. Bir iiniversite hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri ve iligkili baz1 faktérler. ASB Derg, 2011,
14:1-8.

Bostan S. Hasta Odakl1 Saglik Hizmeti Sunumu. Saglik Hakki Dergisi, 2006, 1,1.
Onsiiz MF, Topuzoglu A, Cébek UC, Ertiirk S, Yilmaz F, Birol S. Istanbul’da bir
tip fakiiltesi hastanesinde yatan hastalarin memnuniyet diizeyi. MMJ, 2008,
21:033-049.

Kosgeroglu N. Acat MB, Karatepe O. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Bakimi1 Memnuniyet Olgegi. AP Derg, 2005, 6:75-83.

Uzun O. Hemsirelik bakim kalitesi ile ilgili Newcastle Memnuniyet Olgeginin
Tiirkce formunun gecerlilik ve gilivenirliliginin saptanmasi. TH Derg, 2003, 2:16—
24,

Ata¢c A, Azal O, Ucar M, Acikel C, Goggeldi E. TSK saglik kurumlarindan
yararlanan personelin hasta haklar1 ve saglik personeli hasta iliskisi konusundaki
memnuniyetlerinin intranet iizerinden arastirilmasi. Giilhane Tip Dergisi, 2003,
45:309-315.

Pmar G, Pmar T. Yeni dogum yapmis kadinlarin empatik iletisim beklentilerinin
ebe/hemsireler tarafindan karsilanma durumu. TA Derg, 2009, 7:132-140.
Peterson WE, Charles C, DiCenso A, Sword W. The Newcastle Satisfaction with

Nursing Scale: a valid measure of maternal satisfaction with inpatient postpartum

81



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

nursing care. MINR, 2005, 52:672-81.

Waldenstrom U, Rudman A, Hildingsson I. Intrapartum and postpartum care in
Sweden: women’s opinions and risk factors for not being satisfied. NFOG, 2006,
85:551-560.

Leap N, Sandall J, Buckland S, Huber U. Journey to confidence: women’s
experiences of pain in labour and relational continuity of care. JMWH, 2010,
55:234-242.

Martin CH, Fleming V. The Birth Satisfaction Scale. IJHCQA, 2011, 24:124-135.
Bozkurt S. Normal Dogumda Ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetinin
Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi,
2013.

Giingégr 1. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin
Gelistirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim
Dal1. Doktora tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, 2009.

Sahin N, Din¢ H, Dissiz M. Gebelerin doguma iliskin korkular1 ve etkileyen
faktorler. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 2009, 40:80-92.

Bahar A. Gebelerde dogum oncesi ve dogum sonrast donemlerde durumluk
kaygiy1 diizeylerinin incelenmesi. AUHY Derg, 2006, 9:42-46.

Demir Y, Eser i. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyetlerine iliskin
Bir Olgek Calismasi. HY Derg, 2005, 1:31-42.

Oz M. Hasta Memnuniyeti ve S.S.K.B. Ankara Egitim Hastanesinde Bir
Uygulama. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hastane Isletmeciligi Bilim Dali. Yiiksek
Lisans tezi, Ankara: Gazi Universitesi, 2004.

Evans LM, Martin LM, Winslow HE. Nursing care and patient satisfaction, AJN,

82



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

1998, 98:57-59.

Daglar Ciicen G. Dogum aninda ebelerin annelere verdikleri bakimin
degerlendirilmesi ve annelerin beklentilerinin belirlenmesi. Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans tezi, Sivas: Cumhuriyet
Universitesi, 1998.

Yildirim NK. Saglik bakim profesyonelleri ile hasta iletisimi. I¢inde: Sabuncu N,
Ay FA (editorler). Klinik Beceriler: Saghgin Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve
Takibi, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, 2010: 162-195.

Wilde-Larsson B, Sandin-Bojo AK, Starrin B, Larsson G. Birthgiving women’s
feelings and perceptions of quality of intrapartal care: a nationwide Swedish
cross-sectional study. J Clin Nurs, 2011, 20:1168-1177.

Timur S, Hotun-Sahin N. Kadmlarin dogumda sosyal destek tercihleri ve
deneyimleri. HAG Derg, 2010, 12:29-40.

Karacam Z, Akyiiz O. Dogum eyleminde verilen destekleyici bakim ve
ebe/hemsirenin rolii. [UFNH Derg, 2011, 19:45-53.

Ertem G, Sevil U. Gelistirilen standartlar dogrultusunda verilen hemsirelik
bakiminin bakim kalitesine ve hasta memnuniyetine olan etkisinin incelenmesi.
UIB Derg, 2007, 4:1-13.

Capik A, Ozkan H, Ejder Apay S. Lohusalarin Dogum Sonu Konfor Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. DEUHYOED, 2014,7:186-192.

Nakamura Y, Takeishi Y, Ito N, Ito M, Atogami F & Yoshizawa T. Comfort
WithMotherhood in Late Pregnancy Facilitates Maternal Role Attainment in Early
Postpartum. Tohoku J Exp Med, 2015, 235:53-59.

Kuguoglu S, Karabacak U. Genel konfor 6lgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi.

IUFNH Derg, 2008, 16:16-23.

83



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Wilson L, Kolcaba K. Practical application of comfort theory in the perianesthesia
setting. Journal of Perianesthesia Nursing, 2004, 19:164-173.

Coskun G. Dogum Sonu Bakimin Anneler Tarafindan Degerlendirilmesi. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans tezi,
Mersin: Mersin Universitesi, 2003.

Aksoy Derya Y. Sezaryen Ile Dogum Yapan Lohusalara Konfor Kuramima Gore
Verilen Hemsirelik Bakiminin Dogum Sonu Konfor Diizeyine Etkisi. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1. Doktora Tezi, Erzurum: Atatiirk Universitesi, 2012.

Keogh E, Hughes S, Ellery D, Daniel C, Holcroft A. Psicosocial influenceson
women's experience of planned elective cesarean section. Psyc Med, 2005,
68:167-174.

Aslan S, Ozata M. Poliklinik hastalarmimn miisteri memnuniyetini belirlemeye
yonelik ampirik ¢alisma: Konya kamu hastaneleri 0rnegi. Saglik ve hastane
yonetimi, 2. Ulusal kongreler bildiriler kitabi, Ankara, 2005, 554-565.

Ozcan S, Aslan E. Normal Dogumda ve Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetinin Belirlenmesi. FN Hem Derg, 2015, 23:41-48.

Otani K, Kurz RS, Burroughs TE, Waterman B. Reconsidering models of patient
satisfaction and behavioral intentions. HCM Re., 2003, 28:7-20.

Akcay Yaldir I. Vajinal Dogum Sonras1 Erken Dénemde Maternal Memnuniyet.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans tezi, Aydin:
Adnan Menderes Universitesi, 2016.

Tatar M, Giinalp S, Somunoglu S, Demirol A. Women’s perceptions of caesarean
section: reflections from a Turkish teaching hospital. Soc Sci Med, 2000, 50:1227-

1233.

84



121. Akgiin O. Annelerin Dogum Sonu Konfor Diizeyleri ve Etkileyen Faktdrlerin
Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans
tezi, Sivas: Cumhuriyet Universitesi, 2016.

122. Chen CH, Wang SY, Chang MY. Women*s perceptions of helpful and unhelpful

nursing behaviors during labor: A study in Taiwan. Birth, 2001, 28:180-185.

85



EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum yeri:
Medeni hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail :

Emine KURT CAN

03.03.1987

Diyarbakir

Evli

T.C.

Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
04143183201

04143183203

eminekurt2016@gmail.com

Egitim

Lise:

Lisans:

Yiiksek lisans :

Doktora:

Bismil Lisesi (2004)

Yiiziincii Y11 Universitesi Saglik Yiiksekokulu (2010)

Yabanc Dil Bilgisi

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tirk Hemsireler Dernegi

Iigi Alanlar1 ve Hobiler

Spor yapmak, gezilere katilmak



mailto:eminekurt2016@gmail.com

EK-2. TANITICI BiLGi FORMU

KOD SORULAR

1. Dogum Sekli
()NSD
()CIS

2. Yasiniz.

() 18 yas ve alt1
() 19-29 yas

() 30-39 yas

() 40 yas tistii

3. Egitim durumunuz?
() Okur yazar degil

() Okur yazar

() lIkdgretim

() Lise

() Yiiksek okul / Fakiilte

4. Calistyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Hayir

ST\ (T (753 14 V2SS

6. Esiniz ¢alistyormu?
() 1. Evet () 2. Hayir

7. Esinizin meslegi nedir? .........c.ccoooveeeiieeiiieniieeeee e

8. Sosyal glivenceniz var mi ?
() 1. Var () SSK () Bagkur () Ozel Sigorta ( ) Diger
() 2.Yok

9. Toplam kag kez gebe kaldiniz?
(1
()2
()3
(

) 4 ve daha {izeri

10. Diisiik / Kiirtaj yaptinizmi ?
() Evet............... kez

11. Kag tane yasayan ¢cocugunuz var ?
O1
()2
()3

() 4 ve lizeri




2. Onceki dogumunuzu nerede yaptiniz ?
) 1. Evde

) 2. Devlet Hastanesi

) 3. Ozel Hastane
)

1
(
(
()3.¢
() 4. Ilk Dogumu Olanlar

13. Onceki dogum sekliniz ?
() 1. Normal vajinal dogum
() 2. Miidahaleli dogum

() 3. Sezaryen

() 4. Ik dogum olanlar

14-15 sorular1 6nceki dogumunu sezaryenle yapanlar anneler
cevaplandiracaktir.

14. Onceki sezeryeninizde anesteziye bagl bir sorun yasadiniz m1 ?

() 1. Evet (Neydi belirtiniz ........cccooeveveiiieeeceeee )

() 2. Hayrr

15. Onceki sezeryeninizde dogum sonu herhangi bir sorun/sikint1 yasadiniz mi ?
() 1. Evet (Neydi belirtiniz .........ccovveieiieiiiieie e )

() 2. Hayrr

16. Simdiki gebeliginiz istediginiz/planladiginiz bir gebelik mi ?
() 1. Evet
() 2. Hayrr

17. Gebelik boyunca diizenli kontrollere gittiniz mi ?
() 1. Evet
() 2. Hayrr

18. Gebelik siiresince herhangi bir sorun yasadiniz mi ?
() 1. EVEt (NEYI oo )
() 2. Hayrr

19. Gebeliginiz siiresince dogum sekline yonelik diisiinceleriniz neydi ?
() 1. Normal dogum

() 2. Sezaryen

() 3. Kendimi doguma hi¢ hazir hissetmiyordum, bir sey diisiinmedim

20. Nasil dogum yapacaginiza ne zaman karar verildi ?
() 1. Gebeligimdeki kontrollerde 6grendim

() 2. Dogum icin hastaneye yattigimda 6grendim

() 3. Kendim 6nceden tercih etmistim

() 4. Son anda 6grendim (Ameliyattan 6nce)
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21-22. sorulari son dogumunu sezaryenle yapan anneler
cevaplandiracaktir

21. Sezaryen olacagimizi 6grendiginizde neler hissettiniz ?

() 1. Dogum aninda 6lmekten korktum

() 2. Dogum aninda bebegimi géremeyecegimin verdigi huzursuzlugu yasadim
() 3. Dogumdan sonra ayilamayacagimi diisiindiim

() 4. Dogumdan sonra ¢ok ac1 ¢cekebilecegimi diistindiim

() 5. Dogumdan sonra yasayabilecegim rahatsizliklar nedeniyle bebegimi
yeterince emziremeyecegimi, bakimini veremeyecegimi diisiindiim

() 6. Higbir sey diistinmedim sok oldum

() 7. Onceden hazir oldugum i¢in normal karsiladim, Bir sey hissetmedim

(1) 8. DT ..ttt e

22. Sezaryen oncesi operasyon ve anestezi hakkinda bilgi verildimi ?
() L. Evet, yeterli diizeyde

() 2. Biraz / kismen

() 3. Hig verilmedi

23. Dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz ?
() L. Cok kolay
() 2. Sikintili, agrili, ac1 verici

() 3. Cok zor, gii¢
(1) 4. DIZT .ttt

24. En ¢ok hangi durumlarda yardima/destege ihtiya¢ duydunuz ?
) 1. Emzirme

) 2. Ayaga kalkma
) 3. Kisisel hijyen
) 4. Perine hijyeni

) 5. Bebek bakimi

) 6. Beslenme

) 7. Tuvalet ihtiyacini karsilama

(
(
(
(
(
(
(
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EK-3. DOGUM SONU KONFOR OLCEGI

Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade icin “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum™a kadar giden

bes segenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi

belirtiniz.

OLCEK MADDELERI e & g E g
sE 2| £ ¢ |gs
gsl o 3 2 | X &
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c S < =l o« O ®
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Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim
1 | kurabiliyorum

Dogumdan sonra kendimi rahatlamis
2 | hissediyorum

Mahremiyetimi rahatlikla koruyup
3 | siirdiirebiliyorum

Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni
4 | bunaltiyor

Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha
5 | rahat hissediyorum

Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz
6 | ediyor

Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

Kanamam ve pet degisiminde sikint1 yagamam
8 | beni rahatsiz ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin
9 etkilenecegi kaygisini yagiyorum

Cok kederli ve alinganim, stirekli aglamak
10 | istiyorum

Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz
11 | etmiyor

12 | Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli
13 | uyumak istiyorum

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi
14 | hissediyorum

Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi
15 | verilmesi beni rahatlatiyor

Kolumda serum, igne olmas1 beni rahatsiz
16 | ediyor

Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili

17 | rahatsizlik hissediyorum

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak
18 | beni rahatlatiyor
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Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

19
Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni
20 | rahatlatiyor
Bebegimi emzirmede sorun yastyorum
21
Kendimle ilgili tiim sorularima yanit
22 | bulabilecegim bir rehber/kitap¢iga ihtiyag
duyuyorum
Esimin 1yi bir baba olabilecegi diisiincesi beni
23 | rahatlatiyor
Rahat uyuyup dinlenebiliyorum
24
Ihtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor
25
Bebegime bakim vermede zorlantyorum
26
Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini
27 | tastyorum
Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii
yiyemiyorum
28
Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince
29 | ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum
Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor
30
Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum
31
Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve
yapmam gerekenler konusunda yeterli bilgiye
32 | sahibim
Tuvaletlerin kirli olmas1 beni rahatsiz ediyor
33
Bebegimle ilgili tim sorularima yanit
bulabilecegim bir rehber/kitapgiga ihtiyag¢
34 | duyuyorum
C1. | Kendimi giivende hissediyorum
C2. | Yattigim yatak ¢ok rahatsiz
3 Ozel esyalarim icin yeterli alan yok, sikinti
3. yasiyorum
C4. Bulundugum ortamdan/odadan (1s1, hava,koku,
temizlik, giirtilti, 151k v.s.) memnunum
C5. | Yakinlarim/arkadaslarim beni rahatlikla
ziyaret edebiliyor ve telefonla ulagabiliyorlar
C6 Odada baska hasta ve yakinlarinin olmas1 beni

rahatsiz etmiyor.
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EK-4. NORMAL DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETIiINi DEGERLENDIiRME

OLCEGI

Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini

degerlendiren sorular bulunmaktadir.

Liitfen,

asagida verilen ifadelerle katilip

katilmadiginiza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katilmiyorum, Kismen
Katiliyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum se¢eneklerinden birini

isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya O6zen gosteriniz. Kimliginiz ve cevaplariniz
kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Hastanede kaldigim siirece benimle Kismen Kesinlikle
ilgilenen doktor ve hemsirelerin sayist | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
yeterliydi [r

2.Dogumda gorev alan doktorlar ve Kismen Kesinlikle
hemgireler bana iyi davrandilar Katllmlfrorum Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
3.Dogumda gorev alan doktorlar ve Kismen Kesinlikle
hemsireler aileme iyi davrandilar Katllmtlrorum Kat1ﬁrum Kararsizim Katlhi(l)rum Katlhﬁ)rum
4.Doktorlarin dogumum sirasinda Kismen Kesinlikle
gerekli olan tiim tibbi miidahaleleri Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
yaptigina inantyorum I:T, é é é
5.Sancilarla bagetmeme yardimci olmak Kismen Kesinlikle
i¢cin hemsireler bana yeterince zaman Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
ayirdi

6.Hemsireler dogumdaki ihtiyaglarimi Kismen Kesinlikle
kargilamak i¢in bana yeterince zaman | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
oy N O

7.Dogumda herkes bana sadece ne Kismen Kesinlikle
yapmam gerektigini sdyliiyordu Katllmlfforum Katlllﬁ)rum Kararsizim Kat1hﬁ|)rum Katlhﬁ)rum
8.Dogum sancilarimi azaltmak igin daha Kismen Kesinlikle
fazla girigim (ilag, masaj vb) Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
yapilmasini isterdim Er é il

9.Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in Kismen Kesinlikle
benimle daha fazla ilgilenilmesini Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
st HE H
10.Dogumda ailemin yasadigi stresi Kismen Kesinlikle
azaltmak i¢in onlarla daha fazla Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
ilgilenilmesini isterdim |ﬁ é é
11.Dogumum sirasinda yapilan tiim Kismen Kesinlikle
gerekli islemler hakkinda bana bilgi Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
verildi é é

12. Dogumum sirasinda yapilan tim Kismen Kesinlikle
gerekli islemler hakkinda esime/aileme Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum

bilgi verildi

Katllmlrorum

[]
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13.Dogumda doktolar ve ebe/hemsireler Kismen Kesinlikle
onlara soyledigim herseyi dikkate Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
o e s
14.Dogumda hangi doktor ve Kismen Kesinlikle
ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
biliyordum d’ |ﬁ ﬁ ﬁ
15.Doktorlar ve hemsireler dogumum Kismen Kesinlikle
sirasinda olusan her yeni durumu bana | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
agikladilar

16. Doktorlar ve hemgireler dogumum Kismen Kesinlikle
sirasinda olusan her yeni durumu aileme | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
agikladilar

17. Bana yapilan bakimla ilgili Kismen Kesinlikle
girisimlerde benim onayim alindi Katllmljlorum Katlhﬁmm Kararsizim Katlhﬁmm Katlhﬁmm
18.Bana yapilan bakimla ilgili Kismen Kesinlikle
girisimlerde esimin/ailemin onayim Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
alind1

19.Dogumdan sonra bebegimi daha Kismen Kesinlikle
erken kucagima alabilmayi isterdim Katllmljrorum Katlhlﬁorum Kararsizim Katlhﬁorum Katlhiolrum
20.Dogumdan sonra ailemin bebegimizi Kismen Kesinlikle
daha erken gorebilmesini isterdim Katllmljlorum Katlllﬁmm Kararsizim Katlhﬁmm Katlhﬁmm
21.Dogumdan sonra bebegimi daha Kismen Kesinlikle
erken emzirmeyi isterdim Katllmljlorum Katlllﬁrum Kararsizim Kat1hﬁrum Katlhﬁrum
22.Dogumdan sonra yasadigim agri ve Kismen Kesinlikle
rahatsizliklar1 azaltmak i¢in daha fazla |Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
girisim (ilag, soguk uygulama vb) é ﬁ

yapilabilirdi

23.Dogumdan sonraki dénemde Kismen Kesinlikle
hemsireler ihtiyaclarimi yeterince Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
e s e s
24 Hemsireler bana lohusalikta kendi Kismen Kesinlikle
bakimim konusunda bilgi vermek i¢in | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
yeterli zaman ayirdi d, Iﬁ ﬁ il

25. Hemsireler bana bebek bakimi Kismen Kesinlikle
konusunda bilgi vermek i¢in yeterli Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
zaman ayirdi d Ij ﬁ il
26.Hemsireler bebegi Kismen Kesinlikle
emzirmeme/beslememe yardim etmek | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
icin yeterli zaman ayirdi ﬁ ﬁ

27 Lohusalik ve bebek bakimu ile ilgili Kismen Kesinlikle
konularda farkli doktor/hemsirelerin Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum

verdikleri ibilgiler tutarliydi

[ ]
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28.Dogum sancilari sirasinda kaldigim Kismen Kesinlikle
oda ihtiyaglarimin kargilanmasi i¢in Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
uygun ve temiz bir yerdi d ﬁ ﬁ ﬁ
29.Dogum yaptigim oda dogum igin Kismen Kesinlikle
uygun ve temiz bir yerdi Katidlmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
30.Dogumdan sonra kaldigim oda Kismen Kesinlikle
ihtiyaglarima uygun ve rahat bir yerdi | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
31.Dogumdan sonra kaldigim oda Kismen Kesinlikle
ailemin ve yakinlarimin ziyareti i¢in Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
uygun ve rahat bir yerdi
32.Ben dogumdayken ailemin hastanede Kismen Kesinlikle
rahatga bekleyebilecegi uygun bir yer | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
vardi D
33.Hastanede ihtiyacimiz olan herseyi Kismen Kesinlikle
kolaylikla bulabildik Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
34.Hastanede verilen yemek hizmeti Kismen Kesinlikle
iyiydi Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum |Katiliyorum
35.Dogum sancilarim sirasinda gereksiz Kismen Kesinlikle
yere odama girip ¢ikan kisiler oldu Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
36. Dogumdan sonra gereksiz yere Kismen Kesinlikle
odama girip ¢ikan kisiler oldu Katilmiyorum Katlhﬁrum Kararsizim Katlhﬁ)lrum Katiliyorum
Kesinlikle
37.Saglik personeli yaptiklar Kismen Katiliyorum
uygulamalarda mahremiyetime gerekli | Katilmiyorum | Katiliyorum |Kararsizim |Katiliyorum
6zeni gosterdi é ﬁ
38.Dogumda ve dogumdan sonra Kismen Kesinlikle
ailemle yasadigim 6zel anlar saglik Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
personelinin ertelenebilir miidahalelerii d’ ﬁ ﬁ ﬁ
ile engellendi
39.Hastanede aldigim bakim bundan Kismen Kesinlikle
daha iyi olamazdi Katllmljrorum Katﬂlljorum Kararsizim Katlhﬁorum Katlhiolrum
40.Dogum tamamen bekledigim gibi Kismen Kesinlikle
gecti Katllmljrorum Katﬂlljorum Kararsizim Katlhﬁorum Katlhiolrum
41.Dogum siiresi bekledigimden daha Kismen Kesinlikle
uzun stirdii Katllmlj'orum Katlllﬁrum Kararsizim Kat1hﬁrum Katlhﬁrum
42.Dogumda hi¢ beklemedigim Kismen Kesinlikle
miidahaleler yapildi Katllmlj'orum Katlllﬁrum Kararsizim Kat1hﬁrum Katlhﬁrum
43.Bu dogum benim i¢in hayatimdaki Kismen Kesinlikle
en giizel deneyimlerden oldu Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
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EK-5. SEZARYEN DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINI DEGERLENDIiRME

OLCEGI

Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini

degerlendiren sorular bulunmaktadir.

Litfen,

asagida verilen ifadelerle katilip

katilmadiginiza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katilmiyorum, Kismen

Katiliyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum segeneklerinden birini

isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya O6zen gosteriniz. Kimliginiz ve cevaplariniz

kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Hastanede kaldigim siirece benimle Kismen Kesinlikle
ilgilenen doktor ve hemsirelerin sayisi Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yeterlyi i mi
2.Dogumda gorev alan doktorlar ve Kismen Kesinlikle
hemgireler bana iyi davrandilar Katllmlflorum Katlhﬁ)rum Kararsizim Katlhﬁ)rum Katiltyorum
3.Dogumda gorev alan doktorlar ve Kismen Kesinlikle
hemsireler aileme iyi davrandilar Katllmlfrorum Katlﬁ)rum Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
4.Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan Kismen Kesinlikle
tiim tibbi miidahaleleri yaptigina inantyorum Katllmlirorum Katlﬁ)rum Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
5.Sezaryen i¢in ameliyathaneye planlanan Kismen Kesinlikle
saatte bekletilmeden alindim Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
6.Sezaryene hazirlanmam igin hemsireler Kismen Kesinlikle
bana yeterince zaman ayirdi Katllmlrorum Katlhéorum Kararsizim Katlhéorum Katlhicl)rum
7.Sezaryenden 6nce gereksinimlerimi Kismen Kesinlikle
kargilamak i¢in hemsireler bana yeterince Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
zaman ayirdi Er é é il
8.Sezaryenden 6nce herkes bana sadece ne Kismen Kesinlikle
yapmam gerektigini sdyliiyordu Katllmlromm Katlﬁ)rum Kararsizim Katlﬁ)rum Kat1hﬁ|)rum
9.Sezaryenden dnce stresimi azaltmak igin Kismen Kesinlikle
benimle daha fazla ilgilenilmesini istedim Katllmlromm Katlﬁ)rum Kararsizim Katlhﬁ)rum Kat1hﬁ|)rum
10.Sezaryenden 6nce ailemin yasadigi stresi Kismen Kesinlikle
azaltmak icin onlarla daha fazla Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
ilgilenilmesini istedim [r é [ ] ﬁ é
11.Sezaryenden 6nce hangi doktor ve Kismen Kesinlikle
ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
biliyordum [r é é é

12. Sezaryenden once yapilan/yapilacak tiim Kismen Kesinlikle
gerekli islemler hakkinda bana bilgi verildi Katllmlfforum Katlhﬁ)rum Kararsizim Katlhﬁ)rum Kat1hﬁ|)rum
13. Sezaryenden once yapilan/yapilacak tiim Kismen Kesinlikle
gerekli islemler hakkinda esime/aileme bilgi | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
verildi [r

14.Sezaryenden 6nce doktorlar ve Kismen Kesinlikle
ebe/hemsireler onlara sdyledigim herseyi Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

dikkate aldilar

[ ]
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15.Sezaryenden 6nce doktorlar ve hemsireler Kismen Kesinlikle
sezaryen ile ilgili herseyi bana agikladilar Katllmljlorum Katlhﬁmm Kararsizim Katlhﬁomm Katlhﬁorum
16. Sezaryenden once doktorlar ve hemsireler Kismen Kesinlikle
sezaryen ile ilgili herseyi aileme agikladilar | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
17. Bana yapilan bakimla ilgili girigsimlerde Kismen Kesinlikle
benim onayim alindi Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
18.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde Kismen Kesinlikle
esimin/ailemin onayim alindi Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
19.Dogumdan sonra bebegimi daha erken Kismen Kesinlikle
kucagima alabilmayi isterdim Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
20.Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha Kismen Kesinlikle
erken gorebilmesini isterdim Katllmljrorum Katlhﬁrum Kararsizim Katlhﬁomm Katlhﬁorum
21.Dogumdan sonra bebegimi daha erken Kismen Kesinlikle
emzirmeyi isterdim Katllmljrorum Katlhﬁomm Kararsizim Katlhﬁomm Katlhﬁorum
22.Dogumdan sonra yasadigim agri ve Kismen Kesinlikle
rahatsizliklart azaltmak i¢in daha fazla girigsim | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
(ilag, soguk uygulama vb) yapilabilirdi d’ é ﬁ ﬁ
23.Dogumdan sonraki dénemde hemsireler Kismen Kesinlikle
ihtiyaclarimi yeterince karsiladi Katllmljlorum Katlhﬁrum Kararsizim Katlhﬁrum Katlhﬁmm
24 .Hemsgireler bana lohusalikta kendi Kismen Kesinlikle
bakimim konusunda bilgi vermek i¢in yeterli |Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
zaman ayirdi ﬁ é ﬁ ﬁ

25. Hemsireler bana bebek bakimi konusunda Kismen Kesinlikle
bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi Katllﬁlomm Katlhﬁrum Kararsizim Katlﬁrum Kat1hﬁ)|rum
26.Hemsireler bebegi emzirmeme/beslememe Kismen Kesinlikle
yardim etmek i¢in yeterli zaman ayirdi Katllﬁlomm Katlhﬁrum Kararsizim Katlﬁrum Kat1hﬁ)|rum
27.Lohusalik ve bebek bakimu ile ilgili Kismen Kesinlikle
konularda farkli doktor/hemsirelerin Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
verdikleri ibilgiler tutarliydi é ﬁ

28.Sezaryene hazirlik sirasinda kaldigim oda Kismen Kesinlikle
gereksinimlerimin kargilanmast i¢in uygun ve |Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
temiz bir yerdi é ﬁ

29.Dogumdan sonra kaldigim oda Kismen Kesinlikle
ihtiyaclarima uygun ve rahat bir yerdi Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
30. Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve Kismen Kesinlikle
yakinlarimin ziyareti icin uygun ve rahat bir | Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yerdi ﬁ

31. Ben dogumdayken ailemin hastanede Kismen Kesinlikle
rahatca bekleyebilecegi uygun bir yer vardi | Katilmiyorum | Katiliyorum |Kararsizim Katlhﬁorum Katiliyorum
32. Hastanede ihtiyacimiz olan herseyi Kismen Kesinlikle
kolaylikla bulabildik Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

Katllmljlorum




33. Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi Kismen Kesinlikle
Katllmljlorum Katlhﬁmm Kararsizim Katlhéorum Katlhiolrum
34.Sezaryene hazirlik sirasinda gereksiz yere Kismen Kesinlikle
odama girip ¢ikan kisiler oldu Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
35. Dogumdan sonra gereksiz yere odama Kismen Kesinlikle
girip ¢ikan kisiler oldu Katllmljlorum Katlhﬁrum Kararsizim Katlhﬁrum Katlhﬁ)lrum
36. Saglik personeli yaptiklart uygulamalarda Kismen Kesinlikle
mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi Katllmljlorum Katlhﬁrum Kararsizim Katlhﬁrum Katlhﬁmm
Kesinlikle
37.Sezaryenden once ve sonra ailemle Kismen Katiliyorum
yasadigim 6zel anlar saglik personelinin Katilmiyorum |Katiliyorum |Kararsizim | Katiliyorum ﬁ
ertelenebilir miidahalelerii ile engellendi d, ﬁ é
38. Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi Kismen Kesinlikle
olamazdi Katllmljrorum Katlhﬁmm Kararsizim Katlhﬁmm Katlhiolrum
39. Dogum tamamen bekledigim gibi gecti Kismen Kesinlikle
Katllmljlorum Katlhﬁrum Kararsizim Katlhﬁrum Katlhﬁ)lrum
40. Dogum siiresi bekledigimden daha uzun Kismen Kesinlikle
siirdii Katllmljlorum Katlhﬁrum Kararsizim Katlhﬁrum Katlhﬁ)lrum
41. Dogumda hi¢ beklemedigim miidahaleler Kismen Kesinlikle
yapildi Katllﬁlomm Katlhﬁrum Kararsizim Katlﬁrum Kat1hﬁ)|rum
42. Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en Kismen Kesinlikle

giizel deneyimlerden oldu

Katllmd'omm

Katlhﬁrum

Kararsizim

Katlﬁrum

Katlhﬁ)lrum
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EK-6. ETiK KURUL iZNi

e

b

g
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
ETiK KURUL RAPORU
Say1:2016 /07/13 Tarih:15/07/2016

Arastirmanin Adi:  * Dogum S$ekline Gore Lohusalarin Dogum Sonu Konfor ve
Dogumdan Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi ™

Arastirmanin Yiiriitillmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()
Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk

Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 15.07.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Dogum
Sekline Gore Lohusalarin Dogum Sonu Konfor ve Dogumdan Memnuniyet Diizeylerinin
Belirlenmesi” konulu Dog.Dr.Serap EJDER APAY ve Ogrt.Gor.Emine KURT un  ¢alismasi
etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mc;ﬂap TAN

Baskan
H
Prof.Dr.Duygu ] RIKAN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
Uye Uye

Dog. Dr. Nadiye OZER
Uye

Dog. Dr. Serap ALTUNTAS

Sekreter/Raportsr

(katilmad)
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EK-7. RESMI iZiN YAZISI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Il Versiyon No :11

Yaym Tarihi: 01.11.2014 | Revizyon No :01 | Revizyon Tarihi: 01.11.2014

Sayfa saym 12 |

ARASTIRMANIN ACIK ADI “DoQum Sekline Gore Lohusalarin Dojum Sonu Konfor ve Dogumdan
Diizeylerinin Belirlenmesi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

z Belge Adi Tarihi Lo Dili

g 8 Numarasi

g § ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge (A ingilizce ] Diger (J

Z &  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR i )

ge FORMU Tirkge (X Ingilizee [ Diger []

5 2 | 0LGU RAPOR FORMU Tarkge []  ingilizze ] Diger ]

= =

a ARASTIRMA BROSURU Turkge [] ingilizee (] Diger (]

Belge Adi Aciklama

S SIGORTA

L4} ARASTIRMA BUTCESI

= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

5 FORMU

=z ILAN

g g [YILLK BILDIRIM

& = SONUC RAPORU

§ © | GUVENLILIK BILDIRIMLERI

Q@

am DIGER:

i Karar No: 2017/3 Tarih: 26.04.2017

v &

%o

=8 Yukanda bilgileri verilen basvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekee, amag, yaklaslm ve yontemleri dikkate alinarak

: E | is ve uygun olup aragtirman bagvuru dosy da belirtilen de gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik Kurul Gye tam sayisimin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI gz:fazzglyolo_uk Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalar
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Uzm.Dr. Ferda USLU
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alami Kurumu Cinsiyet An’i:;;::a e Katihm * /{m

Uzm. Dr. Ferda USLU Noroloji Uzmant VEAH EO KR |EO | H EQ |HO // A
Yrd.Dog.Dr. Sinemis CETIN DAGLI Halk saghg uzmant YYUH ed (KX (O |HX |EO |[HO
Yrd.Dog.Dr. Harun ARSLAN Radyoloji Uzmant YYUH EX kO |ed |H® |EO |(HO
Yrd.Dog.Dr.Necat ALMALI Genel cerrahi uzman 1 YYUH EX |xO |EO |HX |e0d |HO 2
Av. Adem SAHIN Avukat flsagModorioge | EX | KO |EO |HX |EO |HDO f
Dr. Semra GUMUS GUNDUZ Aile Hekimligi stk Sa5 Mod EO K EQ HX |eEO |u0O ‘ L
Otomasyon..Hidir ERTAS Sivil VEAH ER kO |eO |H EO (HO M
Mith. Alper BOZAN Biyomedikal VEAH ER |kO |e0 |HX® |eO | HO
Yrd.Dog.Dr. Funda AYDIN Analitik kimya YYUH EO KR |EQ |HR | O |HO
Ecz. Nojdar Gonca BOZKURT Farmakoloji alani. Doktora | Serbest Eczact ED |[k® |EO |HX® |EO |HO \\ J‘(—_;
Opr. Dr. Onur GOKMEN Goz Hastaliklan Uzmani VEAH ER |x0O (0 |HR® |EO |HOY
Uzm.Dr.Safak ERAY Cocuk Psikiyatri Uzmani VEAH EO |[KX |EO |H EQ (HO 8
Uzm.Dr.Yuksel Giilen CICEK Biyokimya Uzman VEAH El kR [EE | RRASEEEL | H 0
Etik Kurul Bagkaninin w (/V' s
Unvani/Adi/Spya W
Imza: y Not: E)M:;karul bagk yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Yaym Tarihi: 01.11.2014 | Revizyon No :01 Revizyon Tarihi: 01.11.2014 Sayfa sayisi:1/1

ETIK
KURUL
BILGILERI

Hizmetleri

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

“pogum Sekline Gore Lohusalarin Dogum Sonu Konfor ve pDogumdan
iyet Diizeylerinin Belirlenmesi”

|

Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar! Etik Kurulu

Stiphan Mahallesi Hava Yolu Kavsagi 1. Kilometre Galericiler Sitesi Kars!si
C/Blok 4.Kat. No:128 / VAN

ACIK ADRESI:

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklan

ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

VARSA IDARI SORUMLU
__UNVANVADUSOYADL

PROJE YURUTUCUSU
UNVAN!/ADIISOYAD!
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

Ogr. Gor. Emine KURT

Hakkari Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

Gozlemsel ilag galigmas!
Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

Tn vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans
deserlendirme galigmalar

flag digt klinik aragtirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X O ULUSLARARASI O

Etik Kurul Bas

Imza: N9

kanini
Unvani/Adt oydﬁ\ll.}v

Not: Etik kurul baskant, i yer dig1 her sayfaya imza atmalidir.

- iDAF
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EK-8. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu aragtirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum, Kadmn
Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans Ogrencisi Emine
KURT tarafindan dogum sekline gore lohusalarin dogum sonu konfor ve dogumdan
memnuniyet durumlarinin belirlenmesi amaciyla yiiritiilecektedir. Calisma bir anket

formu ile gerceklestiginden herhangi bir risk tasgtmamaktadir.

Bu ¢aligmaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen c¢aligmanin herhangi bir agamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica
aragtirmact tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu
durumlarda takibinizde veya tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Calisma
sirasinda aragtirma amaciyla sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Bu ¢alisma
sonuclarint daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunmayi
hedeflemekteyiz. Calisma ve sonuclar1 hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi
alabilirsiniz. Bize vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Arastirma
raporunda kimliginize iliskin herhangi bir bilgi yer almayacaktir. Veri toplama amaci ile
size verilen anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi i¢in
ictenlikle ve dogru cevaplamanmiz gerekmekte olup ilgi ve yardiminiz icin tesekkiir

ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.
Goniilliiniin Adi- Soyadt:

Imzast:
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Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
Veli Adi — Soyad:

Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
Agiklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad1 : Emine KURT CAN

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzas1:

Gorevi:
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EK-9. TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

TC &S'\ . S»\G(,*
I - - S %,
ATATURK UNIVERSITESI £ %
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU z z
- <
o “©
2, &
YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI s e
(FORM: 07)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi : Emine KURT CAN Damsmani : Dog. Dr. Serap EJDER APAY
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Hemsirelik Fakiiltesi Orfak Damsman:: s sosieinisvissssuiens s

Dogum, Kadin Saglig: ve Hastaliklari
Anabilim Dali :
Hemsireligi Anabilim Dal

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu’nun .26/05../2018.. ve

...... lOD/OX savili kararivla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi. “Dogum

Sekline Gore Lohusalarin Dogum Sonu Konfor ve Dogumdan Memnuniyet Diizeylerinin

Belirlenmesi”
baslikli yiiksek lisans tezini incelemig ve aday: 11.06.2018 tarihinde, saat 10:00’da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

X Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDIiLMESINE,
O] Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

(] Jiiri raporlarinin tartisiimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE

X oY BIRLIiGI ] 0Y COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Sinav Jiirisi  Unvani, Ad1 Soyadi imza

Baskan : Dog. Dr. Funda OZDEMIR

Uye : Dog. Dr. Serap EJDER APAY

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Ash SIS CELIK

Uye I T
Uye R A R ARG e e
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