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Do Delivery Method and Anesthesia Type at Delivery Affect Postnatal

Comfort Levels?
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Amag: Bu ¢alisma dogum seklinin ve dogumda alinan anestezi tiiriiniin dogum sonu konfor diize-
yine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Karsilastirmali tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Tiirkiye’nin dogusundaki bir ilde bulunan
bir liniversite hastanesinin obstetri servisinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Ocak-Aralik 2015
tarihleri arasinda obstetri servisinde dogum yapan lohusalarin tiimii olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi; evrenin bilindigi durumlarda kullanilan érneklem biylikligi formiiliine gére hesaplan-
mis, 6rneklem kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 131°i genel anestezi ile 138’i
rejyonel anestezi ile sezaryen olan ve 136’si anestezi almadan vajinal dogum yapan toplam 405
lohusa ¢alisma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda “Anket formu” ve “Dogum Sonu
Konfor Olgegi” kullaniimistir. Veriler, lohusalarin taburcu olacaklari giin kendi odalarinda arastir-
maci tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak toplanmustir. .
Bulgular: Lohusalarin dogum sekline ve aldiklari anestezi tiiriine gére Dogum Sonu Konfor Olgegi
alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir (p<0,05). Lohusalarin dogum sekli ve aldiklari anestezi tiiriine gére dogum sonu
dénemde bazi sorunlari yasama durumlari arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).Lohusalarin dogum sonu yasadiklari sorunlara gére Dogum Sonu Konfor Olgedi toplam
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Vajinal dogum yapan lohusalarin sezaryen olanlara gére, rejyonel anestezi ile sezaryen
olanlarin da genel anestezi ile sezaryen olanlara gére dogum sonu konfor diizeylerinin daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Genel anestezi ile sezaryen olan lohusalarin digerlerine gére
dogum sonu dénemde daha fazla sorun yasadigi ve bu sorunlarin dogum sonu konfor diizeylerini
olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu konfor, genel anestezi, rejyonel anestezi, sezaryen, vajinal
dogum

ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to determine the impact of type of delivery, and
anesthesia received at delivery on postpartum comfort levels.

Method: This comparative and descriptive study was conducted in obstetrics service of a univer-
sity hospital in a city in eastern Turkey. The population of the study was consisted of all of the
women who gave birth in the obstetrics service between January and December 2015. The samp-
le of the study was calculated according to formula of sample size used in cases where populati-
on is known and totally 405 postpartum women agreed to participate in the study including those
having cesarean section under general (n=131) or regional anesthesia (n=138) and 136 women
giving vaginal birth. “Questionnaire Form” and “Postpartum Comfort Scale” were used to collect
the data. The data were collected by using face-to-face interview technique by researcher in the
rooms of the postpartum women on the day they will be discharged.

Results: The difference between the Postpartum Comfort Scale subdimensions and total score
averages of puerperal women were found to be statistically significant according to the type of
delivery and the type of anesthesia they received (p<0.05). It was found that the difference bet-
ween experiencing some problems in postpartum period was significant according to the
women’s type of delivery and the type of anesthesia they received (p<0.05). It was found that the
difference between the mean total Postpartum Comfort Scale scores were found to be significant
?n conjideration of some problems experienced by puerperal women during postpartum period
p<0.0).

Conclusion: It was found that postpartum comfort levels were higher in women giving vaginal
delivery when compared with women having cesarean section, and those having cesarean secti-
on under regional anesthesia in comparison with women having cesarean section under general
anesthesia. It was found that puerperal women who had cesarean section under general anest-
hesia experienced more problems during postpartum period than others and these problems
negatively affected postpartum comfort levels.

Keywords: Postpartum Comfort, general anesthesia, regional anesthesia, cesarean section, vagi-
nal delivery
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GiRIS

Ureme ¢agi kadin saghgi acisindan ¢ok énemli bir
slrectir. Bunun nedeni Gireme ¢aginin gebelik, dogum
ve dogum sonu gibi temelde fizyolojik olan fakat
hastalik ve 6lim riskini de beraberinde getiren ¢ok
énemli dénemleri kapsamasidir @, Diinya Saglik
Orgiiti (DSO)’ne gore her giin diinyada 830 kadin
gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlardan dolayi
hayatini kaybetmektedir. 2015 yilinda 303 bin kadi-
nin gebelik ve dogum sirasinda veya dogum sonrasi
donemde 6ldugi tahmin edilmektedir ?. Dogum ve
dogum sonu dénemde anne saghgini etkileyen bir-
¢ok faktér bulunmaktadir. En énemli faktorlerden
biri kadinin dogum seklidir. Dogumda ilk tercih edilen
vajinal dogum olmakla birlikte diger bir yontemde
sezaryenle dogumun gerceklestirilmesidir 3,
Kadinlar milyonlarca yildir vajinal yol ile dogum yap-
maktadir. Kadin vicudu fizyolojik olarak vajinal
dogum yapmak icin uygundur. Yeterli destek ve
uygun yonlendirmeyle basarili bir sekilde vajinal
dogum gerceklesebilir. Ancak vajinal dogumun anne
ve fetUs igin tehlikeli ya da imkansiz oldugu durum-
larda sezaryen operasyonu zorunlu hale gelmektedir
(1, Sezaryen obstetride en sik uygulanan ve en 6nem-
li operasyonlardan biridir. Cinki gerekli oldugu
durumlarda gerek anne gerekse fetlis i¢in yasam
kurtaricidir. Ancak vajinal doguma goére maternal
mortalite ve morbidite oranlarinin dort kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir .

Sezaryen ile dogum oranlari glin gectikge artmakta-
dir. 150 tlkeden alinan son verilere gore, tim dogum-
larin %18,6'si sezaryen ile yapilmakta, en az ve en
gelismis bolgelerde bu oran %6 ile %27,2 arasinda
degismektedir. Latin Amerika ve Karayipler bolgesi
en yiksek sezaryen oranlarina (%40,5) sahip, bunu
Kuzey Amerika (%32,3), Okyanusya (%31,1), Avrupa
(%25), Asya (%19,2) ve Afrika (%7,3) izlemektedir ©.
Turkiye’de 2002 yilinda %21 olan sezaryen orani
2016 yilinda %54’e ¢cikmistir. Sektorlere gore sezar-
yen dogumlarin hastanede yapilan dogumlar icindeki
oranina bakildiginda Saglk Bakanligi Hastanelerinde
%38,2, Universite hastanelerinde %69,1 ve 6zel has-
tanelerde %70.5'dir ©

Gunumuzde sezaryen ameliyatlarinda genel anestezi

ve rejyonel anestezi (epidural anestezi, spinal anes-
tezi, kombine spinal+epidural anestezi) olmak lzere
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iki tip anestezi uygulanmaktadir. Sezaryende ideal
olan kesin bir anestezi yontemi yoktur. Her iki anes-
tezi yonteminin avantaj ve dezavantajlari vardir.
Genel anestezi sezaryen sirasinda siklikla kullanilan
yontem olmasina karsin komplikasyon bakimindan
bircok soruna neden olmaktadir 7. Genel anestezi
komplikasyonlarinin rejyonel anesteziye gore 17 kat
fazla olarak bildirilmektedir 9. Bu nedenle son
zamanlarda rejyonel anestezi yontemlerindeki gelis-
meler bu yontemlerin daha siklikla kullanilmasina
neden olmustur. Rejyonel anestezi yontemlerinin
anne ve bebek agisindan daha gtivenli oldugu bildiril-
mekle birlikte uygulanacak anestezi yonteminin segi-
minde girisimin nedeni, aciliyet derecesi, hastanin ve
anestezistin istegi vb. gibi birgok faktor rol oynamak-
tadir Y, Rejyonel anestezinin genel anesteziyle
kiyaslandigi zaman birbirlerinden Ustiin olduklarini
ispatlayan kesin kanitlar heniiz mevcut degildir *?.

Normal bir cerrahi anestezide sadece bir kisinin
glvenligi ve en uygun kosullar saglanmaya calisilir-
ken; sezaryende annenin ve annede olusan her tirli
degisikliklerden etkilenen fetiisin de glivenligi sag-
lanmak zorundadir. Bu da sezaryen anestezisine ayri
bir 6zellik kazandirmaktadir. Bu nedenle anestezist,
anne igin en gilivenilir ve konforlu olan, yenidogani
en az etkileyen ve cerrah i¢in optimal ¢alisma kosul-
larini saglayan yontemi se¢cmelidir 7213),

Kolcaba’nin 1994 yilinda gelistirdigi Konfor Kuraminda
konfor; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur
saglama ve sorunlarin Ustesinden gelebilmeye iliskin
fiziksel, psikospiritliel, sosyal ve gevresel butunlik
icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug”
olarak tanimlamaktadir. Bu anlamda saghk ekibinin
o6nemli bir Gyesi olan hemsirelerin, saglik bakiminda
bireyin konforunu etkileyen faktorleri bilmek, konfor
gereksinimlerini tanimlamak, etkileyen faktorlere ve
karsilanamayan gereksinimlere yonelik hemsirelik
girisimlerini uygulamakla sorumlu oldugu belirtil-
mektedir *4, Konfor kuramindan, saglik bakiminda
bireyin konfor gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik hemsirelik bakiminda bir rehber olarak yarar-
lanilabilecegi gosterilmistir . Buradan yola ¢ikarak
bu calisma farkli anestezi yontemleri ile sezaryen
olan ve herhangi bir anestezi uygulanmadan vajinal
dogum yapan lohusalarin dogum sonu konfor diizey-
lerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.
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YONTEM

Arastirma tipi: Bu calisma karsilastirmali tanimlayici
tipte yapiimistir.

Arastirmanin yeri ve o6zellikleri: Tirkiye’nin dogu-
sundaki bir ilde bulunan bir Universite hastanesinin
obstetri servisinde yapilmistir.

Evren-orneklem: Arastirmanin evrenini, Ocak - Aralik
2015 tarihleri arasinda belirtilen hastanenin obstetri
servisinde dogum yapan lohusalarin timi olustur-
mustur. Calismanin yapildigl hastanede 2014 yilinda
yapilan sezaryen dogum sayisi 1177 ve vajinal dogum
sayisl ise 274°dr. Arastirmanin 6rneklem bayikluga;
evrenin bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem
blyuklGgi formaline gore sezaryen dogum igin 221,
vajinal dogum icin 135 lohusa olarak hesaplanmis;
arastirma kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi
kabul eden toplamda 269 sezaryen olan (131 genel
anestezi, 138 rejyonel anestezi) ve 136 anestezi
almadan vajinal dogum yapan toplam 405 lohusa
calisma kapsamina alinmistir.

Ornekleme alinacak lohusalar icin kriterler;

e Dogum sonrasi anne ve yenidoganin saglikli olmasi,

e Kadinin gérme ve isitme gibi bir engeli olmamasi,

e Konforu etkileyebilecek fiziksel bir engeli olma-
masidir.

Verilerin toplanmasi: Arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden lohusalara, taburcu
olacaklari giin kendi odalarinda ve yanlarinda sorula-
ri cevaplamalarini engelleyecek kisilerin bulunmadigi
zamanlarda arastirmaci tarafindan yiiz yiize gérisme
teknigi kullanilarak anket formlari uygulanmistir.

Veri toplama araglari: \erilerin toplanmasinda aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan “Anket formu” ve
“Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)” kullaniimistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda olusturulan formda lohusalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, obstetrik 6zelliklerini, dogum
sonrasi slrecte yasadiklari sorunlari vb. belirlemeye
yonelik toplam 21 soru bulunmaktadir.

Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO): Dogum Sonu
Konfor Olgegi, dogum sonu konforu belirlemek ama-

ciyla Karakaplan ve Yildiz “® tarafindan gelistirilmistir.
Olgek likert tipli olup 34 maddeden ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir olumlu cliimlenin yer aldig
madde icin “tamamen katiliyorum” (5 puan) ve
“kesinlikle katilmiyorum” (1 puan), olumsuz cimle-
nin yer aldigi madde icin ise “tamamen katiliyorum”
(1 puan) ve “kesinlikle katilmiyorum” (5 puan) ara-
sinda puanlanmaktadir. Bu dogrultuda olgekten ali-
nacak en disiik puan 34, en yiiksek puan 170'dir.
Ancak Olcekten elde edilen toplam puan madde
sayisina bollinerek ortalama deger saptanir ve sonug
1-5 dagiiminda gosterilir. Temelde dustk konfor 1,
yiiksek konfor 5 ile ifade edilmektedir. Olgekten ali-
nan puanin artmasi konforun arttigini géstermekte-
dir.

Olgegin alt boyutlari ve her bir alt boyuta ait madde
numaralari;

Fiziksel konfor: Bu alt boyutta fiziksel ve bedensel
algilar ile ilgili 14 madde yer almaktadir.

Psikosprittiel konfor: Bu alt boyutta manevi ve psiko-
lojik bilesenler ile ilgili 9 madde yer almaktadir.

Sosyokiiltiirel konfor: Bu alt boyutta kisilerarasi, aile
ve sosyal iligkiler, finans ve destek sistemleri ile ilgili
11 madde yer almaktadir.

Olgegin Cronbach Alpha giivenirligi toplam DSKO igin
0,78, 1. alt boyut icin 0,78, 2. alt boyut icin 0,70 ve 3.
alt boyut icin 0,62 olarak bulunmustur ®®. Bu cals-
mada toplam DSKO icin Cronbach Alpha giivenilirligi
toplam DSKO icin 0,76, 1. alt boyut icin 0,77, 2. alt
boyut icin 0,71 ve 3. alt boyut icin 0,64 olarak belir-
lenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin
analizinde SPSS programi kullaniimistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Cronbach alfa katsayisi, yiiz-
delik dagihm, ortalama, standart sapma, ki-kare
testi, bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare, Tek Yonli
Varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanil-
migtir.

Arastirmanin Etik Yonii: Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesi Etik Kurul’'undan etik kurul onayi,
verilerinin toplanmasi icin ilgili hastaneden yazili izin,
ilgili 6lgegin sahibinden yazili izin ve katilimcilardan
imzal bilgilendirilmis olur formu alinmistir. Bu calis-
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ma tim asamalarinda Helsinki Bildirgesine uyulmus-
tur.

Arastirmanin Sinirliliklari: Belirtilen kurumda rejyo-
nel anestezi ile vajinal dogum yapma oranlari ¢ok
distk oldugu icin bu gurup calisma kapsamina alina-
mamistir.

BULGULAR

Vajinal dogum yapan lohusalarin yas ortalamasinin
27,80+5,84 oldugu, %55,1’inin ilkokul mezunu oldu-
gu, genel anestezi alan lohusalarin yas ortalamasinin
30,18+6,64 oldugu, %36,6’sinin ilkokul mezunu oldu-
gu, rejyonel anestezi alan lohusalarin yas ortalamasi-
nin 29,18+6,22 oldugu, %44,9’unun ilkokul mezunu
oldugu saptandi (Tablo 1).

Calisma kapsamina alinan lohusalarin yas ortalamasi,
egitim duzeyi, calisma durumu, esinin egitim duzeyi
ve esinin meslegi gibi 6zellikleri bakimindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05).

Vajinal dogum yapan lohusalarin %36’sinin dort ve
Uzeri gebelik gecirdigi, %66,9’unun daha onceki
dogum seklinin de vajinal dogum oldugu, %83,8’inin
vajinal dogum yapmak istedigi belirlendi. Lohusalarin
%63,5’inin dogumunun ¢ok zor oldugunu belirttigi,
%55,9’unun dogum sonrasi en ¢ok ayaga kalkmada
yardima ihtiya¢ duydugunu belirttigi, %77,2'sinin
odasinda baska bir hastanin daha bulundugu,
%73’Unun dogum sonrasi hastanede yatis siresinin 1
gin oldugu ve %84,3’Unln hastanede yattigl siire
zarfinda aldigi hemsirelik bakimindan memnun kaldi-
gini belirttigi saptandi (Tablo 2).

Genel anestezi ile sezaryen olan lohusalarin
%37,4’linlin dort ve lizeri gebelik gegirdigi, %41,2'sinin
daha onceki dogum seklinin sezaryen, %32,1’inin
vajinal oldugu, %52,7’sinin vajinal dogum yapmak
istedigi belirlendi. Lohusalarin %54,2’sinin dogum
seklini hastaneye yatisinda 6grendigini belirttigi,
%57,3’Unlin sezaryen 6ncesi bilgi verildigini belirttigi,
%48,1'inin  dogumunun sikintih, agrili oldugunu
belirttigi, %66,4’tinin dogum sonrasi en ¢ok ayaga
kalkmada yardima ihtiya¢ duydugunu belirttigi,

Tablo 1. Lohusalarin Dogum Sekline ve Anestezi Tiiriine Gore Tanitici Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Tanitici Ozellikler Vajinal Dogum Genel Anesteziile Rejyonel Anestezi ile Testve P

(n=136) Sezaryen Sezaryen degeri
(n=131) (n=138)
Yas ortalamasi 27,8045,84 30,1846,64 29,1846,22 F=4,883
P=0,00
S % S % S %

Egitim Diizeyi

Okur-yazar 16 11,8 15 11,5 8 5,8

ilkokul mezunu 75 55,1 48 36,6 62 44,9 X?=16,793

Ortaokul mezunu 25 18,4 34 26,0 28 20,3 P=0,01

Lise ve Uzeri 20 14,7 34 26,0 40 29,0

Calisma Durumu

Cahsiyor 4 2,9 6 4,6 18 13,0 X?=12,500

Calismiyor 132 97,1 125 95,4 120 87,0 P=0,00

Esinin Egitim Diizeyi

ilkokul mezunu 61 44,9 54 41,2 32 23,2

Ortaokul mezunu 28 20,6 18 13,7 24 17,4 X?=31,661

Lise mezunu 37 27,2 47 35,9 48 34,8 P=0,00

Universite ve tizeri 10 7,4 12 9,2 34 24,6

Esinin Meslegi

Serbest meslek 49 36,0 61 46,6 46 33,3

Esnaf 16 11,8 11 8,4 26 18,8 X?=32,557

isci 36 26,5 20 15,3 18 13,0 P=0,00

Ciftci 21 15,4 22 16,8 12 8,7

Memur 14 10,3 17 13,0 36 26,1

Gelir Diizeyi Algisi

Kotu 39 28,7 38 29,0 32 23,2 X?=2,556

Orta 93 68,4 87 66,4 98 71,0 P=0,63

iyi 4 2,9 6 4,6 8 58

X2 Ki-kare testi
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Tablo 2. Lohusalarin Dogum Sekline ve Anestezi Tiiriine Gore Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Obstetrik Ozellikler Vajinal Dogum Genel Anestezi Rejyonel Anestezi Test ve P

(n=136) ile Sezaryen ile Sezaryen degeri

(n=131) (n=138)
S % S % S %

Gebelik sayisi
1 45 33,1 28 21,4 32 23,2
2 20 14,7 28 21,4 30 21,7 X2=8,690
3 22 16,2 26 19,8 32 23,2 P=0,19
4 ve Uzeri 49 36,0 49 37,4 44 31,9
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 55 40,4 42 32,1 52 37,7
2 26 19,1 30 22,9 30 21,7 X?=2,684
3 27 19,9 28 21,4 30 21,7 P=0,84
4 ve UGzeri 28 20,6 31 23,7 26 18,8
Onceki dogum gekli
ilk dogumu 45 33,1 35 26,7 42 30,4 X?=74,806
Vajinal dogum 91 66,9 42 32,1 50 36,2 P=0,00
Sezaryen - - 54 41,2 46 33,3
Onceki dogumunu yaptg yer
Ev 2 2,2 8 8,3 4 4,2 X?=3,928
Hastane 89 97,8 88 91,7 92 95,8 P=0,14
Simdiki gebeligin istenme durumu
Evet 100 73,5 96 73,3 110 79,7 X2=1,958
Hayir 36 26,5 35 26,7 28 20,3 P=0,37
Antenatal kontrollere diizenli gitme durumu
Evet 116 85,3 94 71,8 122 88,4 X?=14,135
Hayir 20 14,7 37 28,2 16 11,6 P=0,00
istedigi dogum sekli
Vajinal dogum 114 83,8 69 52,7 56 40,6 X?=56,175
Sezaryen 22 16,2 62 47,3 82 59,4 P=0,00
Dogum seklini 6§renme zamani
Kontrollerde 26 19,1 46 35,1 72 52,2 X?=130,550
Hastaneye yatisinda 19 14,0 71 54,2 32 23,2 P=0,00
Oncesinde kendi tercihi 91 66,9 14 10,7 34 24,6
Sezaryen oncesi bilgi verilme durumu
Evet - - 75 57,3 74 53,6 X?=0,667
Biraz - - 34 26,0 42 30,4 P=0,71
Hayir - - 22 16,8 22 15,9
Dogumu algilama sekli
Cok kolay 22 16,2 13 9,9 44 31,9 X?=55,390
Sikintili, agrili 29 21,3 63 48,1 60 43,5 P=0,00
Cok zor 85 62,5 55 42,0 34 24,6
Dogum sonrasi yardima ihtiyag duyulan durumlar
Emzirme 10 7,4 13 9,9 10 7,2
Ayaga kalkma 76 55,9 87 66,4 104 75,4 X?=16,835
Kisisel hijyen 21 15,4 12 9,2 14 10,1 P=0,01
Bebek bakimi 29 21,3 19 14,5 10 7,2
Odasindaki hasta sayisi
1 (sadece kendisi) 12 8,8 25 19,1 26 18,8 X?=8,206
2 105 77,2 91 69,5 100 72,5 P=0,08
3 19 14,0 15 11,5 12 8,7
Dogum sonrasi hastanede kalig siiresi
1giin 65 73,0 24 27,3 34 37,0 X?=65,666
2 gln 22 24,7 25 28,4 22 239 P=0,00
3 giin ve lzeri 2 2,3 39 44,3 36 39,1
Klinikte aldig1 hemsirelik bakimindan memnuniyet
Memnun 75 84,3 62 70,5 68 73,9 X2=5,064
Memnun degil 14 15,7 26 29,5 24 26,1 P=0,07
%69,5’inin odasinda baska bir hastanin daha bulun- Rejyonel anestezi ile sezaryen olan lohusalarin
dugu, %44,3’tnin dogum sonrasi hastanede yatis %31,9’unun dortve lizerigebelik gecirdigi, %36,2'sinin
stresinin 3 gln ve lzeri oldugu ve %70,5’inin hasta- daha onceki dogum seklinin vajinal, %33,3’Unin
nede yattigi siire zarfinda aldigi hemsirelik bakimin- sezaryen oldugu, %59,4’Unun sezaryen ile dogum
dan memnun kaldigini belirttigi saptandi (Tablo 2). yapmak istedigi tespit edildi. Lohusalarin %52,2’sinin
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Tablo 3. Lohusalarin Dogum Sekline ve Aldiklar Anestezi Tiiriine Gore DSKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

DSKO Vajinal Dogum Genel Anestezi ile Sezaryen Rejyonel Anestezi ile Sezaryen Test ve P degeri

Fiziksel 3,300,35 2,9340,53 3,09+0,44 F=23,082, P=0,00
Psikospirittiel 3,98+0,22 3,96+0,51 4,09+0,39 F=3,969, P=0,02
Sosyokiiltiirel 3,3240,23 3,0810,36 3,1840,35 F=18,487, P=0,00
TOPLAM 3,54+0,20 3,3340,32 3,4540,26 F=20,657, P=0,00

F: Tek yonlii varyans (ANOVA) analizi

Tablo 4. Lohusalarin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gére DSKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Fiziksel Konfor Psikospiritiiel Konfor Sosyokiiltiirel Konfor DSKO TOPLAM

Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Gebelik sayisi
1 3,08+0,41 4,05+0,29 3,29+0,29 3,47+0,21
2 3,03+0,50 4,04+0,30 3,2040,34 3,42+0,26
3 3,22+0,49 3,9940,42 3,1840,30 3,46+0,32
4 ve Uzeri 3,12+0,48 3,9840,48 3,1440,36 3,41+0,30
Test ve P degeri F=2,402, p=0,06 F=0,704, p=0,55 F=4,386, p=0,00 F=1,230, p=0,29
Yasayan g¢ocuk sayisi

3,08£0,43 4,07£0,31 3,27+0,31 3,47+0,23
2 3,13+0,46 3,9740,42 3,1840,27 3,43+0,27
3 3,14+0,54 4,02+0,46 3,15+0,45 3,44+0,36
4 ve Uzeri 3,11+0,48 3,9540,41 3,1340,27 3,44+0,26
Test ve P degeri F=0,405, p=0,74 F=1,913, p=0,12 F=4,494, p=0,00 F=1,411, p=0,23
Simdiki gebeligin istenme durumu
Evet 3,14+0,44 4,02+0,40 3,20+0,34 3,46+0,27
Hayir 3,00£0,54 3,9840,36 3,1940,32 3,39+0,30
Test ve P degeri t=2,625, p=0,00 t=0,978, p=0,32 t=0,428, p=0,66 t=2,103, p=0,03
istedigi dogum sekli
Vajinal dogum 3,14+0,45 4,01+0,41 3,21+0,33 3,46+0,28
Sezaryen 3,06+0,50 4,0240,37 3,1740,34 3,42+0,27
Test ve P degeri t=1,788, p=0,07 t=0,186, p=0,85 t=1,148, p=0,25 t=1,374, p=0,17

dogum seklini antenatal kontrollerde o6grendigini
belirttigi, %53,6’sinin sezaryen oncesi bilgi verildigini
belirttigi, %43,5’inin dogumunun sikintili, agril oldu-
gunu belirttigi, %75,4’UGnlin dogum sonrasi en ¢ok
ayaga kalkmada yardima ihtiya¢ duydugunu belirtti-
gi, %72,5inin odasinda baska bir hastanin daha
bulundugu, %39,1’inin hastanede yatis siresinin 3
giin ve Uzeri oldugu ve %73,9’unun hastanede yattigi
sure zarfinda aldigi hemsirelik bakimindan memnun
kaldigini belirttigi saptandi (Tablo 2).

Calisma kapsamina alinan lohusalarin dnceki dogum
sekli, istedigi dogum sekli, antenatal kontrollere dizenli
gitme durumu, dogum seklini 6grenme zamani, dogu-
mu algilama sekli, dogum sonrasi yardima ihtiyag duyu-
lan durum, dogum sonrasi hastanede yatis suresi gibi
faktorler bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Lohusalarin dogum sekline ve aldiklari anestezi tlri-

ne gore dogum sonu konfor dizeyleri incelendigin-
de; DSKO’niin alt boyutlari ve toplam puan ortalama-
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larina gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Lohusalarin gebelik sayisina, yasayan cocuk sayisina
ve simdiki gebeligini isteme duruma gore dogum
sonu konfor diizeyleri incelendiginde; gebelik sayisi-
na ve yasayan cocuk sayisina gére DSKO’niin sosyo-
kilturel konfor alt boyut puan ortalamalari ve simdi-
ki gebeligin istenme durumuna gore fiziksel konfor
alt boyutu ve toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 4).

Calisma kapsamina alinan lohusalarin dogum sekli ve
aldiklari anestezi tlrd ile dogum sonu dénemde
kanama, yatak icinde oturmada zorlanma, ayaga
kalkmada zorlanma, kisisel hijyende zorlanma, idrara
¢ikmada zorlanma, gaz ¢ikarmada zorlanma, kabizlk,
bebek bakiminda zorlanma, epizyotomi/ameliyat
yerinde agri bogaz agrisi, bas agrisi yasama durumla-
ri arasindaki farkin anlaml oldugu tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Lohusalarin Dogum $ekline ve Aldiklari Anestezi Tiiriine Gére Dogum Sonu Yaganan Sorunlarin Karsilagtiriimasi

VD GAile C/S RAile C/S
(n=136) (n=131) (n=138)

Dogum Sonu Yasanan Sorunlar S % S % S % Test ve P degeri

Kanama 34 25,0 57 43,5 34 24,6 X2=14,159, P=0,00
Yatak icinde oturmada zorlanma 80 58,8 83 63,4 110 79,7 X?=15,046, P=0,01
Ayaga kalkmada zorlanma 87 64,0 96 73,3 110 79,7 X?=8,567, P=0,01
Kisisel hijyende zorlanma 62 45,6 68 51,9 88 63,8 X?=9,396, P=0,00
Perine hijyeninde zorlanma 64 47,1 61 46,6 76 55,1 X?=2,487, P=0,28
idrara ¢tkmada zorlanma 53 39,0 78 59,5 60 43,5 X?=12,471, P=0,00
Gaz gtkarmada zorlanma 22 16,2 63 48,1 62 44,9 X?=36,139, P=0,00
Kabizlik 25 18,4 66 50,4 58 42,0 X?=31,851, P=0,00
Bebek bakiminda zorlanma 45 33,1 58 44,3 60 43,5 X?=14,381, P=0,01
Meme sorunlari 33 24,3 40 30,5 40 29,0 X?=1,426, P=0,49
Emzirmede zorlanma 51 37,5 65 49,6 66 47,8 X?*=4,666, P=0,09
Epizyotomi/insizyon yerinde agri 112 82,4 118 90,1 108 78,3 X?=6,976, P=0,03
Bas dénmesi 62 45,6 51 38,9 60 43,5 X2=1,258, P=0,53
Bulanti-kusma 43 31,6 38 29,0 42 30,4 X?=0,215, P=0,89
Sirt agrisi 67 49,3 69 52,7 72 52,2 X2=0,366, P=0,83
Bogaz agrisi 28 20,6 65 49,6 24 17,4 X?=40,843, P=0,00
Bas agris| 49 36,0 34 24,6 52 39,7 X2=7,526, P=0,02

X?: Ki-kare testi

Tablo 6. Lohusalarin Dogum Sonu Yasadiklari Sorunlara Gére DSKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogum Sonu Yagsanan Sorunlar DSKO Test ve Dogum Sonu Yasanan Sorunlar DSKO Test ve
XSS P degeri XSS P degeri

Kanama Meme Sorunlari

Evet 3,3940,23 t=-3,215 Evet 3,3940,23 t=-2,074

Hayir 3,46+0,29 P=0,00 Hayir 3,46+0,29 P=0,03

Yatak iginde Oturmada Zorlanma Emzirmede Zorlanma

Evet 3,42+0,27 t=-2,249 Evet 3,3840,25 t=-4,143

Hayir 3,48+0,29 P=0,02 Hayir 3,4940,29 P=0,00

Ayaga Kalkmada zorlanma Ameliyat Yerinde Agr

Evet 3,40+0,28 t=-4,362 Evet 3,4140,27 t=-4,470

Hayir 3,54+0,25 P=0,00 Hayir 3,58+0,28 P=0,00

Kisisel Hijyende zorlanma Bas D6nmesi

Evet 3,38+0,28 t=-4,316 Evet 3,39+0,27 t=-3,053

Hayir 3,50+0,26 P=0,00 Hayir 3,4840,28 P=0,00

Perine Hijyeninde zorlanma Bulanti-Kusma

Evet 3,36%0,27 t=-5,613 Evet 3,3940,29 t=-2,116

Hayir 3,51+0,26 P=0,00 Hayir 3,4610,24 P=0,03

idrara Cikmada zorlanma Sirt Agrisi

Evet 3,3610,28 t=-5,512 Evet 3,42+0,30 t=-1,360

Hayir 3,51+0,25 P=0,00 Hayir 3,4610,24 P=0,17

Gaz Gikarmada zorlanma Bogaz Agrisi

Evet 3,3610,28 t=-4,209 Evet 3,3540,29 t=-3,958

Hayir 3,48+0,27 P=0,00 Hayir 3,4740,27 P=0,00

Kabizlik Bags Agrisi

Evet 3,38+0,27 t=-3,511 Evet 3,35+0,30 t=4,665

Hayir 3,48+0,27 P=0,00 Hayir 3,48+0,25 P=0,00

Bebek Bakiminda zorlanma

Evet 3,3610,23 t=-4,951

Hayir 3,49+0,29 P=0,00

t: Bagimsiz gruplarda t testi

Lohusalarin dogum sonu yasadiklari sorunlara gore sorunlar ile DSKO puan ortalamalari arasindaki farkin
DSKO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 6).
annelerin dogum sonu dénemde yasadiklari tim
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TARTISMA

Calismada vajinal dogum yapan lohusalarin dogum
sonu fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor dizeylerinin
sezaryen olan lohusalara gore daha iyi diizeyde oldu-
gu, rejyonel anestezi ile sezaryen olan lohusalarin
dogum sonu psikospirittiel konfor diizeylerinin diger
lohusalara gore daha iyi diizeyde oldugu, ayrica rej-
yonel ile sezaryen olanlarin genel anestezi ile sezar-
yen olanlara gore fiziksel ve sosyokiltirel konfor
diizeylerinin daha iyi dizeyde oldugu belirlendi.
Genel olarak bakildiginda ise; vajinal dogum yapan
lohusalarin sezaryen olanlara gore, rejyonel anestezi
ile sezaryen olanlarin da genel anestezi ile sezaryen
olanlara gore dogum sonu konfor diizeylerinin daha
iyiduzeydeoldugutespitedildi(Tablo 3).Karakaplan’in
7 calismasinda vajinal dogum yapan lohusalarin
fiziksel konforunun daha yiksek oldugu, Capik ve
ark’nin @® calismasinda ise vajinal dogum yapanlar-
da fiziksel ve sosyokiiltiirel dogum sonu konforun
sezaryen olanlara gore daha yuksek oldugu belirtil-
mistir. Pinar ve ark. * yaptiklari ¢alismada normal
dogum yapanlarin dogum sonu konfor duzeylerinin
sezaryen olan annelerden daha yiksek oldugunu
bulmuslardir.

Kolcobaya Gore Fiziksel Konfor: Bedensel algilarla
ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme
ve gevseme, hastaliga karsi yanitlari, beslenme ve
homeodinamizm, bagirsak islevlerinin sarekliligi gibi
fizyolojik faktorleri icermektedir. Agri, fiziksel konfo-
run azalmasinda en biiylik etkenlerden biri olarak
gorilmektedir ¥, Bu baglamda dogum sonrasi
donemde fiziksel konforu etkileyen faktorler soyle
siralanabilir; agri, anestezinin etkileri (bulanti kusma,
bas agrisi vb.) bosaltim (Uriner fonksiyonda yetersiz-
lik, hemoroid, konstipasyon vb.), emzirme ve meme
bakimi, aktivite ve dinlenme, viicut bakimi ve banyo-
dur. Vajinal dogum yapan lohusalarin sezaryen ile
dogum yapanlara gore daha az diizeyde agri yasadigi,
anestezi uygulanmadigi icin yan etkilerine maruz
kalmadigi ve insizyon olmayisi veya varsa epizyotomi
ile hareket etmenin abdominal insizyona gére daha
kolay olmasi nedeniyle vajinal dogum yapan lohusa-
larin fiziksel konfor diizeylerinin daha yiksek oldugu
sdylenebilir.

Sosyo-Kiiltirel Konfor: Bilgi ve danismanlk verme,
bireyin/ailenin gelenekleri ve aliskanliklarina duyarli
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bakim verme, dini inanglar, finansal destek sistemle-
rinden yararlanma, kisilerarasi iletisimin saglanmasi,
taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi,
evde bakimin saglanmasi sosyo-kdltiirel bakimi olus-
turan faktorler arasinda sayilmaktadir 2%, Dogum
nedeniyle hastaneye yatan birey hastaneye yattigi
andan baslayarak hasta roltinl almaktadir. Hastaneye
yattigl zaman giinlik yasantisindan, evinden ve ken-
disi icin dnemli birgok faktérden uzaklasan bireyin,
fiziksel-emosyonel rahatsizliginin olmasi, pek cok
aktivitede baskalarina bagimli ve sinirli hareket etme-
si, Uzerinde bilmedigi islemlerin yapilmasina itirazsiz
uyum saglamak durumunda olmasi sosyokdiltirel
konforu bozmaktadir. Ancak vajinal dogum yapan
lohusalarin hareketlerinin ¢ok kisitlanmamasi, baki-
minda baskalarina ¢ok bagimli olmamasi ve hem
dogum oncesi hem de dogum sonrasi hospitalizas-
yon siresinin kisa olmasi nedeniyle sosyokdltirel
konfor dlizeylerinin sezaryen olanlardan daha ylksek
oldugu sdylenebilir.

Psikospritliel Konfor: Bireyin yasamina anlam veren
ogeler, 6z-saygl, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin
farkinda olma ile ilgili duygulari kapsamaktadir 529,
Dogum sonrasi psikospritiiel konfor kapsaminda
annelik roliine alisma, emosyonel degisiklikler, anne
bebek etkilesimi, annede stres yaratan faktorler,
annelerin korku ve kaygilari ele alinabilir. Rejyonel
anestezinin avantajlari goz oniinde bulunduruldu-
gunda rejyonel anestezi ile sezaryen olan lohusalarin
dogum sonrasi ¢ok fazla agri yasamamasi buna bagli
olarak stres, kaygl yasamamasi, anne bebek etkilesi-
minin erken dénemde baslatiimasi gibi nedenlerle
psikospiritiiel konfor diizeylerinin sezaryen olan
lohusalarda daha yliksek oldugu soylenebilir.

Rejyonel anestezinin; gastrointestinal fonksiyonlarin
ameliyat sonrasi daha hizli diizelmesi, postoperatif
analjezi saglamasi, anne ve bebek icin ilag toksisite
riskinin daha az olmasi, postoperatif dénemde erken
hareketlenme saglamasi ve anne ile bebek arasinda-
ki iletisimin erken baslamasi gibi avantajlari vardir
92122) Rejyonel anestezinin bu avantajlarindan dolayi
rejyonel anesteziile sezaryen olan lohusalarin fiziksel
konfor diizeylerinin genel anestezi ile sezaryen olan
lohusalardan daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Sezaryen ameliyatlarinda kullanilan genel anestezi-
nin; gebelerde entubasyon glicliglnin diger hasta
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gruplarina gore daha sik gézlenmesi (buna bagli ola-
rak dogum sonu donemde bogaz agrisi, nefes alma-
da gugluk vb. yasanmasi), aspirasyon riski, atelektazi,
pnomoni riski, laringeal/trekeal darlik riski, anestezi-
de kullanilan ilaglarin plasentadan gecisi sonucu
yenidogani olumsuz etkilemesi, anne ile bebek ara-
sindaki iletisimin daha gec¢ baslamasi ve ameliyat
sonrasl agrinin fazla olmasi, bulanti, kusma gibi deza-
vantajlari vardir %324, Bu nedenlerden dolayi genel
anestezi ile sezaryen olan lohusalarin genel konfor
diizeylerinin daha disiik oldugu soylenebilir.

Calismada ilk gebeligi olan ve bir tane yasayan ¢ocu-
gu olan lohusalarin dogum sonu sosyokiltiirel konfor
diizeylerinin diger lohusalara gore daha iyi diizeyde
oldugu, simdiki gebeligini isteyen lohusalarin dogum
sonu fiziksel konforlarinin ve genel olarak dogum
sonu konfor diizeylerinin diger lohusalara gére daha
iyi dizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4). Calisma bul-
gularindan farkh olarak Gapik ve ark.nin #® calisma-
sinda gebelik sayisinin konfor diizeylerini etkilemedi-
gi ancak yasayan cocuk sayisi iki olan ve gebeligini
isteyen lohusalarin psikospiritiiel konfor diizeylerinin
diger lohusalardan daha ylksek oldugu belirtilmistir.
Calisma bulgularina benzer sekilde Pinar ve ark. 2
yaptiklari calismada gebeligi planh olan annelerin
dogum sonu konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Sosyokdilturel konforu olusturan faktorler géz énin-
de bulunduruldugunda primigravida/primipara olan
kadinlarin gebeligi/dogumu ilk oldugu icin anne/
bebek bakimi konusunda bilgi eksikliginin daha fazla
oldugu duslncesiyle hem saglik calisanlari hem de
sosyal cevresi tarafindan bilgi ve danismanlik veril-
mesi, gereksinimlerin yerine getirilmesinde destek
olunmasi nedeniyle bu lohusalarin sosyokdltirel
konfor dizeylerinin ylksek oldugu soylenebilir.
Gebeligin planli olmasi veya istenen bir gebelik olma-
si, kadinlarin kendilerinin ve bebeklerinin bakimi
konusunda olumlu davranis géstermeleri ve dogum
sonu dénem ile ilgili sorunlari daha az yasamalari
veya sorunlara bebekleri i¢in katlanmalari, sorunlarla
bas etmeye yonelik ¢aba harcamalari agisindan
olumlu gorilmektedir. Gebeligini isteyen lohusalarin
fiziksel konforlari basta olmak (izere genel konfor
diizeylerinin bu nedenlerden dolay yiksek oldugu
soylenebilir.

Calismada kanama, idrara ¢ikmada zorlanma, gaz
cikarmada zorlanma, kabizlik, bebek bakiminda zor-
lanma, insizyon yerinde agri ve bogaz agnisi gibi
sorunlarin daha ¢ok genel anestezi ile sezaryen olan
lohusalarda, yatak icinde oturmada zorlanma, ayaga
kalkmada zorlanma, kisisel hijyende zorlanma ve bas
agrisi gibi sorunlarin ise daha ¢ok rejyonel anestezi
ile sezaryen olan lohusalarda yasandig tespit edildi
(Tablo 5). Dogum sonu donemde en sik yasanan sag-
lik sorunlari arasinda; emzirme ve meme sorunlari,
yetersiz annelik roll, olumsuz beden imaji, yorgun-
luk, uykusuzluk, depresyon, konstipasyon, kendi ve
yenidoganin bakiminda yetersizlik hissetme bulun-
maktadir @539, Bagcl ve Altuntug’un ®? ¢cogunlugunu
vajinal dogum yapan kadinlarin olusturdugu ve anne-
lerin dogum sonu 6z bakiminda yasadigl sorunlari
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada annelerin
cogunlukla uyku ve dinlenmede, meme bakiminda,
duygusal bas etmede, emzirmede, perine bolgesinin
bakiminda, bosaltimda, banyo yapmada, beslenme-
de sorun yasadigi ve bu sorunlarin yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Pinar ve ark./nin @2
calismasinda sezaryen olan lohusalarin dogum sonu
sorun yasama dizeyinin normal dogum yapanlara
oranla daha fazla oldugu bildirilmistir. Karakaplan’in
7 calismasinda annelerin dogum sekillerine gére DS
sonu sorun yasama durumlari incelendiginde; nor-
mal dogum yapan grupta yatak icinde oturma ve
ayaga kalkma ilk sirada yer alirken bunu meme ve
meme ucu sorunlari izlemistir. Sezaryen ile dogum
yapanlarda ise ilk sirayi ayaga kalkma, epizyotomi/
ameliyat yerinde agri, bunu kisisel hijyen, “gaz ¢ikar-
ma, bebek bakimi, agri ve oksiirmede glclik gibi
sorunlar izlemistir. Amanak ve Karagam ©3 calismala-
rinda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin biyuk bir
cogunlugunun sezaryen sonrasinda hareket etme
glcligl nedeni ile bebegini beslemede, alt ve viicut
temizligi yapmada, giydirmede, gazini g¢ikarma ve
uygun pozisyonda tutmada, gobek bakimi yapmada
ve uyutmada sorun vyasadiklarini belirtmislerdir.
Capik ve ark./nin ¥ calismasinda sezaryen ile dogum
yapan annelerin vajinal dogum yapanlara gore kendi-
lerinin ve bebeklerinin bakimlariyla ilgilenebilme
oranlarinin disik oldugu, ayaga kalkma, tuvalete
gitme, ylriime ve bebegini kucagina alabilme aktivi-
telerinde bagimh olma oranlarinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglar arastirmamizin bulgulari ile
benzerlik gostermektedir. Pinar ve ark./nin *° calis-
malarinda sezaryen dogum yapanlarin vajinal dogum
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yapanlara gore daha fazla dogum sonu agri yasadik-
lari belirtilmistir. Ozellikle sirt, gdgiis ve bacak bolge-
sinde gorillen agri cerrahi operasyon sonrasi ortaya
cikabilen agri tiirlerindendir. Dogum kadini yoran bir
slrectir. Bu sirecin Ustlne birde cerrahi operasyon
eklenmesi kadinin daha fazla oranda agri yasamasina
neden olabilir. Dogumu izleyen ilk saatlerde annenin
agrisi azaltilirsa, kanamasi kontrol altina alinirsa, hij-
yenik gereksinimleri karsilanip rahatlatilirsa, ayaga
kalkabilmesi ve normal beslenme diizenine gecebil-
mesi saglanirsa, anne kendi ihtiyaglarini ilk saatlerde
karsilayabilecektir. Bu derece énemli oldugu kanit-
lanmis dogum sonrasi ilk saatlerin etkin bir sekilde
gecirilebilmesi i¢in annenin rahatlamis, agrisiz ve bu
dakikalarin 6nemi hakkinda daha énceden bilgilendi-
rilmis olmasi gerekmektedir %,

Calismada dogum sonu donemde kanama, yatak
icinde oturmada zorlanma, ayaga kalkmada zorlan-
ma, kisisel hijyende zorlanma, perine hijyeninde
zorlanma idrara ¢ikmada zorlanma, gaz c¢ikarmada
zorlanma, kabizlik, bebek bakiminda zorlanma,
meme sorunlari, emzirmede zorlanma epizyotomi/
insizyon yerinde agri, bas donmesi, bulanti-kusma,
sirt agrisi, bogaz agrisi, bas agrisi yasayan lohusalarin
dogum sonu konfor dizeylerinin bu sorunlari yasa-
mayanlara gore dusuk oldugu belirlendi (Tablo 6).
Buytkkayaci ve Karatas'in 9 calismasinda annelerin
yarisindan fazlasinin epidural anestezi sonrasi sorun
yasadigl, sorun yasayanlarin ise cogunlugunun bacak
uyusmasindan sikdyet ettigi bildirilmistir. Bu durum
yan etki olarak beklenen bir durumdur. Santral ndrak-
siyal bloklara ait bilinen bir komplikasyon olan bas
agrisi, rejyonal anestezi ile sezaryan operasyonu
geciren pek cok lohusanin yasadigi bir sorun olarak
dikkat cekmektedir ®®. Sezaryenden sonra hastanin
idrar yapamamasli, anestezi, agri, korku, utanma,
uretral kateterin tikanmasi ya da hastanin pozisyonu
nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Sezaryenden sonra
hastalarin hareketini ve konforunu etkileyen faktor-
lerden birisi de Uriner kateterin olmasidir. DS dénem-
de oOzellikle sezaryen olan lohusalarda barsaklarda
meydana gelen konstipasyon, gaz ve agri konforu
azaltan faktorler arasindadir #7329, Sezaryen olan
lohusalarin gerek anestezinin etkisinde olmalari,
gerekse ameliyat nedeniyle hareketleri kisitlandigin-
dan desteklenmeleri gerekir. Lohusanin ameliyat
sonrasl agrisi emzirmeyi unutturabilecek kadar fazla
olabilir. Dogumu izleyen ilk glinlerde 6zellikle sezar-
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yen olanlar ve epizyotomisi bulunanlar oturmakta
glclik cektiginden bebegini kucagina almakta zorla-
nir.

Literatlre gore dogum sonu dénemde annelerde
yasanan sorunlarin sikhgi arasinda farkhlik olmakla
beraber, hemen hemen ¢ogunlugunda benzer sorun-
lar yasandigl soylenebilir. Kadinlarda yasanan bu
sorunlar nedeni ile dogum sonu konfor diizeyleri
olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle dogum sonu
donemde verilen bakim ve egitime daha fazla 6nem
verilmeli, bu dénemde saptanan sorunlara erken
mudahale edilmelidir. Aksoy Derya ve Pasinlioglu’nun
9 calismasinda sezaryen ile dogum yapan lohusalara
konfor kurami dogrultusunda verilen hemsirelik baki-
minin konfor gereksinimlerini karsilayarak dogum
sonu konfor diizeyini yikselttigi belirlenmistir.

Anneye ve yeni dogana ait bakim sorunlarinin ortaya
¢ikmasinin 6nlenebilmesi, var olan sorunlarinda
anneyi ve yeni dogani etkilemeyecek veya en az etki-
leyecek sekilde ¢oziimlenebilmesi annenin ve yeni
doganin ihtiyaclarinin erken déonemde karsilanmasi
ile saglanabilir. Buda annenin ve yeni doganin uygun
zamanda nitelikli bir hemsirelik bakimi almasi ile
mimkinddr.

Hemsirelik siireci dogrultusunda stirdiiriilecek bakim-
da, Kathrina Kolcaba’nin gelistirdigi konfor kurami
rehber alinarak, bireyin gereksinimlerine iliskin veri
toplanmasi, karsilanamayan gereksinimlere yonelik
konforu arttirici hemsirelik girisimlerinin planlanarak
uygulanmasi ile optimum diizeyde konforun saglana-
rak bireyin yasam kalitesine katki saglanmasi bir
yaklasim olarak ele alinmalidir ),

SONUC ve ONERILER

Vajinal dogum yapan lohusalarin dogum sonu konfor
diizeylerinin sezaryen olan lohusalara gore daha iyi
diizeyde oldugu, sezaryen olanlardan ise rejyonel
anestezi alanlarin genel anestezi alanlara gére dogum
sonu konfor diizeylerinin daha iyi diizeyde oldugu,
sezaryen olan lohusalarin vajinal dogum yapanlara
gore daha fazla dogum sonrasi sorun yasadigl ve
yasanan bu sorunlarin dogum sonu konfor diizeyleri-
ni olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda sezaryen endikasyonu
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konulurken hekimler tarafindan daha dikkatli davra-
nilmasi ve onceki dogumunda sezaryen olanlara
kosullar uygunsa vajinal dogum denenmesi, sezaryen
gerektiren durumlarda ise anne igin en gilivenilir ve
konforlu olan, yenidogani en az etkileyen ve cerrah
icin optimal calisma kosullarini saglayan yontemin
secilmesi, pre-op ve post-op donemde gerekli bilgile-
rin verilmesi, hemsireler/ebeler tarafindan dogum
yapacak kadinlara anne-bebek bakimina yonelik egi-
timlerin yapilmasi, kadinlarin bu siiregteki ihtiyag ve
beklentileri belirlenip buna yonelik bakimin planlan-
masi, uygulanmasi ve lohusalarin dogum sonu kon-
for diizeylerinin duzenli araliklarla belirlenmesi 6ne-
rilebilir.

Etik Kurul Onay:: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Etik Kurulundan onay alinmistir
(24.12.2012).

Cikar Catismasi: Calismada yazarlar arasinda herhan-
gi bir ¢ikar gcatigsmasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir kurum/
kurulustan finansal destek alinmamistir.

Hasta Onami: Katilimcilardan imzah bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained
from the Ethics Committee of Atatlirk University
Faculty of Health Sciences (24.12.2012).

Conflict of Interest: There is no conflict of interest
among the authors in the study.

Funding: No financial support was received from any
institution / organization for the study.

Informed Consent: A signed informed consent form
was obtained from the participants.

KAYNAKLAR

1. Taskin L. Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi, Sistem
Ofset Matbaacilik, Ankara, 2016. 534.

2. WHO, Maternal Mortality, 2016 http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs348/en/ Erisim tarihi:
21.09.2017

3. Akay N.Sezaryen Sonrasi Annenin ve Bebegin izlenmesi,
Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiis. Yiiksek
Lisans Tezi. istanbul. 2003.

4. Ceylantekin Y. Sezaryenle ve vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin dogum oncesi ve sonrasi tecribe ve bilgi
dizeylerinin  degerlendirilmesi. Afyon Kocatepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali. Yiksek Lisans
Tezi. Afyon. 2006.

5. Betran AP, Ye J, Moller AB, Zhang J, Glilmezoglu AM,
Torloni MR. The increasing trend in caesarean section

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

rates: global, regional and national estimates: 1990-
2014. PLoS One. 2016;5:11(2):1-2. [CrossRef]

Saglk Istatistikleri Yiligi 2016 https://dosyasb.saglik.
gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0 Erisim
tarihi: 21.09.2017

0Ok G, Cevikkalp E. Obstetrik Cerrahide Anestezi. iginde
Ok G., Guncel Anestezi Ders Notlar, Derman tibbi
yayincihk, 2016, 508.

Giinaydin B. Dogum Analjezisi. icinde Ok G. Giincel
Anestezi Ders Notlari, Derman tibbi yayincilik, 2016,
487.

Aksoy M, Aksoy AN, Dostbil A, Girsag Celik M,
Ahiskalioglu A. Sezaryen ameliyatlarinda uygulanan
anestezi teknikleri: Son on yilin retrospektif analizi.
Turk J Anaesth Reanim. 2014;42:128-32. [CrossRef]
Lynch J, Scholz S. Anaesthetic-related complications of
caesareansection.Zentralbl Gynakol.2005;127(2):91-5.
[CrossRef]

Erglin, O. Elektif sezeryan ameliyatlarinda anne ve
yenidogan Uzerine etkileri agisindan optimal anestezi
yontemi: genel, spinal veya epidural, Uzmanlk Tezi,
istanbul 2013.

Afolabi BB, Lesi FE. Regional versus general anaesthe-
sia for cesarean section. Cochrane Database Syst Rev.
2012;10:CD004350. [CrossRef]

Abasiz Z, Sahin AS, Ay N, Derbent A, Salihoglu Z.
Sezaryen olgularinda uygulanan anestezi yontemleri-
nin yenidoganda apgar degisikliklerine olan etkilerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi. IKSST Derg.
2017;9(2):73-8.

Kolcaba KY. A Theory of holistic comfort for nursing.
Journal of Advanced Nursing. 1994;19(6):1178-84.
[CrossRef]

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

Karakaplan S, Yildiz Eryilmaz H. Dogum Sonu Konfor
Olcegi Gelistirme Calismasi. MaltePe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2010;3(1):55-65.
Karakaplan S. Dogum seklinin annelerin dogum sonu
konforuna ve yenidogan lizerie etkileri. Marmara Uni-
versitesi, Saglik Bilimleri enstitlisii, Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali. Yiksek Lisans
Tezi. istanbul. 2007.

Capik A, Ozkan H, Apay SE. Logusalarin dogum sonu
konfor diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
DEUHYO ED. 2014;7(3):186-92.

Pinar G, Dogan N, Algier L, Kaya N, Cakmak F. Annelerin
dogum sonu konforunu etkileyen faktorler. Dicle Tip
Derg. 2009;36(3):184-90.

Kolcaba KY, Kolcaba RJ. An analysis of the concept of
comfort. J Adv Nurs. 1991;16:1301-10. [CrossRef]
Purtuloglu T, Ozkan S, Tekséz E, Dere K, Sen H, Yen T,
Dagli G. Elektif sezaryen uygulanan olgularda genel ve
spinal anestezinin maternal ve fetal etkilerinin karsilas-
tirllmasi. Gilhane Tip Dergisi. 2008;50:91-9.

McCool WF, Packman J, Zwerling A. Obstetric
anesthesia:changes and choices. J Midwifery Women'’s
Health. 2004;49:505-13. [CrossRef]

Giilhas N, Sanli M, Ozgiil U, Bege¢ Z, Durmus M.
Sezaryenlerde anestezi yonetimi: Retrospektif deger-
lendirme. JIUMF. 2012;19(3):142-5. [CrossRef]

Mesci Haftaci S, Haftaci E. Anestezi seklinin (genel ve
lokal), sezaryen sonuglarina etkisi ve karsilastiriimasi.

107


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0148343
https://doi.org/10.5152/TJAR.2014.80774
https://doi.org/10.1055/s-2005-836335
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004350.pub3
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1994.tb01202.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1991.tb01558.x
https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2004.08.028
https://doi.org/10.7247/jiumf.19.3.3

N JAREN 2020;6(1):97-108

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi.
2013;3(1):26-9.

Kartal B, Kaplan, B, Buldu, A, Ates, CS, Ekinci, E. Dogum
sonu donemdeki kadinlarin emzirme ozellikleri ve
bunu etkileyen meme sorunlari. izmir Universitesi Tip
Dergisi izm Univ Tip Derg. 2015;1:1-10.

Cangol E, Sahin, NH. Emzirmeyi etkileyen faktorler ve
emzirme danismanligi. Zeynep Kamil Tip Bilteni.
2014;45(3):100-5. [CrossRef]

Giileg D, Kavlak, O, Sevil, U. Ebeveynlerin dogum sonu
yasadiklari duygusal sorunlar ve hemsirelik bakimi.
HEAD. 2014;11(1):54-60.

Cheng CY, Li, Q. Integrative review of research on gene-
ral health status and prevalence of common physical
health conditions of women after childbirth. Womens
Health. 2008;18:267-80. [CrossRef]

Can R, Ege E, Akin B, Kogoglu D. Dogum sonu ilk {i¢ aylik
donemde annedeki yorgunluk dizeyi ve iliskili faktor-
ler. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi. 2010;3(2):62-70.

Blyulkkayaci DN, Karatas N. Sezaryen sonrasi erken
taburcu olan kadinlara verilen evde bakim hizmetinin
anne sagligina ve 6z bakim glicline etkisi. Saglik
Bilimleri Dergisi. 2011;20(1):54-67.

Yildiz H, Kiigiiksahin N. Kirsal bolgede annelerin dogum
sonu yasadiklari sorunlar ve bakim gereksinimleri. Turk
Aile Hekimligi Dergisi. 2011;15(4):159-66. [CrossRef]
Bagci S, Altuntug K. Annelerin dogum sonunda yasa-
diklari sorunlar ve yasam Kkalitesi ile iliskisi. Journal of
Human Sciences. 2016;13(2):3266-79. [CrossRef]

108

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Amanak K, Karagam Z. Sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin postpartum erken dénemde 6z bakim ve
bebek bakimi konularinda yasadiklari sorunlarin belir-
lenmesi. Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi.
2018;28(1):17-22.

Capik A, Sakar T, Yildinnm N, Karabacak K, Korkut M.
Annelerin dogum sekline gére dogumdan memnuniyet
durumlarinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi. 2016;19(2):92-9. [CrossRef]
Citak Bilgin N, Coskuner Potur D. Dogum sonu dénem
kanit temelli yaklasimlar ve hemsirelik. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi.
2010;3(3):80-7.

Yildizhan R, Yildizhan B, Bozkurt Turan Y. Dogumda
epidural analjezi. Van Tip Dergisi. 2008;15(4):116-9.
Beydag, KD. Dogum sonu donemde annelige uyum ve
hemsirenin roli. TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni.
2007;6(6):479-84.

Giirsoy C, Ok G, Aydin D, Eser E, Erbiyiin K, Tekin |,
Baytur Y, Uyar Y. Sezaryen olgularinda anestezi yon-
temlerinin glnlik yasamsal aktivitelere dénis uzerine
etkileri, Turk J Anaesth Reanim. 2014;42:71-9.
[CrossRef]

Aksoy Derya Y, Pasinlioglu T. The effect of nursing care
based on comfort theory on women’s postpartum
comfort levels after caesarean sections. Int J Nurs
Knowl. 2017;28(3):138-44. [CrossRef]

Terzi B, Kaya N. Konfor kurami ve analizi, Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2017;20(1):67-
74.


https://doi.org/10.16948/zktb.80388
https://doi.org/10.1016/j.whi.2008.02.004
https://doi.org/10.2399/tahd.11.159
https://doi.org/10.14687/jhs.v13i2.3884
https://doi.org/10.17049/ahsbd.28765
https://doi.org/10.5152/TJAR.2014.96630
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12122

