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BEYAN
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biitin asamalarda etik dis1 davranisgimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

SAGLIK CALISANLARININ DOGAL DOGUM HAKKINDA BiLGi VE
TUTUMLARI

Bu arastirma, saglik ¢alisanlarinin, dogal dogum ile iliskili bilgi ve tutumlarini
belirlemek amaci ile yapilmistir.

Aragtirma betimsel tarama modeline dayali olarak Adana ve Siirt illerinde dogum
alaninda calisan saglik calisanlar1 iizerinde Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmaya her iki ilden 60 hekim, 109 ebe ve 156 stajyer olmak iizere
toplam 325 saglik calisgan1 katilmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan veri toplama formu ile yiizyiize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Veriler, SPSS 22.0 (Statistical Package for The Social Science)
programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 25.23+6.85 (min:16- max:
50) olup ¢cogunlugunun 16-27 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Esi ya da kendisi
dogum yapan saglik calisanlarinin neredeyse yariya yakini sezaryen oldugunu,
arastirmaya katilan tiim saglik calisanlarinin ise yine yariya yakimi hastalarina
sezaryeni tavsiye ettiklerini ifade etmislerdir. “Anneye dogum boyunca moral ve
destek vermeye Ozen gosterilir”, “plasentanin dogal olarak ayrilmasi beklenir” ve
“travay esnasinda anneler, hareketli olmasi i¢in cesaretlendirilir” Onermeleri en
yiiksek oranda katilim saglanan uygulamalar olmustur. En diisiik oranda katilim
gorlilen uygulamalar; “annenin ayakta dogal olarak ikinmasi ve dogumunu istedigi
pozisyonda yapmasina izin verilir” ve “gébek kordonu damarda atim bitinceye kadar
beklenir, sonra kesilir” 6nermeleri olmustur.

“Her gebeye rutin olarak damar yolu agilir”, “rutinde tiim annelere ikinmasi icin
komut verilir” ve “anneler sirtlistii yatirilarak ikindirilir” Onermeleri tim saglik
calisanlarinin en ¢ok katildiklar1 onermeler olmustur.

Saglik ¢alisanlar1 arasinda sezaryeni tercih ve tavsiye etme oldukca yaygindir. Dogal
doguma karst tutumlart kanit temelli uygulamalardan olduk¢a uzaktir. Dogum
hizmetlerinin kanit temelli uygulamalara dayali olarak yeniden dizayn edilmesi

tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur.

Anahtar Kelimeler; Dogal dogum, Doguma miidahale, Saghk calisani



2. ABSTRACT

THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF HEALTHCARE WORKERS
TOWARDS NATURAL BIRTH

This study was designed to define the knowledge and attitude of medical staff
towards natural birth.

The research was designed as a descriptive study and was conducted in medical
healthcare staff in Adana and Siirt between January - December 2015. Sixty
physicians, 109 mid-wives and 156 interns (a total of 315 medical healthcare worker)
from two studies attended this study. The data were collected by the researcher - face
to face interview - and the questions were prepared via literature review. The data
were analyzed by SPSS 22.0 (Statistical Package for The Social Science).

The median age of the participants were 25.23+6.85 years (min: 16 - max: 50) and
most of them clustered between 16-27 years. Almost half of the participants have had
or their partners have had cesarean section, and almost half of the participants
recommended cesarean section. “The expecting mother is given support and positive
feedback during labor”, “Placenta detaches spontaneously” and “during labor the
patient is encouraged to move” were the statements most commonly agreed. The
statements least commonly agreed were; “The mother pushes while standing and can
give labor in the position she wants to” and “ the umbilical cord is clamped after the
pulsations are lost”

“Every patient must have an i.v. line”, “every patient is routinely ordered to push”
and “the patients push in the lying position” were the statements most commonly
agreed by the healthcare workers.

Recommending and choosing cesarean section is very common among the health
care workers. Their attitude towards natural birth is far from evidence based
medicine. It is very important that labor services must be re-designed on evidence

based medicine and its importance should be stressed.

Key words; Natural childbirth, Assistance to labor, Healthcare providers



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan &nerilen %10-15 sezaryen oranina ragmen
tim diinyada sezaryen orani hizla artmaktadir. Bu hizli artigtan Tiirkiye, diger
tilkelere nazaran biraz daha fazla etkilenmistir. Tiirkiye de sezaryen oranlar1 olduk¢a
yiiksektir. Son bes yilda gergeklesen tim dogumlarin %48’i sezaryen ile
gerceklesmistir  (1). Tirkiye’de sezaryen oranlarindaki artisin en  Onemli
nedenlerinden biri saglik calisanlarinin tavsiyesinin yiiksek olmasi olarak
goriilmektedir. Sezaryen olan her iki kadindan biri hekim tavsiyesi ile sezaryen
olmaktadir (2).

Tiirkiye’de kadinlar yiiksek oranda dogum korkusu yasamaktadir. Yapilan
calismalarda diger iilke kadinlarindan farkli olarak Tiirkiye’de kadinlarda dogum
korkusunun en biiyiik sebebi; saglik ¢alisanlarinin yaklasimlaridir (3, 4). Obstetrideki
hizli teknolojik gelismeler ile dogumun, dogal bir silire¢ oldugu neredeyse
unutulmustur ve bunun sonucu olarak kadmlarin dogum yapma giiclerini
kaybettikleri, dogumda kontrolii saglik calisanlarina biraktiklar1 ve beraberinde
sezaryen ya da miidahaleli dogum oranlarinin arttifi goriilmektedir. Giinlimiizde
artik kadmlar, doguma herhangi bir miidahale olmadan teknoloji kullanilmadan,
saglik calisanlarindan yardim almadan dogumun gerceklesecegine

inanmamaktadirlar (5, 6).

Dogum sirasinda anneleri yataga bagimli hale getirmek ve sirt iistii yatirmak dogum
eyleminin uzamasima, kalitesiz kasilmalara, fazla 1kinarak daha ¢ok gic
kaybetmesine agrilar1 hissederek analjezi ihtiyacina ve distosiye, yavas dilatasyona
ve sirt listii yatarak vena kava sendromu sonucu uteroplasental kan akisinda azalma
ve fetal sikintiya yol agmaktadir (7). Dogum sirasinda yapilan her midahale
digerlerini tetikleyerek miidahalenin sayisini arttirmaktadir. Dogum sirasinda
fizyolojik siirece miidahale edilmesi; Fetal Monitarizasyon (EFM), dogum sirasinda
oral alimmi kisitlama, sik vajinal muayene, amniyotomi, rutin epizyotomi, bdlgesel
anestezi, epidural katater, etkisiz ikinma ve kristeller manevrasi esntriimantal vajinal

dogum ve sezaryen ile sonuglanabilmesine neden olmaktadir (7). Normal fizyolojik



stirecte miidahalelerin gerekli olduguna dair kanitlar yoktur (6). Gerekli olmayan her
miidahale dogumda negatif etkilerin olusmasina neden olabilir. Saglik ¢alisanlarinin,

normal dogum sirasinda yalnizca gerekli olan acil durumlar i¢in miidahalede

bulunmalidirlar (6, 8).

NICE normal dogumun hem anne sagligt hem de bebek sagligi agisindan g¢ok
giivenilir oldugu ve saglik calisanlarinin normal dogumu gebelere tavsiye etmesinin
onemli oldugunu belirtmistir (9). Dogum sirasinda kadinin en biiyiik ihtiyaci sevgi,
giiven ve sabirdir. Dogum ekibi olan hekimin, ebenin, hemsirenin iyi bir ekip halinde
anneye giiven vererek destek olmasi gerekmektedir. Normal dogumda dogumu
gerceklestiren ekip koruyucu Onlemler alarak dogumda miidahaleleri en aza
indirmelidir (7). Dogum sirasinda miidahale edilmeden sadece destek olma spontan
vajinal dogumu arttirdig1 sezaryen ve miidahaleli dogum oranlarini azalttig, travayda

analjeziye daha az istek duyuldugunu ortaya koymustur (6, 10).

Dogum fizyolojik bir olaydir, hastalik degildir. Dolasiyla dogal akisinda
gerceklesmesi gereken bir siirectir bu yiizden dogumda saglik calisanlar izleyici,
rehber olmal1 ve gereksiz yapilan her tiirlii miidahaleden kaginmalidir. Dogal dogum
miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan dogumlardir. Gebelik ve dogum
eylemi bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonudur.
Gereksiz yere yapilan her tiirlii miidahalenin dogumun isleyisi ve hormonlarin
salinimi iizerine negatif etkileri vardir. Ulkemizde sezaryen oranini azaltma
caligmalar1 icerisinde toplumun doguma bakisini etkileyen ve ornek teskil eden kadin
saglik calisanlarinin dogal dogum hakkindaki bilgi ve tutumlarinin arastiriimasi
Oonem kazanmaktadir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin

dogal doguma iliskin bilgi ve tutumlarinin belirlemesi amaciyla planlanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dogum Eylemi Ve Dogumun Evreleri

Dogum: Termde (37-42 haftalarda) kendiliginden baslamasi, tek ve canli fetiisiin
varligi ile, verteks pozisyonunda, bas-pelvis uygunsuzlugu olmadan, saglikli bir fetiis

ve annenin varligi ile gergeklesmesi beklenir (11).

4.1.1. Dogumun birinci evresi

Dilatasyon evresi (dogumun birinci evresi); gercek dogum agrilarinin baglamasiyla
serviksin tam dilatasyonu (10 cm) ve tam efasman (%100) arasinda gegen
donemdir (12, 13).

4.1.2. Dogumun ikinci evresi

Eylemin bir sonraki evresi olan ikinci evresi, serviksin tam olarak dilate olmasiyla
baslayip, fetusun dogumuyla son bulmaktadir. Dogumun ikinci asamasi serviksin
tam olarak dilate olmasindan sonra primiparlarda 30 dakikayla 2 saat (ortalama 50
dakiak), multiparlarda 5-30 dakikayla (ortalama 20 dakika) devam etmektedir.
Nulliparlarda 2 saati, multiparlarda 1 saati gegerse uzamis kabul edilir (12, 13).

4.1.3. Dogumun iiciincii evresi

Dogumun bu evresi bebegin dogumundan itibaren baslayip, plasenta ve eklerinin tam
olarak ayrilip atilmasiyla son bulur. Genellikle bes dakika olmakla beraber
plasentanin atilma evresi 5-30 dakika zaman araliginda devam etmektedir (12, 13).

4.1.4. Dogumun dordiincii evresi

Plasenta ve eklerinin dogmasindan itibaren ilk dort saatlik siireyi kapsamaktadir.

Dogumun dordiincii evresinde kanama takibi oldukca 6nem arz etmektedir. Annede



listime, titreme, susuzluk, aglik, yorgunluk ve perineal bdlgede agr1 goriilmektedir.
Bu asamada involiisyon ve vital bulgularin takibi, anne bebek iletisiminin temin
edilmesi, emzirmenin baglatilmasi, annenin agrisinin hafifletilmesi i¢in perineye buz
uygulamak, annenin uygun pozisyonda dinlendirilmesi ve ag¢lik durumunun ortadan
kaldirilmasi gerekmektedir (12).

4.2. Cocuk Dogurma ile lgili Tanimlar

4.2.1. Normal dogum

Termde (37-42 haftalarda) kendiliginden baglamasi, tek ve canli fetiisiin varligi ile,
verteks pozisyonunda, bas-pelvis uygunsuzlugu olmadan, saglikli bir fetlis ve

annenin varligi ile ger¢eklesmesi beklenir (11).

4.2.2. Dogal dogum

Dogal dogum miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden gerceklestirilen
dogumlardir. Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve
saglikli bir fonksiyonudur. Dogumda gereksiz yere yapilan her tiirlii miidahale

dogumun isleyisi ve hormonlarin salinimi tizerine negatif etkileri vardir (6, 8, 14-16).
4.2.3. Vaginal dogum
Sevikal dilatasyon (10 cm) ve efasmana (%100) neden olan ve giderek siklasan ve

siddeti artan kontraksiyonlarla beraber fetlis ve eklerinin disar1 atilmasi ile

sonuglanan klinik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (17).
4.2.4. Miidahaleli dogum
Miidahaleli vajinal dogum maternal ve fetal endikasyonlar varliginda dogum

eylemini giivenli bir sekilde gerceklestirmek veya hizlandirmak i¢in kullanilan bir

yontemdir. Annenin tilkenmesi ve etkin olarak 1kinamamasi, yada tibbi



endikasyonlar (dogumun ikinci evresinde maternal kardiyak sorunlar nedeniyle
maternal 1kinmanin kontraendike oldugu durumlar), dogumun ikinci evresinin
uzamasi, fetal basin ilerleyisinin ve rotasyonunun durmasi ve yine dogumun ikinci
evresinde giiven vermeyen fetal kalp atimlar1 gibi durumlarda uygulanir. Miidahaleli
vajinal dogum, muhtemel sikinti bulgusu gosteren fetiislerde, dogumlarda travay
stiresinin kisaltilmast ve dogum sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmak
veya tamamen engellemeye de yardimcidir (18). Dogumda uygulanan miidahalelerin
dogru se¢cimi hem anne hem de fetiis icin dogumla ilgili olusabilecek morbiditeyi ve
mortaliteyi en aza indirecektir. Gereksiz yapilan miidahaleler fayda saglamayan
komplikasyonlarla iligkilidir (19). Gereksiz rutin miidahaleler normal dogumun

tibbilestirilmesini (20) ve spontan vajinal dogum oranlarinin azalmasina yol agar (21).

4.3. Normal Dogumun Avantajlari

Normal dogumun milyonlarca y1l 6ncesinden giiniimiize kadar tiim memeli canlilarin
kendi soylarinin devam edebilmesin i¢in kullanmis olduklar1 yontemdir. Bu
yontemin asil avantaji ise normal bir sekilde ve fizyolojik olma durumudur (6).
Normal dogumun sagladig1 avantajlardan bir digeri de gebelik 6ncesindeki hayatina

hemen donebilir ve hastane igerisindeki kalma siireci de ¢ok kisa olmaktadir (22, 23).

Duran ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin ifadelerine gore; dogum
yapan kadinlarin dogum sonu donemde daha rahat hareket edebildikleri, bebege daha
iyl bakim verebildikleri gibi diisiinceleri ifade etmis. Ayrica normal dogum yapan
kadimin annelik duygusunu daha 1iyi hissedebilecegi ve baz1 jinekolojik
rahatsizliklarin normal dogumla birlikte viicuttan uzaklasacagi diisiincesini ifade

etmislerdir (3).

Karabulut’un yapmis oldugu ¢alismasinda kadinlarin %78.8’i vajinal dogumu tercih
etmis, vajinal dogumu tercih etme nedenleri arasinda en fazla, anne i¢in daha saglikli
olacagini diisiincesi (%54.3) yer almistir (24) ve buna benzer baska bir ¢alismada da
vajinal dogum sonrasi kadinlarin %84’ vajinal dogumdan memnun olduklarini ve

bir sonraki dogumlarinda vajinal dogumu tercih edeceklerini belirtmiglerdir (25).



4.4. Dogal Doguma Miidahale

Giliniimiizde obstetrideki hizli degisimler ile dogumun, dogal bir eylem oldugu
unutulmaktadir (7). Bu baglamda kadinlarin dogum yapma giiglerini kaybettikleri,
dogumda aktif rolii saglik calisanlarina biraktiklari ve akabinde sezaryen ya da
miidahaleli dogum oranlarinin arttign goriilmektedir (5, 26). Gegerli endikasyon
olmaksizin rutin miidahale kullanim1 dogumun normal fizyolojik olan siirecini tibbi
ve cerrahi bir prosediire doniistiiriir ve yapilan her miidahale bir digerini
tetiklemektedir (21). Tibbi gereklilik yokken miidahale etmek anne ve bebek
kompliksayon riskini artirmaktadir. Dogumda gereksiz rutin miidahaleler daha fazla
miidahale ile iliskilidir ve spontan vajinal dogum oranlarinin azalmasina neden olur
(21). Sezaryenler kullanma egiliminin birincil nedeni, normal dogum siirecinin

tibbillestirilmesi (20).

Dogumlara miidahalede bulunmadan 6nce anne ve yeni dogan sagligi, hastanede
kalis siireleri g6z onuna alinarak, aydinlatilmis onam alindiktan sonra miidahale

yapilmalidir (6, 7).

Istatistiklere bakacak olursak son yillarda dogumda artan oranlarda rutin yapilan

miidahaleler sunlardir;

e Indiiksiyon

e Amniotomi

e Siirekli fetal monitorizasyon (EFM)

e Epizyotomi

e Epidural analjezi

e Kordonun erken klemplenmesi

e Sezaryen

¢ Dogum eyleminde oral alimin kisitlanmast
e Sik vajinal muayene

e Yataga bagimli kalmak( hareket kisitlilig)

e Plasentanin clle ¢ikarilmasi



e Ten tene temas (TTT) hakkinin verilmemesi

e Rutin damar yolu agilmasi (7).

4.4.1. Sentetik oksitosin kullanim (indiiksiyon)

Dogum indiiksiyon kullanimi giin gectikce obstetrik alanda hizla kullanimi

artmaktadir ve artmaya devam etmektedir (27, 28).

Gelecek yillarda da azalma olasihig1 diisiiktiir. Ote yandan dogumda indiiksiyon
kullanim1 sezaryen oranlarimi iki ila {i¢ kat arttirdigi ve son yirmi yilda sezaryen

oranlarinin artmasina katkida bulunmustur (29).

Dogum indiiksiyonu obstetrik bakimda rutin bir islemdir ve ¢esitli maternal, fetal ve
tibbi olmayan nedenlerle uygulanmaktadir. indiiksiyon yonteminin segimi, hastanin
bireysel oOzelliklerine ve Bishop skoru ve servikal uzunlugun transvajinal
ultrasonografi Olclimiine gore secilmelidir bu, indiiksiyon basaris1 olasiligin
ongoérmeye yardimci olabilir (27, 30). Serviks olgunlasmadiginda indiikleyici vajinal

dogum zor olabilir, bu da basarisiz indiiksiyondaki 6nemli bir faktordiir (31).

Oksitosinin  erken kullanimi, fetal kalp degisiklikleri ile iligkili uterus

hiperstimiilasyonunda artisa neden olmaktadir (32).

Spontan dogumun ilk asamasindaki yavas ilerleme, uterus kontraksiyonlarinin az
olmasi nedeniyle oksitosin kullanilabilir. Doktorlar ve ebeler siklikla kasilmalari
giiclendirmek ve hem anneye hem de yeni dogmus bebege zarar vermekten kaginmak
i¢in dogumu hizlandirmak amaciyla oksitosin adi verilen bir ilag verirler. Oksitosin
kullantminin amaci normal bir vajinal dogumun ilerlemesine ve sezaryen ihtiyacinin
azalmasma neden olmaktir. Fakat Bugg (2013)’nin  yapmis oldugu calismada
oksitosin kullaniminin normal dogum siiresini sadece iki saat kisalttigi ancak normal

dogum oranini arttirmadig goriilmiistiir (32).



Normal dogumda indiiksiyon kullaniminin azaltilmasi ya da kullanilmamasi sezaryen
oranlarinin azalmasinda rol almaktadir. Ayrica Ehrenthal (2010)’1n kadinlar tizerinde
yapmis oldugu calismasinda dogumda indiiksiyon kullanimi sezaryen oranlarini 2 kat
arttirdigmi tespit etmistir (33). Indiiklenen gebeler spontan takip edilen eyleme

oranlara daha fazla miidahaleye maruz kalir (34).

Dogum indiiksiyonu i¢in yaygin kabul goren endikasyonlar arasinda post-term
gebelik, maternal hipertansiyon, erken membran riiptiirii, fetal biiylime kisitlamasi,
giivenilmez fetal durum, polihidramnios, intrauterin/fetal enfeksiyon ve Onceki

obstetrik oykii yer alir (27, 32).

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’a gére dogumda
indiiksiyon kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar;

e Sabit stabil bulgular,

e Oksitosin veya misoprostole yan etkilerin olmamasi,

e Uterus tasisistolinin yoklugu,

e Agrn derecesi hasta i¢in kabul edilebilir diizeyde olmasi,
e Kararli duygusal durum,

e Aydmlatilmis onam formu alinmasi,

e Fetal kalp atim1 110-160 arasinda olmalidir (30).

ACOG’a gore dogumun indiiksiyon/augmentasyon i¢in kontrendikasyonlar sunlar

igerir;

e Daha 6nceki klasik uterus insizyonu

e Uterus bosluguna giren dnceki transmural uterin insizyon
e Aktif genital herpes enfeksiyonu

e Plasenta veya vasa previa

e Kordon prolapsusu

e Transvers fetal durus (30).
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Dogum eylemi indiiksiyonunun endikasyonlart:

e Koryoamniyonit

e Fetal 6lim

e Gebelik hipertansiyonu

e Preeklampsi, eklampsi

e Erken membran riiptiirii

e Postterm hamilelik

e Anne tibbi kosullar1 (6rnegin, diabetes mellitus,
e Bobrek hastaligi,

e Kronik akciger hastaligi,

e Kronik Hipertansiyon,

e Antifosfolipid sendromu)

e Fetal 6diin verme (6rnegin ciddi fetal biiylime kisitlamasi, Isoimmiinizasyon,

oligohidramnios) (30)

4.4.2. Amniotomi

Amniyotomi servikal acikligin 4 cm olduktan sonra dogumun hizlandirilmas: ve
amniyotik mainin degerlendirilmesi i¢in yapilan bir iglemdir (35). Amniyotomi,
amniyotik membranlarin ebe ya da doktor tarafindan suni olarak acilma islemidir.
Amniotomi, son yillarda obstetrik bakimin rutin bir pargas1 olmustur. Normal olarak
ilerleyen dogum eyleminde rutin olarak amniyotomi yapilmasi onerilmez (7, 36).
Amniyotik s1vi anti-bakteriyel, fetiisii enfeksiyona ve kord iizerinde baskilara karsi
korur. Amniyotomi dogumu hizlandirmak ve amniyon sivisinin niteligini 6grenmek
adina yapilan bir islemdir. Membranlarin parcalanmasinin kasilmalari uyaran

oksitosin ve prostaglandinlerin salinimini destekledigi gosterilmistir (29, 37).

Amniyotomi yapilmasi maternal ve fetal olarak yararlarinin olmadig1 aksine maternal
ve fetal enfeksiyon riskinin ve kordon prolapsus, fetal distress ve agri oranini
arttirdigi  bilinmektedir ve bu baglamda sezaryen oraninda artis egilimi s6z

konusudur (38).
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Diizenli amniyotomi, sezaryen dogum yapma sansini ve kardiyotokografiye cevap

vermeme sansini artirabilir.

Amniyotominin standart dogum yonetiminin bir pargasi olarak kullanilmasi tavsiye

edilmez (39).

Amniotomi, oksitosin veya prostaglandin ile kombinasyonun yani sira tek basina

kullanilan dogum indiiksiyonunun cerrahi bir metotudur (27).

Amniyotomi uygulamasi yapilan gebeler dogum eyleminde daha ¢ok miidahaleye
maruz kaliyorlar (34) bu nedenle dogumda rutin amniyotomi yapilmasi

onerilmez (40).

4.4.3. Siirekli elektronik fetal monitorizasyon (EFM)

Dogum eyleminde (intrapartum donemde) meydana gelen uterus kontraksiyonlari ile
fetal kalp atimi arasindaki iligskiyi degerlendirmekte kullanilan bir yontemdir (41).
elektronik fetal monitorizasyon (EFM)’nin uygulanmasi ve yorumlanmasi saglik
calisani, ebe/hemsire tarafindan yapilmaktadir (42, 43). Intrauterin fetal saglk
durumu ve distresin degerlendirilmesinde; EFM en sik kullanilan obstetrik
uygulamalardandir. EFM fetal riskleri erken donemde belirlemeyi saglayarak
hipoksiye bagli fetal oliimlerin azalmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
dogum oOncesi donemde fetus sagliginin degerlendirilmesi agisindan olduk¢a 6nem

tasimaktadir (44).

ACOQG, siirekli EFM ve EFM kullaniminin riskli gebelerde onerildigini, normal
saglikli gebeliklerde gereksiz oldugunu vurgulamis ve siirekli izlemin sezaryen
oranlarinda artisa sebep oldugunu belirtmistir. Buna bagli olarak riskli olmayan
dogum eylemi sirasinda gebeleri siirekli EFM yerine aralikli olarak EFM’ye

baglanarak gebelerin hareket 6zgiirliigii kisitlanmamali 6nerisinde bulunmustur (42).
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Siirekli fetal monitorizasyon, yiiksek riskli gebeler i¢in ayrilmalidir; ¢iinkii siirekli
EFM gebelerin hareket ozgiirliigiinii kisitlayarak gebeleri yataga bagimli hale
getiriyor bu siirecte uzamis dogum eylemini, bebegin rotasyonunu engellenmeler

goriilmektedir (7).

4.4.4. Epizyotomi

Epizyotomi, perineumun cerrahi insizyonu olarak tanimlanir (45, 46). Epizyotomi
dogumun ikinci evresinde bebegin dogumunu kolaylagtirmak ve perineal
laserasyonlar1 6nlemek amacli yapilan bir cerrahi prosediirdiir. Epizyotomi miimkiin
olduk¢a acilmamali ve dogum esnasinda perine travmalarini 6nlemek amacli destek

alinmalidir (47).

Rutin olarak gerceklestirilen epizyotominin faydasi olmadigini1 ve dogum sonrast agr1
ve rahatsizlik, hatta anne 6limi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi
vurgulanmaktadir. Ayrica epizyotomi ve perineal laserasyonlar annede agri,
enfeksiyon, kanama riskini artirarak iyilesme siiresini uzatir (46). Bu nedenle rutin

epizyotomiler O6nerilmez (48).

Al-Ghammari (2016)’mn Umman’da 11 hastanede ¢alisan 269 dogum uzmani, ebe
ve hemsirenin rutin epizyotomi oraninit %66 olarak tespit etmis. Cogunlugu spontan
perineal yirtilma riskini azaltmak, omuz distosi komplikasyonlarini azaltmak ve daha

kolay dikise izin vermek igin epizyotomi yaptigini belirtmistir (49).

Epizyotomi miimkiin olmadik¢a agilmamalidir (49) ayrica aktif dogum eyleminde
perine masaji uygulanmasi epizyotomi oranlarini azalttigi tespit edilmistir (50). Bu
baglamda kadin-dogum alaninda ¢alisan saglik c¢alisanlarinin  uygulamalardaki
degisiklikler konusunda egitimler almalidir (49). Epizyotomi tim miidahaleli vajinal
dogumlarda rutin olarak yapilmamalidir (18).

4.4.5. Epidural analjezi
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Bolgesel analjezinin farkli tekniklerinden (epidural, kaudal, paraservikal, spinal)
epidural analjezi normal dogum eyleminde en ¢ok kullanilan yontemdir. Epidural
anestezinin kullanim1 dogum eylemini uzatarak oksitosin kullanima yol agmaktadir.
Ayrica dilatasyonun 5 cm den Once oldugu durumda epidural kullanilmasi

miidahaleli dogum oranlarini arttirdigi belirtilmistir (7, 11).

4.4.6. Kordonun erken klemplenmesi

Dogumdan sonra umblikal kordonun ne zaman kesilecegiyle ilgili tam fikir birligi
saglanamamigtir, ancak son donemlerde umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin
bebek tizerine olumlu etkileri oldugu iizerinde durulmaktadir (51). Umblikal kordun
erken klemplenmesi kirmiz1 kan hiicrelerinin transfiizyonunu azaltmaktadir, anneden
bebege olan kan transfiizyonunun %50’den daha az olmasi ise kisa ve uzun dénemde

yenidoganin sagligini olumsuz etkilemektedir (52).

Umblikal kordun erken klemplenmesi, bir bebegin dogumda aldigi kirmizi kan
hiicrelerini %50°den daha fazla azaltarak potansiyel kisa ve uzun vadeli yenidogan

sorunlarina neden olabilir (52).

DSO erken kordon klemplenmesi ve kesilmesini dogum sonu 1 dakikalik siireg
olarak; gec¢ kord klemplenmesini ise dogum sonu 2-3 dakikalik siirecte ya da

umblikal atimin sona ermesinden sonra olarak tanimlamustir (53).

ACOG tarafindan yaymlanan komite raporunda umblikal kord klemplenmesindeki
“erken” ifadesi kaldirilmis, pratikte uygulamanin dogum sonu 1-3 dakika iginde
oldugu belirtilmistir (54).

Umblikal kordunun dogumdan en az bir dakika sonra kesilmesinin fetal saglik
lizerine bircok olumlu etkisi bulunmaktadir. Ozellikle diisiik dogum agirlikl
prematiirelerde umblikal kordon sivazlanmasi plasental transfiizyonu arttiric1 etki

gostermektedir (51).
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Bu alanda yapilan ¢alismalar kordon klemplenmesi ge¢ yapilan yenidoganlarda
anemi ve kan transfiizyonu riskinin %61 azalttigin1 gostermistir (55). Preterm
infantlarda gecikmis kordon klemplenmesinin intraventrikiiler kanama riskinin %59
azaldigim1  gostermistir  (56). Gecikmis kordon klemplenmesinin nekrotizan

enterokolit goriilme hizinda %62 oraninda azalma oldugunu gostermektedir (55, 56).

Dogumda kordonun erken klemplenmesi yenidoganda hipovolemi ve buna bagh
hasar riski olusturur. Kordonun 3 ile 10 dakika arasinda klemplemenin veya atim
bitinceye kadar beklemenin yenidogan iizerinde higbir zarari tespit edilmemistir.
Erken kordon klemplemenin yenidogan i¢in daha iyi olduguna dair kesin kanitlar
bulunmamaktadir. Aksini gosteren kanitlar elde edilene kadar dogay: taklit etmek

neonatal gegisin karmasikligini ¢6zmiis olacaktir (52).

4.4.7. Sezaryen

Halk arasinda en ¢ok bilinen miidahale ise sezaryan operasyonudur. Sezaryen,
fetusun karin yoluyla uterus duvarina yapilan insizyondan dogurtulmasi
islemidir (57). Sezaryen bir cerrahi girisimdir ve buna bagli olusacak tiim riskler
anne adayr i¢in bir dezavantajdir. Onceden sezaryen operasyonu obstetri ve
jinekolojinin en dnemli operasyonlarindan biriydi, ¢iinkii anne ve fetiis i¢in yasam
kurtarici bir degeri bulunmaktaydi (58, 59). Fakat giiniimiizde sezaryen oraninda bir
artis gozlenmektedir. Eskiden distosi, makadi prezantasyon, fetal distrest onde gelen

sezaryen nedenleri iken giiniimiizde tibbi gereksinim olmasa bile sezaryen tercih

edilmektedir (60).

Sezaryen antik caglara dayanmaktadir. O yillarda ameliyat ve anestezi teknikleri,
gerekli ilaclar gelistirilmedigi i¢in annenin Oliimiine kesin goziiyle bakilmakta
sezaryen operasyonu sadece bebegin hayatin1 kurtarmak amact ile yapilmaktaydi.
Romanin ikinci krali Numa Pompilius lex regia’sinda dogum sirasinda 6lmiis olan
gebe kadinin karni kesilmeden gémmek yasak demis ve anne ve bebekleri ayr bir
sekilde gomiilmesini emretmistir. Bu yiizden tarihteki ilk sezaryen islemi olarak

diistintilebilmektedir (61).
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Amerika’da ilk bagarili sezaryen West Virginia eyaletinde Dr. Jesse Bennett
tarafindan 1794 yilinda gerceklestirilmistir. Esi Elizabeth’i ameliyat etmistir.1928
yilinda penisilinin bulunmasi ve 1940 yilinda ilag olarak kullanilmasi sezaryen ve
diger ameliyatlarda enfeksiyon durumunu oldukg¢a azalmistir. 1900°lii yillarda Prof.
John Martin Munro Kerr’in sezaryen operasyonunu alt segment transver sekilde
kesilmeye baslandiktan sonra enfeksiyonlar ve uterus riiptiirler azalmaya baslamistir.
Boylelikle sezaryen ile dogum hekimler tarafindan daha az korkulur ve daha ¢ok

tercih edilir bir ameliyat haline gelmistir (62).

Sezaryen ifadesi Roma lideri Julius Caesar (M.O. 100-44) ile iliskilendirilmis olsa da
Julius Caesar karin yoluyla dogmamistir. Clinkii o donemde sezaryen yapilsa dahi
sadece bebek yasar annenin yasama olanag1 yoktu. Caesar’in annesi Caesar yetiskin
yasa gelene kadar yasadigi bilinmektedir. Diger ve daha mantikli bir inanisa gore ise
sezar kelimesi latince kesmek anlamina gelen “caedare” kelimesinden gelmektedir
(61, 62). Sonug tarihte anne ya da bebegin hayatini kurtarmak amacli yapilan bu
islem, zamanla, tip bilimindeki gelismelerle anne ve bebegin birlikte hayatim
kurtarmak amaclanmamustir. 20. Yiizyilin baslarinda sehir hayati ile baslayan kotii
beslenme, diinya savagslari, riketsiya, kemik pelviste deformite oranlarinda artis,

sezaryen ile dogumun daha ¢ok giindeme gelmesine neden olmustur (63, 64).

Uluslararas1 saglik toplumu 1985’ten bu yana ideal sezaryen oranlarimi %10-15
arasinda oldugunu belirtmektedir. O yillardan sonra sezaryen oranlari gelismis ve
gelismekte olan llkelerde hizla artmaktadir. Tibben gerekli oldugunda, sezaryen
perinatal mortalite ve morbiditeyi etkili olarak Onlemektedir. Ancak sezaryen
isleminin gerekli olmadigr durumlarda, sezaryenin anne veya g¢ocuga yararlarin
gosteren bir kanita bulunmamaktadir. Diger ameliyatlarda oldugu gibi sezaryenin de
kisa ve uzun vadeli etkilerinin olmasinin yani sira yapilan dogumun sonrasinda da
anne, ¢ocuk ve gelecek gebelikler i¢in devam eden saglik etkileri olusturmaktadir.
Bu riskler gebelik bakimi veren saglik hizmetlerine erigsimi kisitli olan kadinlar igin
daha da fazladir. Son yillarda, hiikiimetler ve klinisyenler, artan sezaryenler ve
sezaryenin anne ve c¢ocuk sagliglt i¢in olusturdugu olumsuz sonuclar ile ilgili

endiselerini dile getirmektedir. Ek olarak uluslararasi toplum 1985°’de onerilen
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sezaryen hizlarinin yeniden ele alinma geregine isaret etmektedir. Yaklagik 30 yildir
uluslararasi saglik toplumu sezaryen hizinin %10-15 olmasini ideal olarak kabul

etmektedir (65).

Tiim diinyada son yillarda sezaryen kullanimi1 agisindan gittik¢e artan bir egilim s6z
konusundur. Tiirkiye, bu durumdan oldukga fazla etkilenmistir. Tiirkiye de sezaryen
ile dogum olduk¢a yaygindir (60). Son bes yilda gergeklesen tiim dogumlarin %48’
sezaryen ile gerceklesmistir. TNSA 2008 (%37) verilerine gore oldukca yiikselmistir.
Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah diizeyiyle birlikte artmaktadir. En yiiksek
egitim ve refah diizeyinde ylizde 66 veya lizeri olan sezaryen orani, en diigiik egitim

ve refah diizeyinde sezaryenle ger¢eklesen dogumlarin iki katindan daha fazladir (1).

4.4.8. Dogum eyleminde oral alimin kisitlanmasi

Dogum sirasinda beslenme konusundaki goriisler diinya genelinde farklilik
gostermektedir. Bircok gelismis lilkelerde, genel anestezi sirasinda mide igeriginin
aspirasyon korkusu (Mendelson’s Sendromu) dogum sirasinda higbir yiyecek ve

igecek kuralini hakli goéstermeye devam etmektedir (11).

Dogum sirasinda beslenme desteginin olmamasi maternal dehidrasyon, ketoz,
hiponatremi ve anne stresinde artisa sebep olmaktadir. Diisiik riskli hastalarda

Ketozu ve diger sorunlari1 Onlemek amacgli hastalart beslenmeye tesvik
edilmelidir (66)

Birgok iilkede birka¢ yildir dogum eylemi sirasinda sivi ve gida kisitlamasi rutinde
yapilan bir islem haline gelmistir. Bunun nedeni dogum sirasinda genel anesteziye
thtiyag duyulmasi halinde mide igeriginin regiirjitasyon ve aspirasyon riskini
arttirdig1 endisesidir (67).

Dogum eyleminin erken evresinde prolaktin seviyesinin yiikselmesi annenin istahini
arttirirken, dogum eylemi ilerledik¢e oksitosinin artmasiyla kadinin yeme istegi
azalir. Eger kadin ag¢ ise bu durumda dogum eyleminin baslamasi gii¢ olur (68).

Ancak dogum eylemi aktif olarak basladiginda kadinlar bir sey yemek istemezler.
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Bir kadmin yemek yemeye ihtiya¢c duymasi, eylemin baslamasi ya da ilerlemesi igin
kadinin gergekten besine ve enerjiye ihtiyacinin oldugunu gosterir. Kadina bu
durumda bir seyler yiyip igmesine izin verilmezse dogum eylemi baslamayabilir ya

da ilerlemeyebilir (69).

4.4.9. S1k vajinal muayene

Hemsireler ve/veya doktorlar tarafindan yapilan vajinal muayene, dogumda servikal
degisikliklerin belirlenmesinde ortaktir, ancak vajinal muayenelerin siirli olmasi
onerilmektedir. Vajinal muayene, emziren kadin1 korioamniyonit i¢in risk altina

sokar (70, 71) ve Puerperal enfeksiyonlara yol agar (72).

Dogum sirasinda yedi veya daha fazla vajinal muayene, yenidogan sepsisine
yakalanma olasiliginin 4.5 kat artmasina neden olur ve antibiyotik tedavisi nedeniyle
hastanede kalis siiresini uzatir (72). Diinya saglik 6rgiitii miimkiin olduk¢a vajinal
muayeneye sinirlamanin gelmesini ve steril kosullara uygun bir sekilde dogumun

birinci evresinde 4 saatte bir muayeneyi uygun gormistiir (11).

4.4.10. Yataga bagimh kalmak (hareket kisithhigr)

Dogum eyleminde gebelerin rastladigi en sik miidahaledir. Yatak istirahati ya da
yatar pozisyonda silirekli tutulmak dilatasyonda yavaslamaya ve uzamis dogum
eylemine, kalitesiz kasilmalara, uteroplasental kan akisinda azalmaya maternal
hipotansiyona, vena kava sendromuna yol agar. Bu sebeplerden dolay1 fetal sikint1 ve
fetal yetmezlige bagl sezaryen endikasyonu olusmaktadir (7).

Dogum sirasinda siirsiz hareket 6zgiirliigli, annenin kendisi i¢in daha rahat bir
pozisyon bulmasini saglar, annenin agrilarimi azaltir, utero-plasental kan akimi

kolaylastirir, kasilmalarin etkin kullanimini saglar ve fetiisun inisini kolaylastirir (6,

73).
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Dogumun ilk asamasinda genellikle gebeler yatar pozisyon yerine ¢omelmek,
dolagmak, yiirliiylis yapmak gibi 6zgilirce hareket ederlerse dogumun birinci evresi

kisalmaktadir (74).

Sonug olarak tiim kadinlar, dogum sirasinda fetiis bast angaje olmussa siirekli destek
almaya tesvik edilmelidir, dogum boyunca istedigi pozisyonda aktif bir sekilde
hareket 6zgirliigii sunulmalidir (11, 75). Clinkii hareket 6zgirliigii operatif vajinal

dogum ihtiyacini azaltir (75).

4.4.11. Plasentanin elle ¢ikarilmasi

Normal dogum seyrinde plasenta ve eklerinin spontan ayrilmasi beklenir. Plasentanin

elle ¢cikarilmasi maternal kan kaybini ve enfeksiyon riskini arttirmaktadir (76, 77).

4.4.12. Ten tene temas hakkinin verilmemesi

Dogum sonu anne ve bebegin bir arada bulunmasi anne ve bebek agisindan birgok
faydasinin oldugu tespit edilmistir (78). Dogum sonu bebegin annenin gogsiine
verilmesinin bebegi sakinlestirip anne ile bebegin arasinda giiclii bir bag olusturur
(79, 80). Kanguru bakimi preterm bebeklerin solunumunu stabilize etme, anne-bebek
bagimi gelistirme ve maternal stresin azaltilmasi {izerinde olumlu etkiler. Buna ek
olarak, kanguru bakimi, erken dogmus bebekler ve anneleri bakiminda Yenidogan
yogun bakim {initesi (YYBU)’de en etkili hemsirelik miidahalelerinden biri
olabilir (80).

4.4.13. Rutin damar yolu a¢ilmasi

Intravendz infiizyonlarmn kullanimi gebenin hareket 6zgiirliigiinii kisitlar (74).
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4.5. Dogal Dogum

Dogal dogum, gerekli olmadik¢a miidahale edilmeden yapilan dogumlardir (15, 16).
Gergek dogal dogum i¢in basar1 saglanmasi ve desteklenmesinin fiziksel ve zihinsel,
kisisel, sosyal ve ekonomik faydalari ¢cok biiyiik olabilir. Tiim diinyada ki kadinlarin
%95°’ten fazlasinin dogal bir sekilde dogum yapma yetenegine sahiptir (81). Bu
durumda dogumda aktif olan hormonlar, anne ve bebegi doguma en saghkli bir
bicimde hazirlarlar. Gereksiz yapilan her miidahale dogumun dogal akisini bozarak
bu giizel tarifi bile miimkiin olmayan siireci daha riskli hale getirmektedir (15).

Oysaki dogum gebe kalmak kadar dogal bir siiregtir (81).

Dogumun dogal akisini bozmazsak dogum normallesiyor, annelere giivenli ortam
saglandiginda, kadinlarin cesareti artryor ve dogurmak istiyor. Dogal bir dogumdan
sonra kendilerini dogumlarinda tatmin olmus, annelik igglidiisii agiga ¢ikmis

degismis olarak buluyorlar (63).

Dogal bir dogumda saglik calisanlar izleyici olup, saglik kontrollerini yapma disinda
miidahalede bulunmamalidir (16). Eylem sirasinda gebenin a¢ birakilmasi,
amniyotomi yapilmasi, sik vajinal muayene, dogumunu baglatmak i¢in indiiksiyon
kullanimi, dogumda kristaller manevras1 yapmak, her dogumda rutin epizyotomi
yapilmast gebelere yataga bagimli hale getirmek, siirekli EFM, hatta epidural
anestezi kullanilma (6) gibi miidahaleler dogumun dogal olan akigini etkiler hatta
Dick Read son 200 yilda yapilan anestezi ve analjezinin muhtesem gelisimleri,
dogum sirasindaki acty1 ve zarar1 dnlemenin daha iyi, daha giivenli, daha mutlu, daha

dogal yollarini kor etmek i¢in kullanildigini sdyler (81).
Dogum sirasinda miidahale edilmeden sadece destek olma spontan vajinal dogumu
arttirdig1 sezaryen ve miidahaleli dogum oranlarini azalttig1, travayda analjeziye daha

az istek duyuldugunu ortaya koymustur (6, 10).

Yapilan her miidahale gebenin stres ve kaygi diizeyini artirir. Stres ayni zamanda

oksitosin, prostoglandin, hormonlarinin salinimini arttirip, beta-endorfin, progesteron
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gibi hormonlarin salgilanmasin1 azaltir ve buna bagli olarak da olumsuz dogum

sonuglarina yol agabilir (82).

Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve saglkli bir
fonksiyonudur. Dogumda gereksiz yapilan miidahaleler dogumun isleyisi ve
hormonlarin salinim1 iizerine negatif etkileri vardir. Zaten dogal dogumu {istiin kilan
bu hormonlarin salgilanmasidir. Bu hormonlar iginde en etkili olan iki hormon

oksitosin ve endorfindir (14, 83).

Dogal dogumu desteklemek, modern tibbi ret etmek ve karsisinda olmak gibi
diistiniilmemelidir ¢iinkii gebelik ve dogum hastalik degil normal fizyolojik bir
olaydir. Dogum eyleminde yapilacak miidahaleler gercekten endikasyon varliginda

yapilmali ve medikal tedavi gereken kosullarda verilmelidir (6, 14).

Doguma hazirlanirken, dogumun dogal, fizyolojik bir siire¢ oldugu bilgisinden yola
cikarak normal doguma inanan ve saygi duyan, bu isi zevkle yapan egitimcilerden
egitim almasi, dogumun kendi dogal siireclerine sabirla, inangla hazirlanmasi en
temel adimdir. Kendi bedeninin i¢glidiisel ritmine inanan ve kendi dogumuna aktif
olarak katilan bir kadin igin dogum korkulan bir olaydan ¢ok zevk duyulan bir olgu
haline gelir (63, 83).

Dick-Read dogumda agri-gerginlik-korku ¢gemberinden bahseder ve derki; Korkunun
bedende ve korku sirasinda 6zellikle rahimde gerginlige sebep oldugunu, gerginligin
dogal dogum siirecini engelledigi, dogumu uzattifin1 ve kadinlarin ¢ok fazla agr
yasadiklarim1 dile getirmis ve sunu eklemistir. Dogum dogal bir siiregtir. Dogum
sirasinda korku ve gerginlik olmazsa ve dogumun dogasina miidahale olmazsa
kadinin viicudunda dogumu kolaylastiracak bir¢ok hormon salgilanmaktadir. Bu
hormonlar dogum siirecinde azalarak artarak ritmik bir sekilde isleyisi takip ederek

gerceklestirmesine vesile olurlar (84).

Dogum korkusu gebelerde oldukga sik goriilen bir problemdir. Dogumda yasanilan

korku, 6nemli sorunlara yol agmakla birlikte kadinlarin sezaryeni tercih etmelerine
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ve sezaryen oraninin gitgide artmasina sebep olmaktadir (85). Dogumda aktif rol
alan saglik calisanlar1 gebe kadma farkli pozisyonlar vermeli, 1lik bir dus almasi
saglanmali, soguk ve sicak uygulama, masaj yapilmasi, oda 1sismnin ve 1s18inin
ayarlamasi, miizik dinleme, oral alimin desteklenmesi saglanmali ve bu uygulamalari
yapmaya tesvik edilmelidir ¢linkii (8). Ciinkii fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi, dogum
eylemi boyunca fiziksel destegin saglanmasi kadinin dogumda rahat hissetmesini
saglamakta, dogum silirecini kolaylagtirmakta ve dogumdan memnuniyetini

arttirmaktadir (86).

4.6. Dogumun Hormonal Yapisi

Doguma miidahale edilmediginde ve korku olusmadiginda viicudumuzda dogumu
kolaylastiran hormonlar salgilanmaktadir. Dogum sirasinda agrinin temel sebebi
korku stres ve gerginliktir. Miimkiin olduk¢a doguma miidahale edilmeden saglik
calisanlar1 tarafindan gliven veren bir ortamda teknolojiden miimkiin oldukga
faydalanmadan, hosgoriilii, saygi duyularak mahremiyete 6nem vererek, koruyucu ve
destekleyici bir ekiple gerceklestirilen dogumlarda gebe hormonlar1 daha aktif
kullanarak aktif bir dogum yapmus olur. Fiziksel, sozlii veya kotii tutum igeren imalar
korku, gerginlik ve agriyr tetiklemektedir (81). Dogum hormonlarinin birbirleriyle
etkilesimleri, uyum icerisinde salgilanmalart dogumun dogal yapisimin korunmasi igin
esastir. Dogumda annenin ve bebegin dogasi geregi salgiladiklar1 hormonlarla saglikli

bir dogum, dogum sonrasi ve emzirme agisindan koruma altma alinmalidir (63).

4.6.1. Dogal oksitosin (sevgi hormonu)

Hipofiz arka lobundan salgilanan oksitosin, termde bir uterusta myometrial aktiviteyi
saglamada ve laktasyonda siit kanallarinin kasilmasinda rol alir. Oksitosin, biiyiik bir
kismi beyinden salgilanan, insanda gerginlik duygusunu azaltan, ayni zamanda
antidepresif etkileri olan nérohormondur (12). Oksitosin hormonu dogum sirasinda,
Ozellikle kadinlarin duygusal destek gordiigli olumlu kosullar altinda daha etkin
olarak salgilandigi ve uterusun diizenli bir sekilde kasilmasina neden oluyor.

Kadinlarin yaninda dogum sirasinda kendisine yardimci olan insanlara giiveni
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arttikca oksitosin artar, buna bagli olarak teslimeyet duygusu artar ve buda dogumun
daga kolay ge¢mesine neden olur. Ayrica oksitosin hormonu baglanma duygusunu
tetikleyerek dogum sonu anne ve bebek arasinda ki bagi giiclendiriyor. Oksitosin
hormonu sarilmak, dokunak, masaj, giizel kokular, sevgiyle bakismak oksitosin
hormonunu artiriyor kisacasi zevk alman her tiirli durumda oksitosin hormonu
salgilanmaktadir. Oksitosin hormonu utangag ve 06zel bir hormondur. Isiktan,
gozlenmekten ve giiriiltiiden hoslanmaz. Aksine huzurlu, sessiz ve giiven veren
ortamlar1 sever. Stres, gerginlik ve korku oksitosin salgilanmasina engel olur. Bu
nedenle doguma dair olumlu diisiinmeler ve korkulardan arinma oksitosinin

salgilanmasini saglayan dogal bir yontemdir (15, 63, 83, 87).

4.6.2. Beta-Endorfinler

Endorfin viicudun dogal agri kesicisidir. Dogum sirasinda stres ve agriya karsi cevap
olarak dogal yoldan salgilanir. Agri ve stresle karsilasildiginda, viicutta hem stres
hormonlart hem de beta-endorfinler salgilanir. Bdylece yeni duruma karsi
adaptasyon saglanmis olur. Ozellikle beyin dokusunda etkilidirler. Kuvvetli agr
kesici Ozellikleri vardir. Stresin etkisini azaltarak mutluluk, memnuniyet ve giiven
duygusunu yayar ve iyilik duygusunu olusturur. Doguma hazirlanirken giderek artan
ve dogumda kontraksiyonlarin baslamasina yol agan oksitosin hormonu beta-
endorfinleri artirir (15, 16, 63). Normal yasamda yapilan egzersizler endorfin
salgilanmasina neden olur ve egzersizler sirasinda mutlu olmamizi saglar bu yiizden
dogum sirasinda gebeye hareket Ozgiirliigli saglanarak endorfin salgilanmasina
olanak tanmir. Ayrica dogum esnasinda uterus kasilip gevsemesiyle de beden
egzersiz yaptyormus algist olusur ve endorfin miktarinda hizli bir ylikselme goriiliir
ve bebegin dogdugu anda annenin ikinmasiyla en yiiksek diizeye ulasir. Dogasina
miidahale edilmeyen dogum eyleminde endorfin hormonu oksitosin hormonuna
paralel olarak artis gostermektedir. Eylem sirasinda endorfin diizeyi ¢ok dnemlidir.
Dogum esnasinda oksitosin miktarindan fazla salgilanmasi dogum eyleminin
yavaslamasina neden olmaktadir. Kisaca gebenin travay esnasinda asir1 korku ve

stres yasamasi olumsuz duygular olusturmasi beta-endorfinleri daha fazla artirir, bu
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da dogumu durdurur ya da baslamasina engel olur belli bir seviyede salgilanmasi

fizyolojiktir ve ¢ok ise yarar (12, 15, 16, 63, 83).

Endorfinler, dogumda oksitosinle beraber hizli bir artis gosterir. Dogum esnasinda
yiiksek seviyede olmasi gebenin dogum sonu kendini ¢ok iyi hissetmesini saglar,
bebegini biiyiik bir mutlulukla kucagina alir ve emzirme islemi gergeklestirdiginde
bebegine siitle gecen beta-endorfinler bebeginde dogum sonu rahatlamasini,
emmekten biiyiik bir keyif alip anneye baglanmasini saglamaktadir (63). Bu da
dogum sonu ten tene temasn ve emzirmenin Onemini bir kez daha

vurgulamaktadir (15).

4.6.3. Adrenalin ve noradrenalin (heyecan hormonu)

Genel olarak hayatimizin her aninda bir tehlike ya da stresle karsilastigimizda bize
yardimci1 olan hormondur. Adrenalin ve noradrenalin “ddviis ya da ka¢” hormonlari
olarak tamimlanir. Bu hormonlar korku, anksiyete, soguk, heyecan ve aclik
durumunda bedenimizin ortaya ¢ikan stres durumu karsisinda kagmasini ya da orada
kalarak savagmasini saglayacak tepkileri olusturur. Asir1 stres ve korku yasayan
gebede uterusa giden kan miktar1 azalir, bebege daha az oksijen gider ve stres bebege

geger (63).

Miidahale edilmemis bir dogum eyleminde adrenalin ve noradrenalin diizeyi yavas
ve kademeli olarak artar ve bebegin dogum kanalindan ¢iktigi anda en st diizeye
ulagir. Artan adrenalin seviyesiyle beraber nefes alip vermek siklasir, agiz kurulugu
olusur, birseylere tutunma, asilma giic alma hissi olusur, ya da agaya kalkmak daha
dik pozisyona gecmek istenir. Dogal salgilanan adrenalin hormonu oksitosin
hormonuna eslik eder. Bu sirada aniden korku ve heyecan duyulabilir ve dogum i¢in
giiclii 1kinmaya ile beraber dogum gergeklesir. Dogumda yiikselen adrenalin
hormonu plasental yoldan bebege gegerek bebegi dogum sonu dis ortama alismasina
hazirlar. Bebegin akcigerlerindeki sivinin temizlenmesini ve akcigerde surfactan
maddesinin salgilanmasini artirir. Bebegin hayati organlarina kan akimini saglar.

Bebegin akcigerinde glukoz depolanmasini saglayarak dogum sonu kan sekeri
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diismemesi i¢in hazirliklar yapar ve bebegin 1s1 regiilasyonunu saglar. Miidahalesiz
bir dogum sonrasi bebek anne ile ilk bulustugu anda adrenalin seviyesi yavas yavas
diiser ve bebek sakinlesir, annede ise aniden tisiiyebilir hatta istemsiz bir sekilde

viicut tepki olarak titreyebilir (12, 15, 16, 63, 83).

4.6.4. Proloktin (siit hormonu)

Prolaktin, hipofiz bezinden salgilanan annelik hormonudur. Gebelik, dogum ve
dogum sonrasinda fiziksel ve duygusal anlamda davranigsal etkileri vardir. Esas
olarak annede, siit iiretiminin temel hormonudur. Plasentadan salgilanan ‘plasenta
laktojen hormonu’ ve ‘biiyiime hormonu’ etkisi altindadir. Prolaktin hormonu erken
gebelik aylarinda gebeligin devami destekler ve stres giderici etkisi vardir. Dogum
sonu annenin bebegi ile kuvvetli bag kurmasini saglar. Yeni dogan bebege anne
stitiiyle gecerek bebegin gelismesine katkida bulunur. Ayrica gebelik baslarinda artan
prolaktin seviyesi dogumun sonlarina dogru diisiis gosterir. Dogum kendiliginden
miidahale edilmeden baslarsa, prolaktin diizeyide hizla artmaya baslar. Bu artis
dilatasyona yardimci olurken, uterus kontraksiyonlarininda baslamasina yardimei
olmaktadir. Stres hormonlar1 arttikga prolaktin seviyesi diiser bu durumda da

emzirme gecikir (63, 83, 88).
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, saglik calisanlarimin dogal dogum ile iliskili bilgi ve tutumlarini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Deneklerin var olan 6zelliklerine hi¢bir degisiklik
yapilmaksizin veri toplanarak, var olan durum hakkinda deneklerin goriisleri
alinmaya calisilmistir. Bu baglamda Adana ve Siirt illerindeki saglik calisanlarin
dogal dogum hakkindaki bilgi ve tutumlari degerlendirildiginden dolay1 ¢alisma

betimsel tarama modeline dayanmaktadir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, sezaryen orani farkli olan Adana ili ve Siirt illerinde bulunan hastanelerde
yapilmistir. Aragtirmanin yapilmast icin kurum yetkilileri ile so6zlii ve yazili
goriismeler yapilarak gerekli izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirilmaya
baglanmigtir. Arastirma verileri; Ocak-Aralik 2015°de hastanelerin kadin dogum

servisinde gorev yapan saglik calisanlarini kapsamaktadir.

Aragtirma alani olarak Adana ve Siirt illerinin tercih edilmesindeki neden sezaryen
oranlarinin farkli olmasidir. Saglik bakanliginin yapmis oldugu arastirmada 2014 yili
Siirt ilindeki sezaryenlerin toplam dogumlar i¢indeki yiizdesi %22 iken Adana

ilindeki sezaryenlerin toplam dogumlar i¢indeki yiizdesi %64’ diir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Adana ve Siirt illeri hastanelerinde gorev yapan saglik
calisanlarin1 kapsamaktadir. Calismanin yapildigi hastanelerde 2015 yili kadin-

dogum personel sayilari goz Oniine alinmistir. En az alti aydir kadin-dogum

kliniginde calisan saglik calisanlar1 6rneklem grubuna dahil edilmistir.
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Ormneklem biiyiikliigii Adana ve Siirt illeri i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Evrendeki
eleman sayist bilindiginden dolayr Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda

asagidaki formiil kullanilmustir.

B Nt?pq
~d2(N —1) +t2pq

n

Burada;

N; evrendeki birey sayisi,n; 6rnekleme alinacak birey sayisi,

p; incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasiligy),

q; incelenecek olaym goriilmeyis sikligi (1 — p),

t; belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger,

d; olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapmadir. Esit olasilik se¢im

yapildiginda (p = 0.5, q = 0.5)

orneklem genisligi Adana igin;

204%(1.96)%x0.5%0.5

Nadana = (505)2x2034(1.96)2x0.5x05 133.470,
Siirt i¢in;
2
Nsiirg = 180%(1.96)*x0.5%0.5 — 122.787

(0.05)2x179+(1.96)%2%0.5%0.5
formiiliinden hesaplanmistir. Evreni temsil eden minimum 6rneklem biiytikligi %5
sapma ve %95 giliven araliginda Adana ili i¢in 133, Siirt ili i¢in ise 123 olarak

hesaplanmustir.

Minimum Orneklem genisligi hesab1 gerek il bazinda gerek il ayrimi yapmadan

meslek gruplari iizerinden yapilmustir. il bazli meslek gruplarina gore drneklem
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hacmi hesaplanirken, illerdeki gorev dagilimlari esas alinmistir. Yani, Siirt ilinde
kadin dogumda 30 hekim, 60 ebe, 90 kadin dogumda staj yapmis 6grenci, Adana icin
hekim 34, ebe 70, stajyer sayis1 ise 100°diir.

34x(1.96)%2x0.17x0.83

n = = 29,61
Adana,doktor ™ ((05)2x33+(1.96)2x0.17x0.83 ’

n _ 70%(1.96)%x0.34%0,66 — 5747
Adana,ebe—hemsire ™ ( 05)2x69+(1.96)2x0.34x0,66 "’

100%(1.96)%x0.49%0.51

n i = = 79,33
Adana,stajyer = (9 05)2x99+(1.96)2x0.49x0.51 ’

b _ 30x(1.96)?x0.17x0.83
Stirt,doktor ™ (0 05)2x29+(1.96)2x0.17x0.83

= 26,56

60%(1.96)%x0.33%0,67
Nei; _ o = = 51,51
Stirt,ebe—hemsire ™ (( 05)2x59+(1.96)2x0.33X0.67 ’

90x(1.96)%x0.50%0.50
Ngj; ; = = 73,22
Surt,stajyer — (9,05)2x89+(1.96)2x0.50x0.50 ’

Il ayrmi yapmadan meslek gruplarma goére minimum &rneklem genisligi

hesaplandiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

64%(1.96)%x0.17x0.83
n = = 49,37
Doktor ™ (0 05)2x63+(1.96)2x0.17x0.83 ’

130%(1.96)?%0.34%0.66
e = 94,97
Ebe—hemsire ™ (0 05)2x129+(1.96)2x0.34x0.66 ’

190%(1.96)%%0.49%0.51
Nepa i = = 126.82
Stajyer — (0.05)2x189+(1.96)2x0.49x0.51

Minimumum Orneklem genislikleri belirlendikten sonra anket formlar1 ¢alisanlara

dagitilmig ve son asamada Adana ilinden 170 (30 hekim, 59 ebe, 81 stajyer), Siirt
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ilinden 155 (30 hekim, 50 ebe, 75 stajyer) kadin dogum saglik ¢alisani arastirmanin

orneklemini olusturmustur.

5.4. Arastirma Sorusu

1- Dogum alaninda ¢alisan saglik calisanlarinin normal dogum ve sezaryen
hakkindaki bilgileri nasildir?
2- Saglik c¢alisanlarinin dogumun dogal fizyolojisini etkileyen uygulamalar

hakkindaki tutumlari nasildir?

5.5. Veri Toplama Araglari

Kadin-dogum kliniginde ¢alisan ve oOrneklem se¢im kriterlerine uyan saglik
calisanlarina arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlari alinmigtir. Veri toplama
formlari, arastirmaya katilmayr kabul eden saglik calisanlarina birebir yiliz ylize
gorisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Verilerin toplanmasma Ocak 2015
tarthinde basglanmig, haftanin belirli giinlerinde ve 6rneklem sayisina ulasincaya
kadar veri toplamaya devam edilmistir. Aragtirmanin veri toplama agamast Aralik

2015 tarihinde sona ermistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan Veri Toplama Formu (EK 1) kullanilmistir. Veri toplama formunun
birinci boltimii katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerini belirlemek i¢in olusturulan 11
soru yer almaktadir. Dogumun dogal fizyolojisini olumlu ve olumsuz yonde
etkileyebilecek Onermeler literatiir dogrultusunda hazirlanmigtir. Bu Onermelere

saglik calisanlarinin katilip katilmadiklar1 sorulmustur.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma i¢in gerekli veriler 6rnekleme uygulanan anketler yoluyla elde edilmis ve

elde edilen ham veriler bilgisayara aktarilmistir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda,

SPSS 22.0 (Statistical Package for The Social Science) programindan
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yararlanilmistir. Orneklemde yer alan saglik calisanlarinin demografik ve diger
Ozelliklerini belirlemek amaci ile frekans dagilimlar1 belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin goriislerine gore bolge kadmlarinin normal dogum ya da sezaryen
dogumu tercih etme nedenlerini belirlemek ic¢in frekans analiz uygulanmis ve
betimsel istatistiklerden (ortalama, standart sapma) yararlanilmistir. Grafiksel

gosterimler Excel ortaminda elde edilmistir.

Saglik calisanlarinin gorev yaptiklari i1’e ve gorev tiirlerine gore bolge kadimlarinin
sezaryen dogumu tercih etme nedenler, normal dogumu tercih etme nedenleri ve
dogum uygulamalarmin farklilik gosterip gostermedigi igin ileri analiz
tekniklerinden Bagimsiz Orneklem T Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (AN=VA)
kullanilmistir. Aragtirma boyunca ileri analizler 6nem diizeyleri 0,01 ve 0,05 olarak

alinip degerlendirilmistir.

5.7. Arastirmanin Simirhlhiklar:

Bu c¢alisma, aragtirmanin yapildig1 hastanede ve arastirma yapilan tarih aralig: ile

sinirli olup topluma genellenemez.
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6. BULGULAR

Sezaryen oranlar1 farkli iller olan Adana’dan 170 (%52.3), Siirt’ten 155 (%47.7)
olmak iizere toplam 325 saglik ¢alisan1 arastirmaya dahil olmustur. Ile gore 6rneklem
dagilimlarinin benzer oldugu gozlenmistir. Tezin bu boliimiinde arastirmadan elde

edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar halinde gruplandirilarak verilmistir;

6.1. Saglik ¢alisanlarinin tanimlayici 6zellikleri

6.2. Saglik c¢alisanlarin  dogumun dogal fizyolojisini olumlu etkileyen
uygulamalara yonelik tutumlarina iligkin bulgular

6.3. Saglik c¢alisanlarmin dogumun dogal fizyolojisini olumsuz etkileyen

uygulamalara yonelik tutumlarina iliskin bulgular
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6.1. Saghk Calisanlariin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Bu boéliimde arastirmaya dahil olan saglik calisanlarinin, gérev yaptiklar il, cinsiyet,
yas, Ogrenim dilizeyi, vb. gibi Ozelliklerinin 6rneklem igerisindeki oranlar

belirlenmistir.

Tablo 6.1.1. Saglik Calisanlarinin Gorev Yaptiklari illere iliskin Dagilimlar

Say1 Yiizde
Adana 170 52.3
Siirt 155 47.7
Toplam 325 100.0

Arastirmaya dahil olan saglik calisanlarinin calistiklart illere iliskin frekans
dagilimlar1 Tablo 6.1.1°de verilmistir. Saghk calisanin %52.3’ii Adana ilinden
ornekleme dahil olurken, %47.7’si Siirt ilinden arastirmaya dahil olmustur. Ile gore
orneklem dagilimlarinin benzer oldugu goézlenmistir. Calisilan ile ait grafiksel

gosterim Sekil 6.1.1°de verilmistir.

Calisilan il

B Adana M Siirt

Sekil 6.1.1. Saglik ¢alisanlariin gérev yaptiklar ile iligkin pasta grafigi
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Tablo 6.1.2. Saglik Calisanlarinin Cinsiyetlerine iliskin Dagilimlar:

Say1 Yiizde
Kadin 264 81.2
Erkek 61 18.8
Toplam 325 100.0

Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine iliskin frekans dagilimlar
Tablo 6.1.2°de verilmistir. Orneklemin %8.2’si kadin saglik calisanindan olusurken,
%18.8’1 erkek saglik c¢alisanindan olusmaktadir. Cinsiyete gore Orneklem
dagiliminda kadinlarin erkeklere oranla oldukga yiiksek olmasi gorev dagilimlart goz
Oniine alindiginda beklenen bir durumdur. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine ait

grafiksel gosterim Sekil 6.1.2°de verilmistir.

Cinsiyet

B Kadin ™ Erkek

Sekil 6.1.2. Saglhik Calisanlarinin Cinsiyetlerine iliskin Pasta Grafigi
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Tablo 6.1.3. Saglik Calisanlarinin Yaslarma iliskin Dagilimlari

Say1 Yiizde
16-27 yas arast 221 68.0
28-39 yag arasi 94 28.9
40 yas ve iizeri 10 3.1
Toplam 325 100.0

Tablo 6.1.3’de goriildiigli iizere, orneklemin %68.0’i 16-27 yas arasindaki saglik
calisanindan, %28.9°u 28-39 yas arasi saglik ¢alisanindan, %3.1°1 ise 40 yas ve lizeri
olan saglik c¢alisanindan olusmaktadir. Saglik calisanlarinin  yas ortalamasi
25.23446.855 (min: 16- max: 50) olarak hesaplanmistir. Orneklemin yas dagilimi
oldukc¢a gengctir. Saglik calisanlarinin yaslarina ait grafiksel gosterim Sekil 6.1.3’de

verilmigtir.

Yas

W 16-27 yasarasi M 28-39yasarasi ™40 yas ve uzeri

3,1%

Sekil 6.1.3. Saglik Calisanlarinin Yaslarma Iliskin Siitun Grafigi
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Tablo 6.1.4. Saghk Calisanlarinin Gorevlerine iliskin Frekans Dagilimlari

Say1 Yiizde
Hekim 60 18.5
Ebe 109 335
Stajyer 156 48.0
Toplam 325 100.0

Arastirmaya dahil olan saglik calisanlarinin gorevlerine iliskin frekans dagilimlar
Tablo 6.1.4°de verilmistir. Orneklemin %318.5’i hekimlerden, %33.5’i ebelerden,
%48,0’i ise kadin dogum biriminde staj yapan ebelik 6grencilerinden olugmaktadir.
Goreve gore 6rneklem dagiliminda stajyer 6grenciler ve ebeler hekimlere gore daha
¢cok yer almistir. Saglik calisanlarinin gorevlerine ait grafiksel gosterim Sekil

6.1.4°de verilmistir.

Meslek

Sekil 6.1.4. Saglik Calisanlarinin Mesleklerine Iliskin Siitun Grafigi
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Tablo 6.1.5. Saglik Calisanlarinin Ogrenim Diizeylerine iliskin Frekans Dagilimlart

Say1 Yiizde
Saglik Meslek Lisesi 79 24.3
Lisans 199 61.2
Yiiksek Lisans 14 4.3
Doktora 33 10.2
Toplam 325 100.0

Arastirmaya dahil olan saglik calisanlarinin 6grenim diizeylerine iliskin frekans
dagilimlar1 Tablo 6.1.5°de verilmistir. Orneklemin %24.3’ii saglik meslek lisesi
mezunu olan saglik c¢alisanlarindan, %61.2°si lisans mezunu saglik ¢alisanlarindan,
%4.3’1 yiiksek lisans mezunu olan saglik caliganlarindan ve %10.2’si doktora
mezunu olan saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir. Egitim durumuna gore orneklem
dagiliminda lisans mezunu olan saglik calisanlari daha c¢ok yer almistir. Saglik

calisanlarinin 6grenim diizeylerine ait grafiksel gosterim Sekil 6.1.5’de verilmistir.

Ogrenim duzeyi
Doktora Saghlf Méslek
10% Lisesi
Yiiksek Lisans ® B
4%

Sekil 6.1.5. Saglik Calisanlarinin Egitim Durumlarina iliskin Siitun Grafigi
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Tablo 6.1.6. Cografi Bolgede Calisma Yili Ile Kadin-Dogum Biriminde Calisma
Yillar1 Capraz Tablo

Kadin-Dogum Biriminde Calisma Yih

Toplam
1 yildan az 12yl 3-4yil 5yl ve iizeri

2 _ Syildan N 35 140 71 23 269
o=
gi az % 13.0 52.0 26.4 8.6 100.0
= £
SZ Sylve n 1 1 12 42 56
) <
éou tizeri % 1.8 1.8 214 75.0 100.0

n 36 141 83 65 325
Toplam

% 11.1 43.4 255 20.0 100.0

Tablo 6.1.6’da anket formunda yer alan cografi bolgedeki galisma yili ile kadin-
dogum alanindaki ¢alisma yilina ait ¢apraz tablo verilmistir. 5 yildan az zamandir
ayni cografi bolgede calistigimni belirten saglik calisanlarinin %13t 1 yildan az
stiredir kadin dogumda calistigin1 belirtirken, %52°si 1-2 yildir, %26.4’14 3-4 yildir,
%8.6’s1 ise 5 y1l ve daha fazla zaman kadin dogumda ¢alistigin1 belirtmistir. 5 yil ve
daha fazla zamandir aym1 cografi bolgede calistigint belirten saglik calisanlarinin
%1.8’1 1 yildan az siiredir kadin dogumda calistigin1 belirtirken, %1,8’1 1-2 yildir,
%21,4°1 3-4 yildir, %75’1 ise 5 yil ve daha fazla zaman kadin dogumda c¢alistigini

belirtmistir.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - B Ayni bolgede ¢alisma 5 yildan
20% - az calisan
10% -
0%

 Ayni bolgede 5 yil ve Gzeri
calisan

1-2 yil 3-4 yil 5yil ve

Uzeri

1yildan az

Kadin-Dogum biriminde galisma siiresi

Sekil 6.1.6. Cografi Bolgede Calisma Yili Ile Kadin-Dogum Biriminde Calisma
Yillar1 Siitun Grafigi
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Tablo 6.1.7. Saglik Calisanlarinin Haftalik Calisma Saatlerine Iliskin Dagilimlart

Say1 Yiizde Gecerli Yiizde
40 saate ve daha az 204 62.8 67.3
40 saat lizeri 99 30.5 32.7
Cevapsiz 22 6.8
Toplam 325 100.0

Tablo 6.1.7°den goriildiigi tizere, 6rneklemin %62.8’i haftalik 40 saate veya da az,
%30.5’1 40 saatten fazla ¢alisan saglik calisanlarindan olusurken %6.8°i haftalik
calisma saatini belirtmemistir. Buna gore arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin
haftalik ortalama ¢alisma siiresi 43.076+30.380 (min: 6 - max: 144) saattir. Saghk
calisanlarinin haftalik c¢alisma saatlerine ait grafiksel gosterim Sekil 6.1.7°de

verilmigtir.

Haftalik ¢alisma saati

Cevapsiz
7%

Sekil 6.1.7. Saglik Calisanlarinin Haftalik Calisma Saatlerine liskin Pasta Grafigi
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Tablo 6.1.8. Saglik Calisanlarmin Ya Da Eslerinin Daha Once Dogum Yapma

Durumlarina Iliskin Dagilimlart

Say1 Yiizde
Evet, dogum yaptim 99 30.5
Hayir, dogum yapmadim 226 69.5
Toplam 325 100.0

Arastirmaya dahil olan saglik calisanlarinin kendilerinin yada eslerinin daha dnce
dogum yapip yapmadiklarina iligkin frekans dagilimlar1 Tablo 6.1.8’de verilmistir.
Orneklemin %30.5°i kendisi ya da esi dogum yapan saglik ¢alisanindan olurken,
%69.5°1 kendisi ya da esi daha Once dogum yapmamis saglik c¢alisanlarindan
olusmaktadir. Yas dagilimlar1 da dikkate alindiginda 6rneklemin dogum yapmayan
cogunluktan olusmasi normal bir durumdur. Saglik ¢alisanlarinin dogum yapip

yapmamalarina ait grafiksel gosterim Sekil 6.1.8’de verilmistir.

Dogum Durumu

M Evet, dogum yaptim M Hayir, dogum yapmadim

Sekil 6.1.8. Saglik Calisanlarinin Daha Once Dogum Yapip Yapmadiklarina iliskin
Pasta Grafigi
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Tablo6.1.9. Esi Veya Kendi Daha Once Dogum Yapan Saghk Calisanlarmin

Dogum Sayilarina iliskin Frekans Dagilimlari

Say1 Yiizde
1 dogum 60 60.6
2 dogum 26 26.3
3 dogum ve daha fazla 13 131
Toplam 99 100.0

Daha o6nce kendisi ya da esi dogum yaptigini belirten 99 saglik ¢alisaninin yaptiklari

dogum sayilar1 Tablo 6.1.9°da verilmistir. Buna gore kendisi ya da esi dogum

yaptigini belirten ¢aliganlarin %60.6°s1 1 dogum, %26.3’l 2 dogum, %13.1°i ise 3 ve

daha fazla dogum gerceklestirmistir. Daha once kendisi ya da esi dogum yapan

saglik calisanlarmin dogum sayilarina ait grafiksel gosterim Sekil 6.1.9°da

verilmistir.

Dogum Sayisi

HM1dogum ®W2dogum = 3dogum ve daha fazla

Sekil 6.1.9. Esi Veya Kendi Daha Once Dogum Yapan Saglik Calisanlarinin Dogum

Sayilar1 Siitun Grafigi
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Tablo 6.1.10. Esi veya Kendi Daha Once Dogum Yapan Saglik Calisanlarmin

Dogum Sekillerine iliskin Frekans Dagilimlari

Say1 Yiizde
Miidahaleli Dogum 20 20.2
Sezaryen 49 49.5
Spontan Dogum 30 30.3
Toplam 99 100.0

Daha once kendisi ya da esi dogum yaptigini belirten 99 saglik ¢alisaninin yaptiklar

dogum tiirii Tablo 6.1.10°da verilmistir. Buna gore kendisi ya da esi dogum yaptigini

belirten ¢alisanlarin %20,2’si miidahaleli dogum (indiiksiyon, epizyotomi, vakum,

vb.), %49.5’i sezaryen, %30.3’i ise normal spontan dogum gergeklestirmistir. Daha

once kendisi ya da esi dogum yapan saglik calisanlarmin dogum tiirlerine ait

grafiksel gosterim Sekil 6.1.10°da verilmistir.

Dogum Tiiru

B Midahaleli Dogum  ®Sezaryen & Spontan Dogum

Sekil 6.1.10. Esi veya Kendi Daha Once Dogum Yapan Saglik Calisanlarinin Dogum

Tiirt Siitun Grafigi
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Tablo 6.1.11. “Tiirkiye’nin Diinyada En Yiiksek Sezaryen Oranmna Sahip 3 Ulkeden
Biri Oldugunu Biliyor Muydunuz?” Sorusuna Iliskin Dagilimlar

Say1 Yiizde
Evet, biliyorum 213 65.5
Hayir, bilmiyorum 90 21.7
Kararsizim 22 6.8
Toplam 325 100.0

Anket formunda bir bilgi sorusuna yer verilmis ve elde edilen sonuglar Tablo
6.1.11°de sunulmustur. Sezaryen dogumda Tiirkiye’nin diinya siralamasindaki yeri
hakkinda sorulan “Tiirkiye’nin diinyada en yliksek sezaryen oranina sahip 3 iilkeden
biri oldugunu biliyor muydunuz?” sorusunu saglik ¢alisanlarimin %65.5’i bildigini
belirtirken, %27.7’si bilmedigini, %6.8’i ise Kararsiz kaldigmi belirtmistir. ilgili
grafiksel gosterim Sekil 6.1.11°de verilmistir.

H Evet, biliyorum B Hayir, bilmiyorum = Kararsizim

Sekil 6.1.11. “Tiirkiye’nin Diinyada En Yiiksek Sezaryen Oranima Sahip 3 Ulkeden
Biri Oldugunu Biliyor Muydunuz?” Sorusu Iliskin Pasta Grafigi
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Tablo 6.1.12. “Saglik Calisan1 Olarak Hangi Dogum Yontemini Tavsiye Edersiniz”

Sorusuna iliskin Dagilimlar

Say1 Yiizde
Normal Dogum 141 43.4
Sezaryen 154 47.4
Kararsizim 30 9.2
Toplam 325 100.0

Arastirmaya dahil olan saglik calisanlart gebelere tavsiye ettikleri dogum tiirii
sorulmus ve verilen yanitlarin sonuglar1 Tablo 6.1.12’de verilmistir. Buna gore,
saglik ¢alisanlarinin %43.4°li normal dogumu Onerirken, %47.4°li sezaryen dogumu
onermistir. Calisanlarin %9.2°si bu konuda c¢ekimser kaldigimi belirtmistir. Ilgili

grafiksel gosterim Sekil 6.1.12°de verilmistir.

B Normal Dogum M Sezaryen & Kararsizim

Sekil 6.1.12. “Saglik Calisan1 Olarak Hangi Dogum Yo6ntemini Tavsiye Edersiniz”
Sorusu Iliskin Pasta Grafigi
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Tablo 6.1.13. “Sizce Gebelik ve Dogum, Kadin Hayatinda Neyi Temsil Ediyor?”

Sorusuna Iliskin Dagilimlar

Say1 Yiizde
Dogal fizyolojik bir siiregtir. 226 69.5
Patolojik olarak yaklasilmasi gereken bir siiregtir. 78 24.0
Diger 21 6.5
Toplam 325 100.0

Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarina “Sizce gebelik ve dogum, kadin hayatinda
neyi temsil ediyor?” sorusu sorulmus ve verilen yanitlarin dagilimlar1 Tablo
6.1.13’de verilmistir. Buna gore, saglik ¢alisanlarinin %69.5’i gebelik ve dogumun
kadin hayatindaki dogal fizyolojik bir siire¢ oldugunu, %24.0’1 patolojik olarak
yaklasilmas1 gereken bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Orneklemin %6.5’i ise gebelik
ve dogumun kadin hayatindaki temsilini diger ifadeler ile yorumlamustir. Ilgili

grafiksel gosterim Sekil 6.1.13’de verilmistir.

B Dogal fizyolojik bir siregtir.

M Patolojik olarak yaklasiimasi
gereken bir slirectir.

Diger

Sekil 6.1.13. “Sizce Gebelik ve Dogum, Kadin Hayatinda Neyi Temsil Ediyor?”
Sorusu Iligkin Pasta Grafigi
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6.2. Saghk Cahsanlarinin Dogumun Dogal Fizyolojisini Olumlu Etkileyen

Uygulamalara Yonelik Tutumlarina fliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin dogumun dogal fizyolojisini

olumlu yonde etki eden uygulamalara iliskin tutumlar1 incelenmistir.

Tablo 6.2.1. Saglik Calisanlarmin  Olumlu Dogum Uygulamalarma Iliskin

Tutumlarinin illere Gére Karsilastirilmasi

=
Hastanedeki Olumlu _ S EO) N &
Tller = 7 E T 5 ° x2 p
Dogum Uygulamalari s 2 = 2 5 2
M » S @ M o
Genelde dogumun
baglamasi i¢in 41-42. Adana 104 (61.2) 60 (35.3) 6(3.5)
- 24.188  0.000
gebelik haftasinin sonuna Siirt 114 (73.5) 22 (14.2) 19 (12.3)
kadar beklenir
Travay esnasinda anneler,
Adana 134 (78.8) 24 (14.1) 12 (7.1)
hareketli olmasi i¢in . 0.142 0.931
F Siirt 123 (79.4) 20 (12.9) 12 (7.7)
cesaretlendirilir
Annenin ayakta dogal
olarak 1kinmasi ve
o Adana 74 (43.5) 83 (48.8) 13 (7.6)
dogumunu istedigi B 5499  0.064
] ~ . Siirt 52 (33.5) 81 (52.3) 22 (14.2)
pozisyonda yapmasina izin
verilir.
Anneye dogum boyunca
Adana 159 (93.5) 10 (5.9) 1(0.6)
moral ve destek vermeye N 5504  0.064
Siirt 134 (86.5) 16 (10.3) 5(3.2)
Ozen gosterilir
Bebek dogar dogmaz
annenin gogsiine ¢iplak Adana 116 (68.2 46 (27.1 8 (4.7
gogsiine ¢1p e (68.2) (27.1) (4.7) 1694 0429
olarak konur ve ten tene Siirt 107 (69.0) 36 (23.2) 12 (7.7)
temas saglanir.
Gobek kordonu damarda
- Adana 64 (37.6) 80 (47.1) 26 (15.3)
atim bitinceye kadar . 4360 0.113
. N Siirt 43 (27.7) 90 (58.1) 22 (14.2)
beklenir, sonra kesilir.
Plasentanin dogal olarak Adana 142 (83.5) 18 (10.6) 10 (5.9)
B 0.606  0.738
ayrilmast i¢in beklenir. Siirt 131 (84.5) 13 (8.4) 11 (7.1)
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Tablo 6.2.2. Saghik Calisanlarinin  Olumlu Dogum Uygulamalarina Iligkin

Tutumlarinin Mesleklere Gore Karsilagtirilmasi

. o 1 ~ :s ~ N ~

Hastanedeki Olumlu @ e X NG 7 X
% £ 3 E T gz 12 p

Dogum Uygulamalari Z = Z z z 5 =z

§ M @» Q %) M @R

Genelde dogumun )
Hekim 50 (83.3) 10 (16.7) -

Ebe 74(67.9)  28(25.7) 7(64)  13.601  0.009
Stajyer 94(60.3) 44 (28.2)  18(1L5)

baslamasi igin 41-42.
gebelik haftasinin sonuna

kadar beklenir

Travay esnasinda anneler,  Hekim 52 (86.7) 8 (13.3) -

hareketli olmasi i¢in Ebe 92 (84.4) 13 (11.9) 4(3.7) 14.787  0.005
cesaretlendirilir Stajyer 113 (72.4) 23 (14.7) 20 (12.8)

Annenin ayakta dogal

olarak 1kinmasi ve Hekim 24 (40.0) 28 (46.7) 8 (13.3)

dogumunu istedigi Ebe 43 (39.4) 54 (49.5) 12 (11.0) 0.964 0.915

pozisyonda yapmasina izin ~ Stajyer 59 (37.8) 82 (52.6) 15 (9.6)

verilir.

Anneye dogum boyunca Hekim 56 (93.3) 4 (6.7) -

moral ve destek vermeye Ebe 98 (89.9) 7 (6.4) 4(3.7) 4.409 0.354
Ozen gosterilir Stajyer 139 (89.1) 15 (9.6) 2(1.3)

Bebek dogar dogmaz

Hekim 47(78.3)  10(16.7) 3(5.0)
Ebe 77(70.6)  29(26.6) 3(2.8) 7.853  0.097
Stajyer 99(63.5)  43(27.6) 14(9.0)

annenin gogsiine ¢iplak
olarak konur ve ten tene

temas saglanir.

Gobek kordonu damarda Hekim 9 (15.0) 47 (78.3) 4 (6.7)
atim bitinceye kadar Ebe 28 (25.7) 64 (58.7) 17 (15.6) 32.635  0.000
beklenir, sonra kesilir. Stajyer 70 (44.9) 59 (37.8) 27 (17.3)

Hekim 58 (96.7) 2(3.3) -

Plasentanin dogal olarak
Ebe 97 (89.0) 6 (5.5) 6 (5.5) 17912  0.001

ayrilmast i¢in beklenir. )
Stajyer 118 (75.6) 23 (14.7) 15 (9.6)

Saghk calisanlariniin  olumlu dogum uygulamalarima iliskin tutumlar:

incelendiginde;

Arastirmamiza dahil edilen illerde calisan saglik c¢alisanlarinin “anneye dogum

boyunca moral ve destek vermeye 6zen gosterilir” Onermesi en yiiksek oranda
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katilim saglanan uygulama olmustur. Daha sonra sirasiyla “plasentanin dogal olarak
ayrilmast i¢in beklenir” ve “travay esnasinda anneler, hareketli olmasi igin
cesaretlendirilir” 6nermeleri her iki ilde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin en ¢ok katildigi
uygulamalar olmustur (Tablo 6.2.1). “Anneye dogum boyunca moral ve destek
vermeye Ozen gosterilir” Onermesine katilim ile meslekler arasinda anlamli iligki
bulunmazken “plasentanin dogal olarak ayrilmasi igin beklenir” ve “travay esnasinda
anneler, hareketli olmasi icin cesaretlendirilir” Onermelerine katilim ebeler ve
stajyerlere gore hekimlerde istatistiksel olarak daha yiiksek olmustur (p<0.05)
(Tablo 6.2.2).

“Genelde dogumun baglamasi i¢in 41-42. Gebelik haftasinin sonuna kadar beklenir”
onermesine katilim orani agisindan iller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir. Adana ilinde ¢alisanlara gore Siirt ilindeki saglik
calisanlarinin katilimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olmustur
(p<0.05) (Tablo 6.2.1). Bu uygulamaya katilim orani agisindan saglik meslekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir, ebeler ve
stajyerlere gore hekimler istatistiksel olarak daha yiliksek oranda katilim

saglamiglardir (p<0.05) (Tablo 6.2.2).

Arastirma kapsamina alinan illerde calisan saglik calisanlari, dogal dogum icin
yiiksek derecede Onem tasiyan iki uygulamaya en diisiik diizeyde katilmiglardir.
“Annenin ayakta dogal olarak ikinmasi1 ve dogumunu istedigi pozisyonda yapmasina
izin verilir” ve “gobek kordonu damarda atim bitinceye kadar beklenir, sonra kesilir”
onermelerine katilim oran1 %50’nin altinda kalmistir (Tablo 6.2.1). “Gobek kordonu
damarda atim bitinceye kadar beklenir, sonra kesilir” Onermesine katilim orani
acisindan saglik meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit

edilmistir, en diisiik katilim hekimlerden olmustur (p<0.05) (Tablo 6.2.2).
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6.3. Saghk Calsanlarmmin Dogumun Dogal Fizyolojisini Olumsuz Etkileyen

Uygulamalara Yonelik Tutumlarina fliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin dogumun dogal fizyolojisini

olumsuz yonde etki eden uygulamalara iligkin tutumlar1 incelenmistir.

Saghk cahsanlarinin olumsuz dogum uygulamalarina iliskin tutumlar:

incelendiginde;

Hastanelerde dogum esnasinda yapilan ve dogumun dogal fizyolojisini olumsuz
etkileyen uygulamalar Tablo 6.3.1 ve Tablo 6.3.2’de incelenmistir. Tiim mesleklerde
saglik ¢alisanlarinin en ¢ok katilim sagladiklari 6nermeler “her gebeye rutin olarak
damar yolu agilir”, “rutinde tiim annelere 1kinmasi i¢in komut verilir” ve “anneler
sirtiistli yatirilarak 1kindirilir”  6nermeleri olmustur. Ayrica “her gebeye suni
oksitosin (indiiksiyon) rutin olarak uygulanir”, “ilk gebeliklerde rutin olarak
epizyotomi agilir” ve “rutin olarak plasenta elle miidahale edilerek ¢ikarilir”

onermeleri tiim meslekler i¢in katilim orani1 %50°nin altinda kalmistir.

Saglik calisanlarinin hastanede uyguladiklar1 ve dogumun dogal fizyolojisine
olumsuz etki edebilecek dogum uygulamalarina ait onermelerden ¢oguna katilim
diizeyi ile arastirmaya katilan saglik calisanlarinin meslekleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 6.3.2).
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Tablo 6.3.1. Saghik Calisanlarinin Olumsuz Dogum Uygulamalarina ligkin

Tutumlarmin illere Gére Karsilastiriimasi

S
. S ~_ <) ~_ N ~
Hastanedeki Olumsuz . S X N 2 X
Iller = E T = = %2 p
Dogum Uygulamalari sz z =z = =z
M @ g @ X @n
Rutinde tiim annelere Adana 137 (80.6) 22 (12.9) 11 (6.5)
. 2.263 0.323
ikinmast i¢in komut verilir. ~ Siirt 133 (85.8) 17 (11.0) 5(3.2)
Anneler sirtiistii yatirilarak ~ Adana 132 (77.6) 34 (20.0) 4(2.4)
B 0.907 0.636
ikindirtlir. Siirt 122 (78.7) 27 (17.4) 6 (3.9)
Her gebeye rutin olarak Adana 134 (78.8) 26 (15.3) 10 (5.9)
B 23.242  0.000
damar yolu agilir. Siirt 146 (94.2) 1(0.6) 8(5.2)
Her gebeye suni oksitosin
) ) ) Adana 42 (24.7) 108(63.5) 20 (11.8)
(indiiksiyon) rutin olarak . 8.725 0.013
Siirt 62 (40.0) 78 (50.3) 15 (9.7)
uygulanir.
Travay esnasinda
Adana 100 (58.8) 50 (29.4) 20 (11.8)
araliklidan cok siirekli r 5.054 0.080
Siirt 75 (48.4) 64 (41.3) 16 (10.3)
EFM uygulanir.
Gebelere dogumu
Adana 46 (27.1) 104(61.2) 20 (11.8)
hizlandirmak i¢in genelde r 47.208  0.000
i ) Siirt 95 (61.3) 38 (24.5) 22 (14.4)
amniyotomi yapilir.
Ilk gebeliklerde rutin Adana 57 (33.5) 97 (57.1) 16 (9.4)
B 0.638 0.727
olarak epizyotomi agilir. Siirt 46 (29.7) 95 (61.3) 14 (9.0)
Gobek kordonu rutin Adana 81 (47.6) 79 (46.5) 10 (5.9)
. N 13.160  0.001
olarak erken kesilir. Siirt 99 (63.9) 42 (27.1) 14 (9.0)
Rutin olarak plasenta elle
Adana 32(18.8) 130(76.5) 8 (4.7)
miidahale edilerek 13.492 0.001

fa Siirt 51(32.9) 89 (57.4)  15(9.7)
cikaruir.
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Tablo 6.3.2. Saghik Calisanlarinin Olumsuz Dogum Uygulamalarina 1liskin

Tutumlarinin Mesleklere Gore Karsilastirilmasi

S
Hastanedeki Olumsuz by i ;\? §> § % §
K = < E ° g = x2 P
Dogum Uygulamalar: 2 sz z z =z
o M w» S @ 2 @
s =
Hekim 56 (93.3) 4(6.7) -
Rutinde tiim annelere
Ebe 93 (85.3) 11 (10.1) 5 (4.6) 9.053  0.060
tkinmasi i¢in komut verilir. )
Stajyer 121 (77.6) 24 (15.4) 11 (7.1)
Hekim 54 (90.0) 5(8.3) 1(1.7)
Anneler sirtiistii yatirilarak
Ebe 80 (73.4) 24 (22.0) 5 (4.6) 7.100 0.131
ikindirlir. )
Stajyer 120 (76.9) 32 (20.5) 4 (2.6)
. Hekim 55 (91.7) 5(8.3) -
Her gebeye rutin olarak
Ebe 99 (90.8) 6 (5.5) 4 (3.7) 10.092  0.039
damar yolu agilir. ]
Stajyer 126 (80.8) 16 (10.3) 14 (9.0)
Her gebeye suni oksitosin ~ Hekim 17 (28.3) 34 (56.7) 9 (15.0)
(indiiksiyon) rutin olarak Ebe 18 (16.5) 82 (75.2) 9(8.3) 27.689 0.000
uygulanir. Stajyer 69 (44.2) 70 (44.9) 17 (10.9)
Travay esnasinda Hekim 17 (28.3) 37 (61.7) 6 (10.0)
araliklidan ¢ok stirekli Ebe 62 (56.9) 40 (36.7) 6 (6.4) 31.156  0.000
EFM uygulanir. Stajyer 96 (61.5) 37 (23.7) 23 (14.7)
Gebelere dogumu Hekim 34 (56.7) 22 (36.7) 4 (6.7)
hizlandirmak i¢in genelde ~ Ebe 37 (33.9) 59 (54.1) 13 (11.9) 11.968 0.018
amniyotomi yapilir. Stajyer 70 (44.9) 61 (39.1) 25 (16.0)
, Hekim 7(11.7) 48 (80.0) 5(8.3)
Ik gebeliklerde rutin
Ebe 30 (27.5) 72 (66.1) 7(6.4) 25.375 0.000
olarak epizyotomi agilir. )
Stajyer 66 (42.3) 72 (46.2) 18 (11.5)
Hekim 45 (75.0) 13 (21.7) 2 (3.3)
Gobek kordonu rutin
. Ebe 63 (57.8) 35(32.1) 11 (10.1) 17.626 0.001
olarak erken kesilir. )
Stajyer 72 (46.2) 73 (46.8) 11 (7.1)
Rutin olarak plasenta elle Hekim 3(5.0) 55 (91.7) 2(3.3)
miidahale edilerek Ebe 17 (15.6) 85 (78.0) 7(6.4) 43.197  0.000
¢ikarilir. Stajyer 63 (40.4) 79 (50.6) 14 (9.0)

“Her gebeye rutin olarak damar yolu agilir

genelde amniyotomi

yapilir”,

99 (13

, “gebelere dogumu hizlandirmak i¢in

“gbbek kordonu rutin olarak erken kesilir”

onermelerine ebelere ve stajyerlere gore hekimler, istatistiksel olarak anlamli olarak
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daha yiiksek oranda katilim gostermislerdir (p<0.05). “Her gebeye suni oksitosin
(indiiksiyon) rutin olarak uygulanir”onermesine ebeler, hekimler ve stajyerlere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oranda katilmadiklarini bildirirken (p<0.05), “travay
esnasinda araliklidan ¢ok siirekli EFM uygulanir”, “ilk gebeliklerde rutin olarak
epizyotomi agilir” ve “rutin olarak plasenta elle miidahale edilerek ¢ikarilir”
onermelerine ebeler ve stajyerlere gore hekimler, istatistiksel olarak daha yiiksek

oranda katilmadiklarini belirtmislerdir (p<0.05) (Tablo 6.3.2).

Adana ve Siirt illerinin her ikisinde galisan saglik c¢alisanlarinin en ¢ok katilim
sagladiklar1 6nermeler “her gebeye rutin olarak damar yolu agilir”, “rutinde tiim
annelere ikinmasit i¢in komut verilir” ve “anneler sirtiistii yatirilarak ikindirilir”
onermeleri olmustur. Ayrica “her gebeye suni oksitosin (indiiksiyon) rutin olarak
uygulanir”, “ilk gebeliklerde rutin olarak epizyotomi a¢ilir” ve “rutin olarak plasenta
elle miidahale edilerek ¢ikarilir” dnermelerine katilim her iki il i¢in %50°nin altinda

kalmistir (Tablo 6.3.1 ve Tablo 6.3.2).

“Her gebeye rutin olarak damar yolu agilir”, “her gebeye suni oksitosin (indiiksiyon)

99 13

rutin olarak uygulanir”, “gebelere dogumu hizlandirmak i¢in genelde amniyotomi
yapilir”’, “gobek kordonu rutin olarak erken kesilir” ve “rutin olarak plasenta elle
miidahale edilerek c¢ikarillir” Onermeleri ile arasgtirmaya dahil edilen saghk
calisanlarinin ¢alistiklar: iller arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Tiim Onermeler i¢in Siirt’te gorev yapan saglik ¢alisanlarindan
Adana’da goérev yapanlara gore istatistiksel olarak daha yiliksek oranda katilim

olmustur (p<0.05) (Tablo 6.3.2).
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7. TARTISMA

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular iic bashk altinda literatiir

dogrultusunda tartigilmistir;

7.1. Saghk cahisanlariin tammmlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi
(Tablo 6.1.1, Tablo 6.1.2, Tablo 6.1.3, Tablo 6.1.4, Tablo 6.1.5, Tablo 6.1.6, Tablo
6.1.7, Tablo 6.1.8, Tablo 6.1.9, Tablo 6.1.10, Tablo 6.1.11, Tablo 6.1.12, Tablo
6.1.13)

7.2. Saglik ¢alisanlarinin dogumun dogal fizyolojisini olumlu etkileyen uygulamalara
yonelik tutumlarinin tartisilmasi (Tablo 6.2.1, Tablo 6.2.2)

7.3. Saglk c¢alisanlarinin  dogumun dogal fizyolojisini olumsuz etkileyen

uygulamalara yonelik tutumlarinin tartisilmasi (Tablo 6.3.1, Tablo 6.3.2)
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7.1. Saghk Cabhsanlarimin Tammlayict Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 25.23+6.85 (min: 16 - max: 50) olup ¢ogunlugunun 16-
27 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.3). Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin ¢ogu heniiz meslekte bes yilin1 doldurmamis, lisans mezunu ve
cogunlukla kadmn saglik calisanlarindan olusmaktadir (Tablo 6.1.2, Tablo 6.1.5,
Tablo 6.1.6). Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu (%69.5) esi ya da kendisi daha
once hi¢ dogum yapmadiklarini, dogum yapanlar ise heniiz bir dogum sayisina sahip
olduklarini bildirmislerdir (Tablo 6.1.8, Tablo 6.1.9). Arastirma grubumuzun
cogunlugunun gen¢ ve meslegin heniiz erken yillarinda olduklarindan dolay1 bu,

beklenen bir durumdur.

Esi ya da kendisi dogum yapan saglik ¢alisanlarinin neredeyse yariya yakini (%49.5)
sezaryen oldugunu, arastirmaya katilan tiim saglik calisanlarinin ise yine yariya
yakini (%47.4) hastalarina sezaryeni tavsiye ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo
6.1.10, Tablo 6.1.12). Saglik ¢alisanlarinda yapilan bagka bir arastirmada benzer
sekilde yarisinin sezaryen oldugu ortaya c¢ikmustir (89)(Duman 2006). TNSA
(2013)’na gore son bes yilda iilkemizde her iki kadindan biri sezaryen olmustur (1).
Saglik ¢alisanlar1 arasindaki sezaryen oranmnin ayni sekilde iilke genelini yansittigi
dikkat ¢ekmektedir. Ulkemizde saglik calisanlarinin hem kendilerinin sezaryeni
tercth etmeleri hem de hastalarina tavsiye ediyor olmalar1 normal dogumun
yararlarindan toplum olarak mahrum kalinmasina neden olacagindan dolay1 endise
vericidir. Nitekim NICE normal dogumun hem anne sagligt hem de bebek sagligi
acisindan ¢ok giivenilir oldugu ve saglik c¢alisanlarinin normal dogumu gebelere
tavsiye etmesinin 6nemli oldugunu belirtmistir (9). Ancak ne yazik ki; arastirma
grubumuzda saglik ¢alisanlarinin yarisinin gebelere sezaryeni tavsiye ettikleri ortaya
¢ikmustir.

Saglik calisanlarinin dortte birinden fazlasi Tiirkiye’nin diinyada en yliksek sezaryen

oranina sahip ti¢ lilkeden biri oldugunu bilmedikleri ortaya ¢ikmistir (Tablo 6.1.11).
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarina “sizce gebelik ve dogum kadin hayatinda
neyi temsil ediyor” sorusu yoneltildiginde; dortte birine yakini patolojik bir olay
oldugunu ifade ederken c¢ogunlugu dogal ve fizyolojik bir siire¢ oldugunu ifade
etmistir (Tablo 6.1.13). Saglik g¢alisanlarinin dogumun dogal fizyolojik bir siireg
oldugunu kabul edip daha ¢ok sezaryen olmalar1 ve hastalarina da sezaryen olmay1

tavsiye etmeleri oldukga ¢eliskili bir durumdur.

7.2. Saghk Calsanlarimin Dogumun Dogal Fizyolojisini Olumlu Etkileyen

Uygulamalara Yonelik Tutumlarinin Tartisilmasi

Dogum alanin ilerleyen tibbi ve teknolojik gelismelerin kullanilmasi maternal ve
bebek oOliimlerinin engellemede 6nemli sonuclar vermistir. Teknoloji ilerledikce
hayat kurtarict operasyonlar rutin olarak kullanilmaya baslanmistir ve dogal olan bir
stireci tibbi ve cerrahi bir prosediire doniistliriilmiistiir. Normal dogumda dogumu
gerceklestiren ekip koruyucu oOnlemler alarak dogumda miidahaleleri en aza
indirmelidir (7). Normal fizyolojik siire¢te miidahaleye gerek yok (6). Dogum
sirasinda yapilan her miidahale digerlerini tetikleyerek miidahalenin sayisini
arttirmaktadir. Dogum sirasinda fizyolojik siirece miidahale edilmesi; Fetal
monitarizasyon (EFM), dogum sirasinda oral alimim kisitlama, sik vajinal muayene,
amniyotomi, rutin epizyotomi, bolgesel anestezi, epidural katater, etkisiz itme ve
kristeller manevrast esntriimantal vajinal dogum ve sezaryen ameliyati ile
sonuglanabilir (7). Dogum sirasinda miidahale edilmeden sadece destek olma
spontan vajinal dogumu arttirdig1 sezaryen ve miidahaleli dogum oranlarini azalttigi,

travayda analjeziye daha az istek duyuldugunu ortaya koymustur (6, 10).

Dogum alaninda c¢alisan saglik ¢alisanlarinin  dogum uygulamalara iligskin
yoneltilen onermelerde “anneye dogum boyunca moral ve destek vermeye 0zen
gosterilir” Onermesine neredeyse tamami katilmig olup meslekler arasinda da
istatistiksel bir fark goriilmemistir (p<0.05). Ebelik 06grencilerin yapilan bir
arastirmada Ogrencilerin tamami dogumda duygusal ve fiziksel destek saglanmalidir,
ifadesinde bulunmustur (90). Normal dogumda 6nemli olan ekip giicii ve bu dogum

ekibinin gebelere karsi sevgi, gliven ve sabirla yaklasmasidir. Anneye dogum
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boyunca sabirla yaklagilmali giiven verilmeli ve moral destek saglanmalidir.
Hekimlerin ve ebelerin is birligi i¢inde olusturacaklar1 giivenli ortamda saglikli anne
ve bebek iliskisinin zemini olusturulmaktadir (6, 8). Saglik ¢alisanlarinin anne ve
bebegi i¢in hayatinin en onemli deneyimi olan dogum deneyimi esnasinda nazik

yaklagimlar1 ve moral ve destek vermeleri 6nemli ve gereklidir.

Saglik calisanlarinin en ¢ok katildiklar1 diger olumlu uygulamalardan “plasentanin
dogal olarak ayrilmasi i¢in beklenir” uygulamasi olmustur. Bu uygulamaya arastirma
kapsamina alinan illerden benzer oranlarda katilim olurken (p>0.05) ebelere ve
stajyerlere oranla hekimler, istatistiksel olarak daha yiiksek katilim gostermistir
(p<0.05). Normal dogum seyrinde plasenta ve eklerinin spontan ayrilmasi beklenir.
Plasentanin elle c¢ikarilmasi maternal kan kaybmi ve enfeksiyon riskini

arttirmaktadir (76, 77).

“Travay esnasinda anneler, hareketli olmas1 icin cesaretlendirilir” 6nermesinde illere
gore fark goriilmezken ebelere ve stajyerlere gore istatistiksel olarak hekimlerin daha
cok katildigr tespit edilmistir (p<0.05). Dogum esnasinda sinirsiz hareket 6zgirliig,
annenin kendisi i¢in en rahat edecegi pozisyonu bulmasinmi saglar. Bu sekilde utero-
plasental kan akimi kolaylasir ve annenin agrilar1 da azalmis olur. Dogumda hareket
Ozglirligli uterus kasilmalarinin daha etkin kullanilmasini saglayarak fetiisiin inisini
kolaylastirir (6, 73). Literatiirde travay esnasinda annelerin hareketli olmasi igin

desteklenmesi 6nerilmektedir (6, 7, 74, 91).

“Genelde dogumun baglamasi i¢in 41-42. gebelik haftasinin sonuna kadar beklenir”
Oonermesine Siirt ilinde calisan saglik calisanlar1 Adana ilinden katilanlara gore
istatistiksel olarak daha yliksek oranda katilirken mesleklere gore en yiiksek katilim

hekimlerden olmustur (p<0.05).
Normal spontan bir dogumun, termde (37-42 haftalarda) kendiliginden baslamasi, tek

ve canli fetiisiin varligi ile verteks pozisyonunda, bas-pelvis uygunsuzlugu olmadan,

saglikli bir fetiis ve annenin varligi ile gergceklesmesi beklenir (11).
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Saglik calisanlarinin dogumda olumlu yaklasimlardan olan “bebek dogar dogmaz
annenin gogsiine ciplak olarak konur ve ten tene temas saglanir” Onermesine
katilimlar1 olduk¢a diisiik oranda kalmistir (p>0.05). Kanguru bakimi preterm
bebeklerin solunumunu stabilize etme, anne-bebek bagimi gelistirme ve maternal
stresin azaltilmasi iizerinde olumlu etkiler. Dogum sonu bebegin annenin gogsiine
verilmesinin bebegi sakinlestirip anne ile bebegin arasinda gii¢lii bir bag
olusturur (78-80). Saglik ¢alisanlar1 dogum alanlarinda yogunluk, mekan sikintisi ve
personel yetersizliginden dolayr her gebeye ve bebegine yeterince zaman
ayiramadiklarindan bu uygulamaya diisiik oranda katilim  gosterdikleri

distiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan illerde calisan saglik calisanlari, dogal dogum icin
yiikksek derecede Onem tastyan iki uygulamaya en diisiik diizeyde katilmislardir.
“Annenin ayakta dogal olarak ikinmasi ve dogumunu istedigi pozisyonda yapmasina
izin verilir” ve “gdbek kordonu damarda atim bitinceye kadar beklenir, sonra kesilir”
Oonermelerine katilim orani %50’nin altinda kalmistir (Tablo 6.3.1). Royal College
(2012)’a gore annelerin ayakta dogal olarak ikinmasi ve dogumu istedigi pozisyonda
yapmasina izin verilmelidir (75). Ayrica dogumdan sonra kordonun geg
klemplenmesinin yenidogan iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (55). Bu
alanda yapilan c¢alismalar kordonun ge¢ klemplenmesi yenidoganda nekrotizan
enterkolit, anemi, sepsis ve kan tranflizyon ihtiyacini1 azalttigi goriilmistiir (55, 92).
Dogumbhanelerde litotomi masasinin varligi, annelerin istedigi pozisyonda dogum
yapmasint engellemektedir. Ayrica personel yetersizligi ve yogun temponun var
olusundan kaynakli dogumda kordondan atim bitinceye kadar beklememenin en

biiyiik sebepleri arasinda olabilir.

7.3. Saghk Cahsanlarinin Dogumun Dogal Fizyolojisini Olumsuz Etkileyen

Uygulamalara Yoénelik Tutumlarinin Tartisilmasi
Saglik calisanlarinin dogum esnasinda yapilan ve dogumun dogal fizyolojisini

olumsuz etkileyen uygulamalar incelendiginde, tiim mesleklerde saglik calisanlarinin

en ¢ok katilim sagladiklari 6nermeler “her gebeye rutin olarak damar yolu agilir”,
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“rutinde tiim annelere 1kinmasi i¢in komut verilir” ve “anneler sirtlistii yatirilarak
ikindirilir” 6nermeleri olmustur. Literatiirde bu uygulamalar dogumun dogal akigini
olumsuz etkilediginden dolay1 destek géormemektedir. Dogum ekibinin gebeye hem
fiziksel hem de duygusal olarak destek olmasinin 6nemi ve dogumun akiginin
gebenin bedeninin ahengine birakilmasi gerektigi savunulmaktadir (6, 8). Dogum
sirasinda anneleri yataga bagimli hale getirmek ve sirt iistli yatirmak dogum
eyleminin uzamasina, kalitesiz kasilmalara, fazla 1kinarak daha ¢ok giic
kaybetmesine, agrilar1 hissederek analjezi ihtiyacina ve distosiye, yavas dilatasyona
ve sirt Uistli yatarak vena kava sendromu sonucu uteroplasental kan akiginda azalma
ve fetal sikint1 ve yetmezlik nedeni ile sezaryen operasyonlarina yol agmaktadir (7).
Kanitlar aksini iddia etse de hastanelerde yapilan uygulamalar kusaktan kusaga
aktarilarak uygulanmaya devam etmektedir.

“Her gebeye rutin olarak damar yolu agilir”, “gebelere dogumu hizlandirmak igin
genelde amniyotomi yapilir”, “gébek kordonu rutin olarak erken kesilir”
Oonermelerine ebelere ve stajyerlere gore hekimlerin, istatistiksel olarak anlamli
olarak daha yiiksek oranda katilim gostermislerdir (p<0.05). Bu uygulamalarin daha
cok tibbi uygulamalar olmasi hekimlerin daha ¢ok katilimima neden oldugunu
diisiindiirmektedir. Yukarida bahsedildigi lizere dogumun dogal fizyolojisini olumlu
etkileyen uygulamalardan “gdbek kordonu damarda atim bitinceye kadar beklenir,
sonra kesilir” Onermesine istatistiksel olarak en diisiik katilim yine hekimlerden
olmustu (p<0.05). Bu alanda yapilan ¢aligmalar kordon klemplenmesi ge¢ yapilan
yenidoganlarda anemi ve kan transfiizyonu riskinin %61 azalttigim
gostermistir  (55). Preterm infantlarda gecikmis kordon klemplenmesinin
intraventrikiiler kanama riskinin %59 azaldigin1 géstermistir (56). Gecikmis kordon
klemplenmesinin nekrotizan enterokolit goriilme hizinda %62 oraninda azalma
oldugunu gostermektedir (55, 56). DSO erken kordon klemplenmesi ve kesilmesini
dogum sonu 1 dakikalik siire¢ olarak; gec¢ kord klemplenmesini ise dogum sonu 2-3
dakikalik siire¢te ya da umblikal atimin sona ermesinden sonra olarak
tanimlamistir (53). ACOG tarafindan yaymlanan komite raporunda umblikal kord
klemplenmesindeki “erken’’ ifadesi kaldirilmis, pratikte uygulamanin dogum sonu 1-

3 dakika i¢inde oldugu belirtilmistir (54). Doktorlarin normal dogumda
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komplikasyon oranlarin1 daha yiiksek gordiiklerinden kaynakli miimkiin olduk¢a
kontroliin kendilerinde oldugu bir eylemle hizli bir sekilde gergeklestirmek

istediklerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Ebeler, yine medikal bir uygulama olan suni oksitosin i¢in “her gebeye suni oksitosin
(indiiksiyon) rutin olarak uygulanir” o6nermesine hekimler ve stajyerlere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oranda katilmadiklarini ifade etmislerdir (p<0.05).
Suni oksitosin uygulamasi obstetrik alanda kullanimi giin gegtik¢e artmaktadir (27,
28). Indiiksiyon kullanimi, sezaryen oranimin artis sebebi olarak da goriilmektedir
(29, 32, 33). Artik yeni nesil, bilingli ebelerin varligi ile doguma miidahale

oranlarinin azalmasi hedeflenmektedir.
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8. SONUC

Saglik ¢alisanlarinin, dogal dogum ile iligkili bilgi ve tutumlarin1 belirlemek amaci

ile yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yag ortalamasi 25.23+6.85 (min: 16 -
max: 50) olup ¢ogunlugunun 16-27 yas araliginda oldugu belirlenmistir.

e Saglik calisanlarinin ¢ogu heniiz meslekte bes yilint doldurmamais, lisans
mezunu ve ¢cogunlukla kadin saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir.

e Cogunlugu (%69.5) esi ya da kendisi daha once hi¢ dogum yapmadiklarini,
dogum yapanlar ise heniiz bir dogum sayisina sahip olduklarinm
bildirmislerdir.

e Esi ya da kendisi dogum yapan saglik calisanlarinin neredeyse yariya yakini
(%49.5) sezaryen oldugunu, arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin ise
yine yariya yakini (%47.4) hastalarina sezaryeni tavsiye ettiklerini ifade
etmislerdir.

e Saglik calisanlarinin dortte birinden fazlas1 Tiirkiye’nin diinyada en yiiksek
sezaryen oranina sahip ii¢ iilkeden biri oldugunu bilmedikleri, dortte birine
yakini ise gebelik ve dogumu patolojik bir olay olarak nitelendirdigi ortaya
cikmustir.

e “Anneye dogum boyunca moral ve destek vermeye 6zen gosterilir” dnermesi
en ylksek oranda katilim saglanan uygulama olmustur.

e “Plasentanin dogal olarak ayrilmasi beklenir” ve “tramvay esnasinda anneler,
hareketli olmasi icin cesaretlendirilir” Onermesi tiim saglik calisanlari
arasinda en ¢ok katildiklar1 6nerme olup iller bazindan benzerlik gostermekte
(p>0.05) ve ebeler ve stajyerlere gore hekimler istatistiksel olarak daha fazla
katilmaktadir (p<0.05).

e “Genelde dogumun baglamasi i¢in 41-42. Gebelik haftasinin sonuna kadar
beklenir” Onermesine Adana ilinde calisanlara gore Siirt ilindeki saglik
calisanlarinin ve ebeler ve stajyerlere gore hekimlerin katilimi istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olmustur (p<0.05).
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e Saglk calisanlarinin dogumda olumlu yaklasimlardan olan “bebek dogar
dogmaz annenin gogsiine ¢iplak olarak konur ve ten tene temas saglanir”
onermesine katilimlar1 oldukea diisiik olmustur.

e Dogal dogum i¢in yiiksek derecede Onem tasiyan “annenin ayakta dogal
olarak ikinmasi ve dogumunu istedigi pozisyonda yapmasina izin verilir” ve
“gbbek kordonu damarda atim bitinceye kadar beklenir, sonra kesilir”
onermelerine katilim orani tiim saglik c¢alisanlart icin %50’nin altinda
kalmigtir.

e Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin  dogumun dogal fizyolojisini
olumsuz etkileyen uygulamalardan tiim mesleklerde saglik ¢alisanlarinin en
cok katilim sagladiklari Onermeler “her gebeye rutin olarak damar yolu
acilir”, “rutinde tiim annelere ikinmasi i¢in komut verilir” ve “anneler sirtiistii
yatirilarak ikindirilir” 6nermeleri olmustur.

9% ¢

e “Her gebeye rutin olarak damar yolu agilir”, “gebelere dogumu hizlandirmak
icin genelde amniyotomi yapilir”, “gdbek kordonu rutin olarak erken kesilir”
onermelerine ebelere ve stajyerlere gore hekimlerin, istatistiksel olarak
anlamli olarak daha yiiksek oranda katilim géstermislerdir (p<0.05).

e Medikal bir uygulama olan suni oksitosin i¢in “her gebeye suni oksitosin
(indiiksiyon) rutin olarak uygulanir” 6nermesine hekimler ve stajyerlere gore
ebeler, istatistiksel olarak daha yiiksek oranda katilmadiklarini ifade
etmislerdir (p<0.05).

Bu sonuclar dogrultusunda onerilerimiz;

e Saglik calisanlarinin dogal doguma bakiglarinin, sezaryeni tercih ve tavsiye
etme nedenlerini daha iyi anlasilmasina yonelik Kkalitatif arastirmalar
yapilmasi,

e Dogum esnasinda gebeye birebir bakim saglayan ebelerin ve ebelerle birlikte
calisan stajyerlerin gebeye empatik yaklagim ve korkulari ile bas etme
konusunda daha donanimli hale getirilmesi,

e Kadnlarin gebelik, dogum ve dogum sonu tiim siire¢lerde ayni ebe ile devam
etmesi ve siirekli ebe desteginin saglanmasinin yasalarla da uygulanabilir hale

getirilmesi,

60



e Dogumhanede yapilan uygulamalarin kanit temelli bilimsel verilere

dayanilarak yeniden dizayn edilmesidir.
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10. EKLER

Ek I. Veri Toplama Formu

Cahstigimiz il hangisi: () Adana () Siirt

Cahstiginiz ilin bulundugu cografi bolgede kac yildir ¢calisiyorsunuz?
Adana i¢in Akdeniz Bolgesi’nde kag yildir: ................

Siirt i¢in giineydogu Anadolu Bolgesi’nde kag yildir: .............

Yasmz: ..........

Cinsiyet: ( K ( )E
Goreviniz nedir?

() Doktor

( ) Ebe

() Kadin-dogum hemsiresi

( )Diger.............

Egitimi durumunuz nedir?

( ) Saglik Meslek Lisesi

( ) Lisans

() Yiiksek Lisans

() Doktora

Kag yildir kadin-dogum alaninda hizmet veriyorsunuz? ..........
Haftada kac saat calhisiyorsunuz? .......... saat

Daha 6nce dogum yaptimiz mi1? (Siz ya da esiniz) ( )Evet ( )Hayir

Dogum sayisi ........

Son dogum sekli nedir?

() Daha 6nce dogum yok

() Miidahaleli dogum (indiiksiyon, epizyotomi, vakum, vs)

() Sezaryen

() Spontan dogum

Tiirkiye’nin diinyada en yiiksek sezaryen oranina sahip 3 iilkeden biri oldugunu biliyor

muydunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
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Size danmisan insanlara bir saghk gorevlisi olarak hangi yontemi tavsiye edersiniz? Neden?

( )Normal dogum ................ceeeennens

( )Sezaryen ...........coeeveiiiiiiiiinnn.

( )Kararsizim

Sizce gebelik ve dogum, kadin hayatinda neyi temsil ediyor?

() Dogal fizyolojik bir siirectir

() Patolojik olarak yaklasilmas1 gereken bir siiregtir.

( )Diger....cooviiiiiii

CahstiZimz kurumda yer alan uygulamalara gore asagidaki ciimlelere katilma derecenize gore

isaretleyiniz.

1)Katiliyorum

2)Katilmiyorum

3)Kararsizim

Genelde dogumun baglamasi igin 41-42.

Gebelik haftasinin sonuna kadar beklenir

Travay esnasinda anneler, hareketli olmasi igin

cesaretlendirilir.

Annenin ayakta dogal olarak 1kinmasi ve
dogumunu istedigi pozisyonda yapmasina izin

verilir

Rutinde tiim annelere ikinmasi i¢in komut

verilir

Anneler sirtiistil yatirtlarak ikindirilir

Anneye dogum boyunca moral ve destek

vermeye Ozen gosterilir

Her gebeye rutin olarak damar yolu agilir

Her gebeye suni oksitosin (indiiksiyon) rutin

olarak uygulanir.

Travay esnasinda araliklidan ¢ok, siirekli EFM

uygulanir

Gebelere dogumu hizlandirmak igin genelde

amniyotomi yapilir

Ik gebeliklerde rutin olarak epizyotomi agilir

Bebek dogar dogmaz annenin gogsiine ¢iplak

olarak konur ve ten tene temas saglanir

Gobek kordonu rutin olarak erken kesilir

Gobek kordonu damarda atim bitinceye kadar

beklenir, sonra kesilir.

Plasentanin dogal olarak ayrilmasi i¢in beklenir

Rutin olarak plasenta elle miidahale edilerek

cikartlir
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11. ETiK KURUL

o
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 375 30/12/2014
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Saghk Calisanlarinin Dogal Dogum Hakkinda Bilgi ve Tutumlar” isimli
bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim. e
\/
> 99
/)

e

«

Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

it

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Saglik Calisanlarinin Dogal Dogum Hakkinda Bilgi ve

Tutumlari

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Ebelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

COK MERKEZLI
O

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
]

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES] GIRI$IMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi erstyn Dili

K g Numarasi
Ex
-] ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
§ .g.)" 29.12.2014 Tirkee X Ingilizee D Diger[]
- 9
(TN -]
¥ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 29.12.2014
=] FORMU = ;

Tiirkge & Ingilizce D Diger D

Karar No: 346 Tarih: 30.12.2014

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"si:;;za ile Katilim * /n;/u
Istanbul , T
Prof. Dr. Seref :
DEMIRAYAK Eczacilik UMe}ilpo! |E X kO | O |sX [er |wO
niversitesi
Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Ve Medipol E0 |k |EOQ |HR |E® |HO
Embriyoloji | 5 . F . .
Universitesi
Istanbul ‘
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol X [k[] |e0 (R |E® |uO Z_
Universitesi -
. [stanbul /
Yrd. Do Dr.Sibel | piko-onkoloji | Medipol | e[ ] |x[X] [e0 |nm |E® |ug L\AD/
DOGAN A st T /
Universitesi Vi
; [stanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di :
ety $ | Medipol eX k(] |EO0 |#R |ER |uO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi
. __— [stanbul }
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve : V
KESKIN Embriyoloji | Medol | EL] [ xDJ [£0 (W@ 5@ |HD /%
Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun | Ozel Nisa 4
Fatih EVCIMIK Bogz | Hasunesi | BN [X[J [ED [H® O |8®

* :Toplantida Bulunma
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