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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dig1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar ig¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismastyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldifimi, yine bu tezin g¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davramigimin olmadidim beyan ederim.

Semsi ASLAN
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TESEKKUR
Arastirmanin planlanmasinda ve yurdttulmesinde sabir ve anlayisla beni destekleyen,
bilgi ve deneyimleriyle beni yonlendiren danisman hocam Yrd.Dog¢.Dr. Filiz
OKUMUS’a

Arastirmanin yapilmas: icin onay veren Medipol Hastaneleri Saghk Grubu

yoOneticilerine, dogum servisi ¢alisanlarina ve dogumhane ¢alisma arkadaslarima
Bu zorlu siirecte maddi ve manevi destegini esirgemeyen, yasamim boyunca her

zaman yanimda olan, sevgi ve sicakliklarini hissettigim camim aileme tesekkur

ederim.



iCINDEKILER

Sayfa No

Tez onayi |
Beyan i
TesekKUI/ Tthaf..... ..o e e Iii
Kisaltma ve Simgeler LiSteSi... ... ... oouuvvriieieeieeeeeee e aee e, Vil
Sekil Ve Tablolar LiStESi. .. .....ueveieeeee e e Viii
@] A 1

2= AT AT . .ot 2

K €] 1 T3 = N 1 = o P 3-6
4- Genel Bilgiler ... ..o 7-41
4.1.Dogum EYIemi... ..o 7

4.1.1. Dogumun hormonal mekanizmasi...............ccoveviiiinnnens 8
4.1.0.0. OKSITOSIN. ..ot e e e e 8
4.1.1.2. Prostoglandinler............ccovoi i 9
4.1.1.3. Fetal KOrtizol..........coooiiiii i 9
4.1.1.4. Kortikotropin releasing hormon......................... 10
4.1.1.5. EStrojen ve progesteron...........ceevveevveenevennennnnn. 10
4.1.1.6. Beta-endorfin.........coooi i 11
4.1.1.7. Katekolaminler (adrenalin ve noradrenalin)........... 12
4.1.1.8. Prolaktin.........cooiviiiii i e, 13

4.1.2. Dogumda Yapilan Mudahale ve Uygulamalar.................. 14
41,20 LaVMaN. ..o e e e 14
4.1.2.2 AMNIOTOMI . ..uinitie ittt 15
4.1.2.3. IndUKSIYON.....uivniie e 15-20
4.1.2.4. Fundal bast.......cououiveiieii e 21
4.1.2.5. FOrseps Ve VakKUmM ... .....ovueieiieieiiieiieiienaaeea s 21-22
4.1.2.6. EPIZYOIOMI. ..ottt e e e e 22-23



4.1.2.7. Dogumda analjezi kullanimi......................ee .
4.1.2.8. Aktif hareket etme..........ccovviiiiiii i,
4.1.2.9. Oral alimin kisitlanmast...........ccooove i iennnn,
4.1.2.10. Ten tene teMaS. .. ...ccu v et e e eae
A2, SEZAIYEIN .ttt e e e e e e e
4.2.1. Sezaryen Ve taringesi..... ..o ve i
4.2.2. Dinya’da ve Turkiye’de sezaryen sikhigi........................
4.2.3. Sezaryen endikasyonlar..........coooevee i i i,
4.2.4. Sezaryenin maternal ve fetal sonuclart...........................
4.2.5. Kadinlarin sezaryen hakkindaki disunceleri....................
4.2.6. Sezaryen sikligin1 azaltmaya yonelik yaklasimlar.............
5-Metod ve Materyal ..o
5.1. Arastirmanin Amact V& TIPI ....ouuie i e e
5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman ..........coovevieviiiiiinninnnns
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi ..........cooovivviiiiiiieieeeeen.
5.3.1. Orneklem segim Kriterleri.........coooveviiiiiiiiiiiiiieeeen,
5.4. Aragtirmanin SOTUIAI .........ooveiiii e e e e e e
5.5. Veri Toplama Araglar ..........cooooe i i e
5.5.1. Tanimlayici bilgi formu............ooii
5.5.2. Beklenti degerlendirme soru formu................cooooiennene,
5.5.3. Dogum deneyim puanlama sistemi...................coeenees
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi ..........cooveiii i
5.7. Aragtirmanin Stnirhiliklart ...,
5.8. Arastirmanin EtIK YONU..........oooiiii e,
B- BUIQUIAK ...
6.1.Primipar Kadinlarin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular...
6.2. Primipar Kadinlarin Beklenti Parametrelerine iliskin Bulgular...
6.3.Vajinal Dogum Yapan Primipar Kadinlarin Deneyimlerine iliskin
BUIQUIAN ...
6.4. Sezaryen Olan Primipar Kadinlarin Deneyimlerine Iliskin
BUIGUIAT. ..,

7 1> 5] 1

64-65

66-79



7.1. Primipar Kadinlarin Tammlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmas...

7.2. Primipar Kadinlarin Beklenti Parametrelerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi...

7.3. Vajinal Dogum Yapan Primipar Kadinlarin Deneyimlerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmast.........cove i

7.4. Sezaryen Olan Primipar Kadinlarin Deneyimlerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi.......c.o.oii i e

8- Sonuclar Ve ONeriler...........vueiie e e,

9- Kaynaklar

10- EKLER ..

11- Etik Kurul Onayi

12- Ozgecmis

67-71

72-75

75-78

78-79

80-82
83-92
93-99

100-101

102

Vi



ACOG

C/S
CIMS
DSO
FIGO

GJ
HPL
KS
NSD
PG
RCM
SH
SSVvD
TJOD
TNSA

KISALTMA VE SIMGELER

American Collage of Obstetrics and Gynecology (Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrik Koleji

Sezaryen

Coalition for Improving Maternity Services

Diinya Saglik Orgiiti

Federation of Obstetrics and Gynecology (Jinekoloji ve Obstetrik
Fedarasyonu)

Gap-junction

Human Plasental Laktojen

Kaput Suksedaneum

Normal Spontan Dogum

Prostoglandin

The Royal Collage of Midwifes

Sefal Hematom

Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi

Vii



Tablo 4.1.

Tablo 6.1.1.

Tablo 6.1.2.

Tablo 6.1.3.

Tablo 6.1.4.

Tablo 6.1.5.

Tablo 6.2.1.

Tablo 6.2.2.

Tablo 6.2.3.

Tablo 6.2.4.

Tablo 6.2.5.

Tablo 6.2.6.

Tablo 6.3.1.

TABLO LISTESI

Bishop Servikal Skorlama Sistemi

Primipar Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Gruplara Gore Karsilastiriimasi
Kadinlarin
Iliskin

Primipar Eslerinin  Sosyodemografik

Ozelliklerine Bulgularin ~ Gruplara  Gore
Karsilastiriimasi

Primipar Kadinlarin Bu Gebelige Ait Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Gruplara Gore Karsilastirilmasi
Primipar ~Kadinlarin  Dogum  Zamamina iliskin
Bulgularin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Primipar Kadinlarin Bebeklerinin Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Primipar Kadinlarin Ebe veya Hemsire Destegi
Beklentilerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Primipar Kadinlarin Korku Beklentilerinin Gruplara
Gore Karsilastirilmasi

Primipar Kadinlarin Kaygi Beklentilerinin Gruplara
Gore Karsilastiriimas:

Primipar Kadinlarin Agri Beklentilerinin Gruplara Gore
Karsilastiriimasi

Primipar Kadinlarin Vajinal Dogum/Sezaryen Sonrasi
Agr Beklentilerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi
Primipar ~ Kadinlarin ~ Mahremiyetin ~ Korunmasi
Beklentilerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Vajinal Doguma Ait Ozelliklerin Dogum Deneyim

Sayfa No

18
46

48

50

51

53

55

56

56

57

57

58

59

viii



Tablo 6.3.2.

Tablo 6.4.1.

Puanina Gore Karsilagtirilmasi

Dogumda Yapilan Uygulamalar ve Miuidahalelerin
Dogum Deneyim Puanina Gore Karsilastiriimasi
Sezaryene Ait Ozelliklerin Dogum Deneyim Puanina

Gore Karsilastirilmasi

61

64



1.0ZET

DOGUM YAPMAK iCiN HASTANEYE BASVURAN PRIMIPAR
KADINLARIN BEKLENTILERI VE DOGUM SURECINDE
YASADIKLARI

Kadin ve ailesi igin dogum deneyimi hayatin birgok strecini etkileyen dnemli bir
faktordir. Ozellikle primipar kadinlarin doguma iliskin inang ve beklentileri ve
dogum deneyiminden memnun olmalar: sonraki dogumlardaki tercihleri etkileyebilir.
Bu arastirma dogum yapmak icin 6zel hastaneye basvuran primipar kadinlarin
beklentileri ve dogum surecinde yasadiklarini belirlemek amaciyla yapilmistur.
Arastirmanin evreni Medipol Saglhk Grubu Hastaneleri’nin kadin dogum klinigine
basvuran kadinlardan olusmaktadir. Arastirma verileri Subat-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda vajinal dogum yapmis ve sezaryen olmus primipar kadinlardan toplanmastir.
Orneklem biyiiklugii %5 6nemlilik dizeyinde 180 primipar vaginal dogum 270
primer sezaryen olan lohusa arastirma kapsamina alinmastir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29.77 olup cogunlugu 30-34 yas
araliginda, Universite mezunu, galisan ve cekirdek aile tipindedir. Vajinal dogum
yapan ve sezaryen olan kadinlar arasinda ebe ve hemsire destegi, dogum kaygist,
dogum agrisi, dogum veya sezaryen sonrasi agr algisi agisindan istatistiksel olarak
anlaml:  farklihik bulunmustur (p<0.05). Sezaryen olan kadinlarin sezaryen
endikasyonu ve anestezi yontemi ile dogum deneyimi arasinda iliski bulunmazken
(p>0.05), sonraki dogum sekli tercihi ile dogum deneyimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur.

Vajinal dogum yapan kadinlar dogum esnasinda, sezaryen olan kadinlar ise dogum
sonrasi agr yasamaktadir. Epizyotomi, amniotomi, fundal basi, suni indiksiyon gibi
doguma midahale uygulamalar1 yliksek oranda yapilmaktadir. Dogum esnasinda oral
alim kisitlanmakta ve ten tene temas ihmal edilmektedir. Kadinlar cogunlukla fetal
nedenlerden dolay: sezaryen olmakta, sezaryen olan kadinlar sonraki dogumlarinda
sezaryeni tercih etmektedir.

Anahtar kelimeler: Ozel hastane, sezaryen, vajinal dogum



2. ABSTRACT

PRIMIPAROUS WOMENS EXPECTATIONS AND
EXPERIENCE DURING HOSPITAL BIRTH

Birth experiences for women and their families is an important factor affecting many
processes of life. In particular, primipar women's beliefs and expectations with the
experience of childbirth may affect their preferences for later pregnancies. This
research had been carried out with primipar women who admitted to a private
hospital to give birth and to determine their experiences and other issues which

pregnant women encounter throughout birth process.

This research consist of women attending Medipol Health Group Hospitals antenatal
clinics. This research data were collected from primipar women who gave birth
between Feb-July 2014. This research again consists of 180 primipar women who
went through vaginal birth and 270 primipar women who went through caeseran
section in Medipol Group Hospitals.

The average age of women participating in the study is 29.77 years of age, most of
them between age of 30-34 years, were university graduated, working and core
family orientated. There were statistically significant differences found in women
between vaginal birth group and caesaeran section group for nursing and midwifery
support, anxiety and pain perception. There were no relation found between birth
experience by caesarean section and anesthesia, but significant relation found

between mode of delivery and choosing the birth experience.

Vaginal birthing women during vaginal birth and caesarean section performing
women after caesarean section, experience pain. Episiotomy, amniotomy, fundal
pressure, intervention applications such as artificial birth induction is performed at
high rates. Oral intake is restricted during birth and skin to skin contact is neglected.
Women predominantly go through caesarean section is due to fetal causes, and
subsequently these women prefer cesarian birth in later pregnancies.

Key Words: private hospital, caesarean section, childbirth



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmasina ragmen kadinlar i¢in énemli bir stres
kaynagidir. Clnkl dogum siireci birgok belirsizliklerle doludur. Kadinlar, dogum
eylemini korku verici ve agrili olarak tanimlamaktadir, Sunal ve Demiryay (1).
Kadinlar, ¢ogunlukla dogum ve dogum sonu slreclerden dolay:r endiselenmekle
beraber dogum esnasinda saghk calisanlarinin nazik olmayan yaklasimlarindan
dolayr da dogum korkusu yasamaktadirlar, Sercekus ve Okumus (2), Duman ve ark
(3), Kitapcgioglu ve ark (4). Dogum ile ilgili negatif beklentiler kadinlari ya
dogumdan Once ya da dogum esnasinda sezaryene gotirmektedir. Kadinlar,
sezaryeni doguma alternatif bir yontem olarak gérmekte ve dogum korkularindan
dolayr sezaryen olmay: tercih etmektedir. Son yillarda hastanelerde anne istegi ile
sezaryen oranlari artmistir. Ilk kez dogum yapacak kadinlar, herhangi bir tibbi
gereklilik olmadan kendi tercihleriyle 38. gebelik haftasindan sonra sezaryen
olabilmektedir. Bu sezaryen sekline “primer elektif sezaryen” denmekle birlikte, bu
durum aynmi kadinlarin sonraki dogumlarinda da sezaryen olmalarina neden

olmaktadir, Gozukara ve Eroglu (5).

Sezaryenin rutin olarak uygulanir hale gelmesi cesitli etik tartismalara neden
olmustur. Obstetrik uygulama komitesi, maternal ya da fetal endikasyon yoklugunda,
vaginal dogum planlamanin givenli ve uygun oldugunda hastalara tavsiye
edilebilecegine inanir. ACOG (American College of Obstetricans and
Gynecologists)’a gore; anne istegi ile sezaryen planlanmas: durumunda 39. gebelik
haftasindan once sezaryen yapilmamahidir. Ozellikle birkac cocuk isteyen kadinlarda
anne istegi ile sezaryen 6nerilmez. Ciinku sonraki dogumda plasenta previa, plasenta
akreata ve histerektomi riskleri vardir ve bunlar her sezaryen ile birlikte artmaktadir,
ACOG (6). FIGO ( Federation of Obstetrics and Gynecology ) etik komitesi, yeterli
kanit olmadigindan tibbi nedenler disinda sezaryen yapmanin etik olarak
savunulamayacagin: belirtmektedir. Ote yandan ACOG annenin sezaryen konusunda
bilgilendirilmesini, korkulari varsa psikolojik destek saglanmasini, ama herseye

ragmen sezaryen istiyorsa anne istegine saygi gosterilmesini sdylemektedir. Ama



vaginal tum bu gorusmelerde hekimin vaginal dogum tarafinda olmasinin da altin
cizmektedir. TJIOD (Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi) tibbi bir endikasyon yoksa
ve anne ikinci bir gebelik distndyorsa, anne istegi mutlaka iyi degerlendirilmelidir.
Hekim anneyi sezaryene yonlendirmemelidir, TIOD (7). Kabul gérmis bir tibbi
endikasyon olmadan hasta sezaryen ile dogum istedigi zaman doktorlar profesyonel
rollerini ve sorumluluklarint birakmamahdir. Ozellikle degisim icin givenilir kanit
olmadiginda meslek uygulamalari degismemelidir. Hastanin olumlu yonde hak
kullanmas: klinik degerlendirme ile uygun sekilde sinirlandirilabilir. Doktorlar,
eldeki verileri kullanarak hastaya dolayh degil, dogrudan danismanlik vermelidir. Iyi
bilgilendirilmis bir hastanin bu sekilde dogum yapma istegini kabul etmenin
doktorun karart olacagina inanmamizi destekleyen mevcut verilere ragmen
obstetrisyenlerin bitin hastalarina rutin olarak elektif sezaryen dnermeleri anlamina

gelmemektedir, Kalish et al (8).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), dogumun kendiliginden baslamasin: énerir. Anne ve
fetuste salgilanan hormonlar, dogumu tetiklemekte ve dogumun fizyolojik olarak
baslamasina olanak saglamaktadir. Spontan vajinal dogumun anne- bebek
baglanmasi, emzirme streci ve dogum sonu iyilesmeye ¢ok buyik faydalari vardir,
Gozlkara ve Eroglu (5). Apay ve Pasinlioglu (2009) tarafindan Erzurum’da primipar
kadinlarda dogum sonrasi fonksiyonel durumlarini belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmada vajinal dogum yapanlarin sezaryen dogum yapanlara gore; ev ici
aktiviteler, bebek bakimi sorumluluklari, 6zbakim ve mesleki aktiviteler alt boyutlart
puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu ve aralarinda anlamli iliski oldugu

saptanmistir, Apay ve Pasinlioglu (9).

Sezaryen, ancak tibbi bir gereklilik oldugunda uygulanirsa annenin ve bebeginin
hayatin1 kurtaracak 6nemli bir operasyondur. Tibbi ve teknik alandaki gelismeler,
dogumda bebek ve anne hayatinin tehlikeye girdigi bazi durumlarda sezaryen
uygulamalar: ile hem anne hem de bebegin hayatini1 kurtarmay: olanakl: kilmistir. Bu
anlamda sezaryen, spontan dogumun tehlikeye girdigi durumlarda anne ve bebek
0limu ve sakat kalma riskini azaltmas: agisindan insan hayatina ve yasam siresine

onemli katkilart bulunmaktadir. Ancak sezaryende de diger tim cerrahi girisimlerde



oldugu gibi bir takim riskler bulunmaktadir. Literatiirde elektif sezaryenin hem anne
hem de bebek acisindan bir¢ok zararlari oldugundan bahsedilmektedir. Bu ylizden
sezaryenin sadece tibbi endikasyon oldugunda uygulanmasi tibbi etik agisindan 6nem
tasimaktadir, Atac ve ark (10), Bal ve ark (11).

Turkiye, diinyada sezaryen orani en yiksek Ulkeler arasinda yer almaktadir. Sezaryen
oraninin yuksek olmasinin en biyuk nedeninin, kadinlarin dogum esnasinda destek
sistemlerinin yetersiz olmasi oldugu dasunulmektedir. Yapilan bir arastirmada
kadinlarin %’Unin dogum eylemi esnasinda destek olacak birine ihtiya¢ duydugu
saptanmigtir, Timur ve Sahin (12). Kadinlara yeterli destek saglamp uygun
yaklasimda  bulunulursa  vajinal dogum eylemini basarili  bir  sekilde
gerceklestirebilmektedir, Goziikara ve Eroglu (5), Karabulutlu (13), Vatansever ve
Okumus (14). Kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum streci
yasamalari igin destek almaya ve Onemsendigini hissetmeye gereksinimleri
bulunmaktadir. Dogum destegi, dogum eylemindeki bakimin dnemli bir bolimuna
olusturmakta ve ebe / hemsirelerin 6nemli bir gorevi olarak kabul edilmektedir.
Dogum desteginin amaglari;; dogum yapan kadina aktif yardim etme, duygusal
gereksinimlerini ve isteklerini karsilama, rahathgini saglama, dogum sonuglarin
gelistirme, benlik saygini artirma, olumlu dogum deneyimi edinmesini saglama ve
annelik roltne gecisini kolaylastirmadir. Dogum eylemindeki bakimin amaci ise;
guvenli ve mimkun oldugunca en az mudahale ile saglikli anne ve bebek elde etmek,
anneyi aktif kilmak, annenin gereksinimlerinin karsilandigi dogum deneyimi
edinmesini  saglamak, bilgi  gereksinimini  karsilama, anne ve bebegi

degerlendirmektir, Karacam ve Akyiz (15).

Kadinlarin dogum esnasinda destek sistemlerine ihtiyag duymalarinin yani sira
dogum sekline karar verirken de bilgi ve destek almaya ihtiyag duyduklar
gorulmektedir. Kadinlar dogum seklini belirlerken, sezaryenin mi yoksa vajinal
dogumun mu daha iyi olacagina karar verememektedir. Karar verme sireci bircok
faktorlerden etkilenebilmektedir. Anne adayinin dogum konusunda yeteri kadar
bilgilendirilmemesi, sezaryen ile dogumu daha guvenli ve daha kolay olarak

algilamasi, sabirsizhigi, zahmete katlanmama ve biran 6nce dogumdan kurtulma



istegi sezaryeni tercih etmesine neden olmaktadir. Saglik calisanlarinin anne
adaylarin1 dogum tercihinde; hangi dogum seklinin anne ve bebek sagligi agisindan
daha az risk tasidigi konusunda bilgilendirmesi ¢cok énemlidir. Kadinlara bu sirecte
verilecek destek ve bilgilendirme ile onlarin daha saglikl ve dogru tercih yapmalar

saglanabilir, Sayiner ve ark (16), Karabulutlu (13), Ozkan ve ark (17).

Kadin ve aile icin dogum deneyimi subjektif fiziksel, psikolojik sureglerle i¢ ice
seyreden ve sosyal cevresel, politik ve yapisal faktorlerlerden etkilenen bireysel
hayati bir olaydir, Larkin et al (18). Kadinlarin dogum deneyiminden memnun
olmalari, dogum ve dogum sonu surecini etkilemede énemli bir faktérdir. Kadinlarin
doguma karsi kisisel inang ve beklentileri birbirinden farkli olabilmektedir. Beklenti
kavrami, belirsizlikler altinda karar alma sireci olarak tanimlanir, Gozlkara ve
Eroglu (5). Bu arastirma dogum yapmak igin hastaneye basvuran primipar kadinlarin

beklentileri ve dogum surecinde yasadiklarini belirlemek amaciyla yapilmistur.



4. GENEL BiLGILER

4. 1. Dogum Eylemi

Dogum, dlizenli uterus kontraksiyonlarinin baslangicindan plasentanin ¢ikisina kadar
gecen surece denir. Vajinal dogum eylemi ise; fetal inis, servikal dilatasyon ve uterin
kontraksiyonlari iceren dinamik parametreler ile gegcen zaman arasindaki kompleks
bir iligkidir, Cunningham et al (19), Gibbs et al (20). 37-42 gebelik haftasinda dogan
bebekler, dig ortama uyum saglayabilecek fizyolojik olgunluga erismis olduklarindan
bu donemde gergeklesen dogum partus maturus, olarak adlandirilir, bu dénemde
dogan bebege ise mature fetls denir. Gebeligin normal siiresi 280 giin (10 lunar ay)
yani 40 haftadir, Oreilly et al (21), Taskin (22).

Vajinal bir dogum eyleminin;
Termde (son menstrual perioddan 40 hafta sonra),
Kendiliginden baslamast,
Tek ve canl bir fets,
Verteks pozisyon,
Bas-pelvis uyusmazligi olmadan,

Saglikli bir fetis ve annenin varhig: ile gerceklesmesi beklenir.

Fetus, fizyolojik olgunluga eristikten sonra anne ve fetlis bedenindeki bir takim
mekanizmalar dogumun baslamasina neden olur. Uterus, dogumda kuvvetli ve ritmik
kasilmalarla motor gérevi Ustlenir. Uterusun corpusu en etkin bolumidir. Isthmus,
Uclincu aydan itibaren kavum uteriye katilarak dogumda yumusak dogum kanalinin
en Ust kismini olusturur. Isthmus, dogum esnasinda corpus gibi kasiimalara

katilamaz, pasif kalir, Arisan (23).

Dogum eyleminde birincil gli¢c uterus kontraksiyonlaridir. Uterus kontraksiyonlar
braxton hicks de dahil olmak Gzere istemsizlerdir. Birincil glcler serviksin silinme
ve dilatasyonunu saglar, Taskin (22). Kontraksiyonlarin baslamas: ve devami igin

hormonal mekanizma 6nemli rol oynar.



4.1.1. Dogumun Hormonal Mekanizmasi

Hormonlar, dogum eyleminin merkezinde yer alir. Dogumda kadin bedeni hormon
uretmek Uzere tasarlanmistir. Hem bebegin olgunlasmasinda da hem de dogumun
baslangicinda etkili olan birgcok hormon vardir, Rathfisch (24);

Oksitosin

Prostoglandinler

Fetal kortizol

Kortikotropin Releasing Hormon

Estrojen ve Progesteron

Beta-endorfin

Katekolaminler (adrenalin ve noradrenalin)

Prolaktin

4.1.1.1. Oksitosin

Oksitosin, yirminci yizyilda kimyasal yapisi ortaya ¢ikartilan ilk hormonlardan
biridir. Temel maddesi dokuz aminoasitten olusmaktadir. Oksitosin, sadece yapisal
olarak iki amino asiti farkl: olan diger bir biyokimyasal vazopressin (bobreklerden
suyun emilimini arttran hormon) ile yakindan iliskilidir. Evrimsel agidan
baktigimizda, oksitosin ve vazopressin ¢ok eski maddelerdir. Bu iki madde
milyonlarca yildan beri, canlilarin gelisim zincirinde yer almistir. Oksitosin, tim
memeli turlerinde kimysal yapist degismeden ayni kalmistir. \Vazopressin
memelilerde ayn1 zamanda savas ya da ka¢ mekanizmasinin en dnemli elementi
oldugu fark edilmistir. Vazopressin, dovismek ve savunmada kalmak gibi erkek
cinsiyetiyle iligkili davramsglarla 0zdeslestirilmistir. Diger taraftan oksitosin ise
dogum ve emzirmeyle iliskisi kesfedildigi igin geleneksel olarak kadin hormonu

olarak gorulmustdr, Rathfisch (24).



Oksitosin, hipofiz arka lobundan salgilanir. Gebelik ilerledikge uterustaki oksitosin
reseptorlerinin sayisi1 artar. Oksitosin hormonu bu reseptorler sayesinde uterustaki
Ozel hucreleri harekete gecirerek uterus kasilmalarina neden olur. Ayrica dogum
esnasinda prostoglandinlerin  (PGE, PGF2) yapimini artirir. Oksitosin  disuk
miktarlarda amniyon hucrelerinde de yapilmaktadir. Oksitosin myometrial aktivite
diginda annenin 6n hipofizinden prolaktin salimimini uyarir, Taskin (22), Rathfisch
(24).

Oksitosin cinsel iligki, orgazm, dogum ve emzirmeyle iliskili oldugu igin sevgi
hormonu olarak isimlendirilmistir. Hayvanlar (zerinde yapilan deneylerde
oksitosinin, annelik icgudusinin olusmasinda anne ve bebek baglanmasinda basrol
oynadigi gorilmustir. Dogumdan sonra, devam eden yiksek oksitosin duzeyleri
bebegin annesinin gdgsiine sokulmasi, dokunmas: ve yalamalariyla gittikce daha da
yukselmeye baslar. Dogum sonrasi bu oksitosin yiikselmeleri uterusun kasilmasini
devam ettirerek dogum sonrasi kanamayi onler. Anne ve bebek arasindaki ten tene
temas ve gbz kontagi oksitosin salinimini doruga ulastirir. Dogumdan sonra,
oksitosin diizeyi yaklasik olarak yirmi dakika pik duzeyine ulasir ve ilk saatin
sonunda dusmeye baslar. Bebekteki oksitosin diizeyi de dogum sonras: ayn: sekilde
yirmi dakika iginde pik noktaya ulasilir. Boylelikle anne ve bebek sevgi hormonu
olan oksitosin ile sarmalanir. Emzirme sirasinda oksitosin, sutlin sit kanallarinda

disartya dogru atilmasini saglayan firlatma refleksini olusturur, Rathfisch (24).

4.1.1.2. Prostoglandinler

Dogumu esas bagslatan faktor olarak kabul edilir. Dogum sirasinda ekstraamniotik
dokularda arttiz;, kasta Ca™ depolanmasim ve gap-junctionlart arttirdig
saptanmistir. PGE, ve PGF,a aym etkilere sahipken servikal olgunlasmadan PGE;
sorumludur, Koker (25).

4.1.1.3. Fetal kortizol

Fetal adrenallerden salgilanip plasenta tzerinde etkili olan kortizol diizeyinin artmasi
sonucunda progesteron yapimi azalmakta ve prostoglandin salinimi artmaktadir,
Taskin (22).



4.1.1.4. Kortikotropin releasing hormon

Kortikotropin releasing hormonun dogum eyleminin baslamasinda bir etkisi oldugu
dusunulmektedir. Kortikotropin releasing hormonun salinimi gebelikte artmakta,
termde ise miktarinda fazla bir artis gorilmektedir. Kortikotropin releasing hormon
gebelikte en fazla plasentadan salgilanir. Bu hormon ayni zamanda prostoglandin
salinimini sagladigi da bilinmektedir, Taskin (22).

4.1.1.5. Estrojen ve progesteron

Insanlarda estrojen ve progesteron arasindaki denge gebeligin devamini saglayan
onemli bir faktordur. Yapilan son arastirmalara gore, 0strojen ve progesteron dogum
eylemiyle ilgili ilk hareketlenmede sahneye ¢ikan ve diger hormonal sistemleri
aktive eden, baskilayan ya da yeniden dizenleyen cinsiyet hormonlaridir. Estrojen
uterusun diiz kaslarinda kontraksiyon yaparken, progesteron gevsetici etkiye sahiptir.
Progesteron uterusun diz kaslarinin kasilmasint ve prostoglandin olusumunu
engeller. Estrojen ise uterusa olan kan akimini arttirir. Gebelikte estrojenin gap-
junction (GJ) olusumunu arttirdigr saptanmistir.  Gap-junction hucreler arasi
kanallardir ve iki hiuicre arasindaki iletisimi saglarlar. Bu iletisim sayesinde uterus tek
bir motor gibi Unite seklinde davranarak fetus ve plasentanin dogum kanalindan
atilmasini saglar, Taskin (22), Rathfisch (24).

Oksitosin ve progesteron hormonlarinin dogum eyleminin baslamas: tzerine kritik ve
kompleks rollerinin oldugu dusunulmektedir. Bu etkilerin, hormonal diizeylerdeki
degisim ile olabilecegi ya da uterus tzerindeki bolgesel etkileri ile gerceklesebilecegi
olasiliklar1 distinilmektedir. Ostrojen aym1 zamanda uterusta ki oksitosin
reseptorlerinin (alicilarinin) ve gebeligin son haftalarinda da uterusun kas hcreleri
arasindaki baglantiyr saglayan ara kavsaklarin sayisini arttirir. Boylelikle dogum
eyleminde uterus kasilmalarinin koordinasyonu igin gerekli elektriksel dizenleme
etkin hale gelmis olur. Doguma hazirlik icin, 6strojen ve progesteron ayn: zamanda
birlikte beyindeki spinal kortta bulunan agr: algisin1 azaltacak yollar: da aktive eder,
Rathfisch (24).
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4.1.1.6. Beta-endorfin

Beta-endorfin, meperidin ve morfin gibi benzer 6zellikler gosteren vicudun dogal
agn kesicileridir. Beta-endorfin, diger agr kesici ilaclarda oldugu gib beynin aym
resoptorleri (alict hucre) Gzerinde galismaktadir. Stres ve agri durumunda hipofiz
bezinden beta-endorfin salgilanmas: artmaktadir. Bu hormon, dogal agri kesiciler
gibi hareket eder ve fizyolojik dengeyi korur. Beta—endorfin, ayrica gucli bir 6dil
sistemini de aktive eder. Cinsellik, dogum ve emzirme gibi Uremeye yoOnelik
aktivitelerle iligkili ddillendirme ve memnuniyet duygularinin olusmasina neden
olur. Ayrica bebekten anneye gecen yabanci genetik maddelere karsi anneyi korumak
icin annenin immun sistemini de baskilar. Agr1 kesicilerin bagimlilik yaratmas: gibi,
beta—endorfin de stresin etkilerini azaltarak kiside mutluluk, nese, cosku ve guven
duygularint yukseltir. Dogum eylemi siresince kadindaki beta —endorfin dlzeyi
gittikce yukselir ve tam dogum aninda maksimum duzeye ulasir. Dogumdan sonra
ilk bir-li¢ saat icinde beta —endorfin dizeyi 6nemli miktarda azalmaya baslar ve
dogumdan sonraki bir-uglincu glinde tekrardan normal seviyesine ulasir, Rathfisch
(24).

Bebekte anne karnindayken beta—endorfin salgilar. Bunun yaninda beta —endorfin
plasenta dokusundan ve amniyon ve koryon zarlarindan da salgilanir. Dogumdan
sonra plasentada bulunan beta—endorfin diizeyi anne karnindakinden daha yiiksektir,
Ozellikle son zamanlarda gobek kordonunun erkenden kesilmesinin, annenin ve
bebegin, anne-bebek baglanmasinda etkili olan plasental beta—endorfin
molekillerinden mahrum kalmasina neden oldugu Gzerinde durulmaktadir. Fiziksel
temas ve emzirmeyle yukselmis olan beta—endorfin diizeyleri dogumdan sonraki ilk
saatler icinde anne ve bebek arasindaki etkilesimi glclendirir. Bunun yaninda hem
annenin hem de bebegin glc¢li memnuniyet ve ¢osku duygularin iginde olmasini
saglar. Beta—endorfinler emzirmede cok onemlidir. Emzirme basladiktan sonra
beta—endorfin diizeyi yimi dakika igerisinde pik diizeyine ulasir. Beta—endorfin anne
sttiinde de bulunmaktadir. Arastirmada sezaryen olan anneler ile kiyaslandiginda,
vajinal dogum yapan annelerin siitiinde dogum sonrasi dort gin iginde beta-endorfin

duizeyinin daha yiksek oldugu bulunmustur, Rathfisch (24).
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4.1.1.7. Katekolaminler (adrenalin ve noradrenalin)

Savas ya da ka¢ hormonlarindan olan adrenalin ve noradrenalin (epinefrin ve
norepinefrin) katekolaminler olarak bilinen hormon grubunun parcasidir. Bu
hormonlar aclik, korku, soguk ve bunlara ek olarak heyecan i¢inde olmak gibi stresli
durumlara bir yanit olarak vicut tarafindan uretilirler. Bu hormonlar hep birlikte
savasmak ya da kagmak icin sempatik sinir sistemini uyarir. Dogum eyleminde,
kadindaki katekolamin dlizeyleri yavasga ve dereceli olarak yukselir ve tam olarak
bebegin dogum kanalindan disart ¢ikisinda pik dizeye ulasir. Bebek dogum
kanalindan disar1 dogru basin tzerinde olan basing nedeniyle bebekte katekolamin
hormanlarinda 6zellikle de noradrenalin diizeyinde g6ze ¢arpan bir dalgalanma olur.
Bu dalgalanma bebegin uterus disindaki yasama uyumunda ¢ok 6nemli rol oynar. Bu
hormonlar glikoz, serbest yag asitleri dizeylerini arttirarak bebegin metobalizmasina
yardimci olur. Ayrica katekolaminler akcigerdeki amniotik sivimin emilimini
surfaktan Gretimini arttirarak bebegin rahim disindaki yasama duzeylerini artirarak
bebegin uterus disindaki yasamina uyumunda yardimci olur. Bunun yaninda
katekolaminler bebegin viicut 1sis1nin korunmasina yardimcr olur, kalbin kasilmasini
artirtr, solunumu uyarir ve bebegin reflekslerini ve tonusunu dizenler, Rathfisch
(24).

Dogumda yiiksek katekolamin dilizeyi, ayrica bebegin g6z bebeklerini genisletir ve
anne ile olan ilk temasta bebegin uyank durumda olmasini saglar. Bebekteki
katekolamin dizeyleri de, sorunsuz ve midahalesiz, dogal ilerleyen durumlarda
dogum sonrasinda hizlica diiser. Anneyle olan bu temas da bu hormonlarin dizeyini
gittikce azaltir. Ancak noradrenalin dizeyleri dogumdan sonra ilk on iki saat
stresince normal degerlerin lzerinde seyreder. Vajinal dogumun neden oldugu
bebekteki yuksek noradrenalin duzeyleri, bu sire¢ icinde koklama duyusunun
gelismesinde etkili olmakta ve bebegin annesinin kokusunu taniyip ayirt etmesine
yardimci olmaktadir, Rathfisch (24).

Dogum eyleminde kadin stres hormonu adrenalin salgilarken oksitosin salgilayamaz.

Dolayisiyla oksitosin diizeyi azalmaya baslayacagindan dogum eylemi daha da

uzayacak ve kadinda daha fazla tikenme ve yorgunluk olacaktir. Oksitosin diizeyinin
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azalmasi beraberinde beta-endorfin Gretimini de azaltacagindan kadinin dogum
agrisina tahammilu azalacaktir. Sonunda ilerlemeyen dogum eylemi tanisi ile
doguma mudahalelerde bulunulacaktir. Normalde dogumdan sonra, annedeki
katekolamin dlzeyi cok hizli diser. Eger anneyi sicak tutmak icin yardimci
olunmazsa, soguk strese neden olacagindan annede katekolamin diizeyi yiksek
kalacaktir. Yuksek katekolamin diizeyi de uterusun kasilmasini baskilayarak dogum

sonrasi kanam riskini artiracaktir, Rathfisch (24).

4.1.1.8. Prolaktin

Annelik hormonu olarak bilinen prolaktin, gebelik ve emzirme siresince hipofiz
bezinden salgilanir.  Prolaktinin  gebelik déneminde annenin memelerinin
gelismesinde ve dogum sonrasinda da anne situnun dretiminde goOrev aldigi
bilinmektedir. Prolaktinin, st Gretimiyle ilgili etkisi, gebelik sirasinda plasentadan
uretilen yiiksek progesteron dlzeyi nedeniyle engellenir. Plasentanin dogumu ve
arkasindan progesteron hormonunun dismesiyle birlikte prolaktin sut dretimini
uyarmaya baslar. Ayrica tim memelilerde, plasentadan salgilanan human plasental
laktojen (hPL) hormonunun da stt retiminde etkisi olmaktadir. Human plasental
laktojen hormonda ayni prolaktin gibi gebelik stiresince yiikselir ve beyinin annelige
0zgu duygu ve davraniglarin gelistirilmesine yardim eder, Rathfisch (24).

Gebelik suresince prolaktin duzeyi gittikge ylkselirken dogum eyleminde prolaktin
duzeyi gittikce azalmaya baslar ve serviks acikligi tamamlandiginda ise en disik
seviyeye iner. Dogum sonrasinda ise prolaktin, hizlica yukselir ve iki U¢ saat icinde
pik noktasina ulasir. Dogum sonrasinda prolaktin diizeyindeki bu yikselme, bu sire
icinde annelige 6zgu davraniglarin etkili olmasi, basarili bir sit Gretimi ve
emzirmenin gerceklesmesi agisindan 6nemlidir. Prolaktin retimi emzirme stiresince
her ne kadar geceleri en yiiksek seviyesinde ulassa da emzirme siklig1 ve siresiyle de
dogrudan iligkilidir. Uterus iginde bebek prolaktin tretmektedir. Prolaktin ayrica,
anne suttinde de bulunmakta ve biyuk miktarda bebegin dolagimina da katilmaktadir.
Yine yapilan bir calismaya gore, prolaktin, bebegin noroendokrin sisteminin

gelismesinde ve olgunlasmasinda ©onemli bir rol oynadigi yo6nunde kanit
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bulunmaktadir. Bu durum kismen de olsa emzirilen bebeklerin ylksek 1Q ve beyin
gelismesinde sahip olmasini agiklayabilir, Rathfisch (24).

4.1.2 Dogumda Yapilan Mudahale ve Uygulamalar

Dogal dogum, kadimin kendi icgudilerinin rehberliginde kendi dogumuna aktif
olarak katildigi ve mimkin oldugunca mudahalelerin olmadigi bir dogum eylemidir.
Dogum, dogal ve aktif olarak ilerlediginde annenin bedenindeki hormonlar: harekete
gecirmekte ve dogumun dogal ve saglikli bir sekilde gergeklesmesine yol
acmaktadir. Normal ilerleyen bir doguma midahale edilmemelidir. Mudahale
edilmesi dogumun akisint bozabilir ve dogumun saglikli bir sekilde sonuglanmasina

engel olabilir. Midahaleler, ancak tibbi bir endikasyon mevcut ise uygulanmalidir.

Midahaleli dogum uygulamalari;
Lavman
Amniyotomi
Induksiyon
Fundal basi
Forseps ve vakum
Epizyotomi

Analjezi kullanimi

Dogumu destekleyici uygulamalar;
Aktif harekte etme
Oral alimin saglanmasi

Ten tene temas

4.1.2.1. Lavman

Dogum eyleminin latent fazinda lavmanla barsaklarin bosaltiimasi genellikle yapilan
bir islemdir. Lavman, eylemin aktif faza gectigi, dilatasyonun ve angajmanin
ilerledigi ya da annede kanamali bir durum s6z konusu oldugu durumlarda

kontroendikedir, Taskin (22). Yapilan calismalar dogum esnasinda lavman
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kullaniminin puerperal ve neonatal enfeksiyon oranlari izerine etkisi olmadigin

gOstermistir, Reveiz et al (26).

4.1.2.2. Amniyotomi

Amniyotik membranlarin suni olarak agilmasidir. Bazen dogum eylemini baslatmak
veya hizlandirmak amaciyla kullanilabilir. Membranlar agildiktan sonra 24 saat
icinde dogum gerceklesmezse enfeksiyon riski artar. Eger bas yerlesmeden
amniotomi yapilmissa umblikal kord prolapsusu olabilir, Taskin (22). Yapilan
calisgmalarda amniyotomi uygulamasinin  dogumun slresi (zerine etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermistir, Smyth et al (27). Ateser ve ark
(2005) tarafindan Istanbul’ da yapilan arastirmada kontrol grubundan (su kesesi
kendiliginden acilmis olanlarda) ¢alisma grubunun (amniotomi yapilan ve gerekli
durumda oksitosin uygulanan) travay suresinin 136.23 dakika (2.27 saat) kisa oldugu
saptanmigtir. Fakat sezaryen orant galisma grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel
olarak bir anlamlilik bulunmamakla birlikte daha dusuktir, Ateser ve ark (28).
Yapilan randomize kontrolli calismada spontan dogumun 1. Evresinde amniotomi ve
kontrol grubundaki kadinlar arasinda sezaryen dogum, dogum deneyimiyle anne
memnuniyeti, 5. Dakika apgar skoru 7 den az olmas: agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir, Smyth et al (27).

4.1.2.3. Indiiksiyon

Eylemin induksiyonu, vajinal dogumu kolaylastirmak icin spontan olarak
baslamadan 6nce uterus kontraksiyonlarini suni olarak baslatma girisimidir. Eylemin
hizlandirilmast igin ise, vajinal dogumu kolaylastirmak icin eylem siiresince uterus
kontraksiyonlarini uyarma girisimidir, Gilbert and Harmon (29), Demirel ve Celik
(30), Aran ve ark (31).

DSO dogum induksiyonunu endikasyonlarini 2011 yihinda yayinladig: rehber ile
belirlemistir. Gebelik stresi 41 hafta tizerinde oldugunda ve erken membran rlptur(
oldugunda dogum indiksiyonu o©nerilmektedir. Dogum eylemi indiiksiyonunda
dusiik doz vajinal prostaglandinlerin temin edilemedigi durumlarda intravenoz

oksitosinin tek basina ya da oral misoprostolun (25 pg, 2 saat araliklarla) veya
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dustik-doz vajinal misoprostolun (25 ug, 6 saat araliklarla) uygulanabilecegini 6neri
olarak sunmaktadir. DSO dogum induksiyonunda balon uygulamasim ya da
prostaglandin veya misoprostolun temin edilemedigi durumlarda ise balon ve

oksitosin kombinasyonunun uygulanabilecegini belirtmektedir, Yoruk ve ark (32).

Fetusun, gebeligin devam etmesiyle risk altina girdigi durumlarin dogumdan sonra
olusabilecek risklerden daha fazla oldugu durumlarda eylem indiksiyonu-dogum
onerilir. Yuksek riskli gebeliklerde 38-39. haftalarda bu denge dogum lehine kayma
gosterir. Ylksek riskli gebeliklerde vajinal dogumun kontrendike oldugu durumlar
disinda dogum eyleminin indiiksiyonunun planlamas: yapilirken, gestasyonel yas
ve/veya fetal pulmoner olgunluk mutlak degerlendirilmelidir. Ylksek riskli olmayan
gebeliklerde ne zaman dogumun Onerilebilecegi halen tartismali bir konudur. Ancak
yuksek risk hasta grubunda gebeligin postterm déneme birakilmamasi gerekir, ¢linki
bu gebelerin dogumlarinin 38-39 gebelik haftasinda sonlandirilmalari yararlarina

olacag: gosterilmistir, Kandemir ve Yalvag (33).

Dogum eylemi induiksiyonunun endikasyonlari;
Koker (25), Demirel ve Celik (30)
Miad asimi gebelikler,
Membranlarin erken ruptara,
Koryoamnionitis,
Intrauterin bilytime geriligi (IUGR),
Rh izoimmunizasyonu,
Gebelikte hipertansif olaylar,
Dekolman plasenta,
Lojistik faktorler (hastaneye olan uzaklik, psikososyal durumlar gibi),
Maternal kronik renal, pulmoner hastaliklar,
Fetal distres stphesi,
Fetal 6lum

Gebeligin sonlandirilmas: gereken durumlar

16



Dogum eylemi induksiyonunun kontraendikasyonlarz;
Dogum eyleminin indiiksiyonunda uterin, maternal ya da fetal nedenli pek cok
kontrendikasyon vardir. Asagidaki durumlar dogum eyleminin indiksiyonu igin
kesin kontrendikasyon olarak kabul edilir, Kéker (25), Demirel ve Celik (30).

Klasik uterin insizyon varligi

Aktif genital herpes enfeksiyonu

Plasenta previa ya da vasa previa varligi

Kordon sarkmast,

Bazi fetal malprezentasyonlar (transvers situs gibi)

Fetal nedenler (belirgin makrozomi, hidrosefali)

Uygunsuz maternal pelvis

Gegirilmis uterin cerrahiler (myomektomi, metroplasti, kontrolsiiz derin

kiretaj, klasik kesi ile seksiyo abdominalis gibi.)

Bas pelvis uygunsuzlugu

Cogul gebelikler

Plasental patolojiler edilmektedir.

Dogum induksiyonu icin kullanzlan metodlar; Kandemir ve Yalvag (33)
Membranlarin siyrilmas: (sweeping-stripping),
Amniotomi,
Mekanik dilatasyon (balon Kkateter, laminaria, ve sentetik osmotik
dilatatorler),
Farmakolojik preparatlar (prostaglandin E2, oxytocin, misoprostol,

mifepristone, relaxin

Oksitosin indiksiyonunun, hiperstumilasyon, tasisistol, ablasyo plasenta, sezaryen,
hipotansiyon, antidiuretik, neonatal hiperbiliribinemi, uterus ruptird, fetal distres,
dogum sonu kanama ve enfeksiyon, epidural anestezi kullanimi, fetal distres ve 6liim

gibi komplikasyonlar oldugu bildirilmistir, Demirel ve Celik (30).

17



Yas, parite, vicut kitle indeksi, boy, dogum agirligi, serviksin durumu ve uygulanan
indiksiyon yontemi dogum indiksiyonunda basariyr etkileyen faktorlerdir. Geng,
multipar, uzun boylu, zayif kadinlarda, dogum agirligi dustik bebeklerde ve ileri
gebelik haftalarinda dogum indiksiyonunun basar1 sans1 artmaktadir, Cetinkaya ve

Soylemez (34).

Servikal olgunlagma (servikal incelme, yumusama ve dilatasyon), dogum eyleminin
baslamasinda kritik 6neme sahiptir. Dogum indiiksiyonunun basarisint 6ngérmede ve
servikal olgunlasmay: saglayan ajanlarin kullanilip kullanilmamas: kararini vermede
serviksin durumunu degerlendirmek icin en sik modifiye Bishop skoru
kullanilmaktadir. Ilk kez 1964 yilinda tanimlanmis olan Bishop skorlamasi, esas
olarak multipar kadinlarda muayeneden ne kadar sonra spontan dogum eylemine
girdiklerinin belirlenmesi ile ortaya ¢ikmistir, Cetinkaya ve Sdylemez (34). Servikal
acikhk, silinme, kivam, pozisyon ve fetusiin konumu bishop skoru gizelgesine
konularak degerlendirilir, Cunningham et al (19). Bishop skorlama metoduna gore 6
puan ve Uzeri puan almasi gerekmektedir, Kéker (25). Bishop indiiksiyona hastanin
hazir oluslugunu tespit etmek igin 13 sayilik bir puan sistemi gelistirmistir. Bishop,
multiparlar i¢in toplam 5 ve Uzeri, nulliparlar igin toplam 9 ve (zeri puan alindiginda

indiksiyon isleminin basarili oldugunu bulmustur, Gilbert and Harmon (29).

Tablo 4.1: Bishop servikal skorlama sistemi tablosu

Puan
0 1 2 3
Servikal acilma - 1-2cm 3-4cm 5cmve
Servikal silinme %40 %40-50 %60-70 %80 ve
Servikal pozisyon Arkada Orta hatta Onde
Servikal sertlik Sert Orta sertlik Yumusak
Fetal basin seviyesi | -3 -2 -1,0 +1 veya +2

Koker (25), Hurt et al (35)
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Bishop skoru ile dogum indiiksiyonunun basarisi arasindaki iliski agik olmakla
birlikte, bu skorlamanin prediktif degerinin dustik oldugu, muayene eden Kisiye gore
degisiklik gosterebildigi ve aslinda serviksi olgun olmayan kadinlarda dahi ¢ogu
zaman vajinal dogumun gerceklestigi dustinllerek, baska yontemlerin arayisina
gidilmistir. Bu yontemlerden Uzerinde en c¢ok calisilanlardan biri, transvajinal
ultrasonografi ile servikal uzunlugun degerlendirilmesidir, Cetinkaya ve Soylemez
(34). Kumru ve ark (2004) tarafindan Elazig’da dogum indiksiyonu uygulanan
gebelerde yapilan arastirmada uygun olmayan serviks varliginda serviksin
olgunlastiriimas: ve dogumun indiiklenmesi amaciyla intravajinal dort saatte bir
50ug misoprostol uygulamasinin etkin ve givenli oldugu kanatine varilmastir.
Calismaya katilan gebelerde sezaryen sikligi %10.8 olarak bulunmustur.(Calisma
olgu sayisinin (37 gebe) ve cgesitliligin sinirli olmasi nedeniyle kisithdir), Kumru ve
ark (36).

Baytur ve ark (2004) tarafindan Manisa’da yapilan arastirmada dogum indlksiyonu
uygulanan gebelerde indiksiyon - dogum suresi ile serviks uzunlugu indiksiyon -
dogum siresi ile serviks uzunlugu, dilatasyon, efasman ve Bishop skoru korelasyon
gosterirken (sirasiyla r: 0.448 p<0.0001, r:-0.382 p<0.0001, r:- 0.357 p:0.02, r:-0.261
p:0.01) parite, yas ve indlksiyon ajani ile dogum suresi arasinda korelasyon
bulunamamistir. Hastalarin %88’inde indiksiyon ajani olarak oksitosin kullanilirken,
geri kalan %212 hastada vajinal misoprostol kullanilmistir. Hastalarin %18.6°s1

sezaryen ile dogum yapmistir, Baytur ve ark (37).

Goyniimer ve ark (2006) tarafindan istanbul’da Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
(SSVD) ile Sezaryen Sonrasi Elektif Sezaryen (SSES) olgularini maternal ve fetal
komplikasyonlar yonden karsilastirmak ve SSVD risklerini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada SSVD grubunda oksitosinle dogum yapanlarla spontan dogum
yapanlar arasinda, uterin komplikasyon (kollum laserasyonu, skar dehissansi, riiptr,
atoni) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir, Goynliimer ve
ark (38).
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Yoruk ve ark (2013) tarafindan Ankara’da primigravid hastalarda dogum eylemi
indlksiyonunda sik kullanilan ajanlardan dinoproston ve oksitosin kullanimlarinin
ayr ayn ve birlikte kullanimlarinin etkinligini ve givenirligini, maternal ve perinatal
komplikasyonlart  karsilastirmak amaciyla yapilan arastirmada 3  grup
olusturulmustur. Intravajinal dinoproston uygulanan hasta grup 1’i, intravenoz
oksitosin uygulanan hasta grup 2’yi olusturdu. Grup 3’u olusturan hastalara ise dnce
dinoproston, takibinde ise oksitosin uygulandi. 3 grup latent siire ve aktif sire
acisindan karsilastirildiginda dinoproston uygulanan hastalarda aktif surenin anlaml
olarak daha kisa oldugu saptanmistir. Bu (¢ grup sezaryen orani agisindan
karsilastirildiginda grup 1 ve 3’de grup 2’ye gore anlaml olarak daha fazla sezaryen
uygulandig1 goraldi. Maternal ve perinatal sonucglar agisindan 3 grup arasinda fark

bulunmadig: saptanmistir, Yoruk ve ark (32).

Dindar ve ark (2006) tarafindan Elazig’da dogum induksiyonu uygulanan
arastirmada kullanilan yontemlere cevap vererek 24 saat icerisinde vajinal dogum
yapan gebelerde ortalama travay stiresi misoprostol sonrasi oksitosin uygulanan 1.
grupta 5.5 + 2.7 saat, sadece oksitosin uygulanan 2. grupta ise 6.4 + 3.2 saat olarak
bulundu. Her 2 grup arasinda indiiksiyon — dogum zamani arasinda 1. grup lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi, Dundar ve ark (38).

Yapilan randomize kontrolli ¢galismada gecikmeli dogumu hizlandirmak igin ylksek
doza kars1 distk doz oksitosin kullaniimistir. Ylksek doz oksitosin kullanilan grupta
sezaryen oraninda azalma, spontan vajinal dogum oraninda artma vardir ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik saptanmistir. Enstrimantal vajinal
dogum, epidural analjezi, hiperstimilasyon, dogum sonu kanama, koryoamniotis ve
kadinlari dogum deneyim algilart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir. Neonatal sonuclar igin: apgar skoru, umblikal kord
Ph, YDYB kabull, neonatal 6lim acisindan gruplar arasindan istatistiksel olarak

anlaml: farklilik saptanmamistir, Kenyon et al (40).
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4.1.2.4. Fundal basi

Fundal basi, dogumun ikinci evresinde elle fundustan dogum kanalina dogru basing
yapilarak spontan vajinal doguma yardim yontemidir. ikinci evrenin uzamasim ve
operatif dogumu o6nlemek igin rutin yapilmaktadir. Ancak fetal distress, ilerlemeyen
travay, annede bitkinlik gibi tibbi komplikasyon durumlarinda uzun sureli bastirmak
ornegin anne kalp hastaligi varsa kontroendikedir, Verheijen et al (41).Yapilan
calismalar, fundal basinin ikinci evreyi kisaltmasina ragmen maternal ve neonatal
olumsuz sonuglara neden oldugunu bildirmistir, Hasegawa et al (42), Moitety and
Azzam (43).

4.1.2.5. Forseps ve vakum

Forseps bir traksiyon aletidir. Fetus basinin rotasyonunu saglamak ve doguma
yardimct olmak amaciyla kullanilir. Forsepsi kullanan doktorun hem fetisi
korumasi, hem de perine dokularini travmatize etmemesi gerekir. Forseps ile dogum
anneye daha ¢ok agri verecegi igin lokal anestezi uygulanmalidir. Forseps kullanimi
gunimuzde pek yaygin degildir, Tagkin (22). Forsep uygulamak icin; fetal bas angaje
olmals, serviks tam acilmis olmali, mesane bos olmali, basin pozisyon ve evresi tam

olarak bilinmeli, maternal pelvis uygun olmalidir, Hurt et al (35).

Vakum aleti ile vakum pompasina bagl bir ¢an yardimiyla sach fetal deriye negatif
basing etkisi olusturulur, basa traksiyon uygulanir ve fetlislin pelvisten gecisi
saglanir.  Kullanim endikasyonlar1 arasinda; dogumun ikinci evresinin uzamasi,
ikinmayr engelleyen maternal hastaliklar (kalp hastaligi, norolojik problemler),
dogumun hizla gergeklesmesini gerektiren fetal distres mevcudiyeti yer alir. Vakum
uygulanabilmesi icin en az 8cm servikal aciklik gelismis, amnion zar1 agilmis, fetus
verteks prezentasyonunda ve bas angaje olmus, yeterli anestezi saglanmis,
epizyotomi uygulanmis olmahdir. Deneyimli bir hekim tarafindan uygulanmali ve
sezaryen yapilabilecek kosullar hazir tutulmalidir. Yz ya da makat prezentasyonu,
sefalopelvik uygunsuzluk, konjenital fetal bas anomalileri, 34 haftanin altinda
gestasyonel yas, tahmini fetal agirligin 2000gr’dan az ya da 4000gr’dan fazla oldugu
durumlar vakum uygulamasinin kontraendikasyonlaridir, Karakus ve ark (44).
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Vakum uygulamas: sonrasindaki maternal komplikasyonlar arasinda uretra ve
mesane yaralanmalari, servikal, vajinal, perianal laserasyonlar, vajinal hematom, kan
kaybi, anemi, Uriner ve fekal inkontinans yer alir, Karakus ve ark (44), Sanhal ve ark
(45). Fetal komplikasyonlar arasinda kafa derisinde ezilme, laserasyon ve 6dem, KS
(kaput suksedaneum; cilt ile epikranyal aponevrozis arasinda, periostun disinda
olusan, suturalar1 asabilen ©6dem), SH (sefal hematom; situralari asmayan
subperiostal hemoraji), subgaleal hematom, intrakranyal kanama, subkonjuktival ve
retinal kanama, klavikula kirigi, yenidogan sariligi, fetal 6lum sayilabilir, Karakus ve
ark (44), Sanhal ve ark (44). Karakus ve ark (2014) tarafindan istanbul’da yapilan
arastirmada vakum ile dogum yaptirilan toplam 126 yenidogandan 21’inde (%16.6)
sefal hematom, 54’(inde (%42.8) kaput suksedaneum gelismis, higbir yenidoganda
intrakranial kanama, subgaleal hematom ya da 6lum izlenmemistir, Karakus ve ark
(44).

Guntmuizde kullanilan disposable vakum modelleri birgok komplikasyonlarin
azalmasini saglayabilir. Royal College’in bildirdigine gore; The Kiwi™ OmniCup
operatif vajinal dogumlarda etkili ve glvenlidir. Henliz yeterince arastirma yapilmis
olmasa da UK temelli bir calismada kontrol grubu ile karsilagtirildiginda Kiwi
OmniCup grubunda deney grubunda vajinal dogum basaris1 daha iyi degildir. 194
vakum dogum vyapan kadin (zerinde yapilan bir c¢aligmada standart cup
uygulamasinda basarisizlik oram %21 iken Kiwi OmniCup grubunda %34
bulunmustur. 404 kadinda yapilan baska bir arastirmada oksipito-anterior
dogumlarda basarisizlik orani geleneksel vakum ile karsilastirildiginda daha yiiksek
bulunmustur (%25.9 ve %16.8). En son yapilan gozlemsel arastirmada Kiwi
OmniCup kullanilan 1000 dogumda basarisizlik orant %12.9°dur, Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (46).

4.1.2.6. Epizyotomi

Epizyotomi, vajinal agiklig: genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin tonusinu
korumak, istenmedik yirtiklart 6nlemek, fetlis basinin kolay, hizli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde bulbo-kavernos

kasina yapilan cerrahi bir insizyondur, Kartal ve ark (47) .
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Epizyotominin yararliligi hakkinda tartismalar hala devam etmektedir. Cok merkezli
bir pilot ¢alisma 200 nullipar kadinda yapilmstir. Obstetrik anal sfinkter yaralanma
insidans:1 her iki grupta benzer bulunmustur. Bu c¢alismada sinirlandirilmis
epizyotomi kullanimi rutin epizyotomi kullanim: ile karsilastirildiginda forseps
dogum icin anal sfinkter yirtilmas: agisindan fark yoktur ve vakum dogumlar icin ise
anal sfinkter yirtig1 oran1 daha dusuktir. 323 operatif vajinal dogumun tarandigr US
kaynakli bir calismada epizyotomi ve perineal travma (liciincu ve dordinct derece
yirtiklar) arasindaki iliski degerlendirildi. Epizyotomi kullanimi forseps dogum igin
parineal travma riskini etkilemedi, ancak vakum dogumlarda perineal travmanin

artmas riski vardir, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (46).

Epizyotominin yapildigi durumlar:
» Fetal hipoksiyi dnlemek,
» Forseps, vakum kullanimi gerektiren mudaheleli dogumlarin ya da makat
prezantasyonlarin ikinci evrenin kisaltiimasi,
e Spontan perine laserasyonunun 6nlenmesi,
* Anal sfinkterin korunmas,
» Perine onariminin kolay olmasinin saglanmas,
» Dogum sonrasi kisa ve uzun vadeli pelvis ve perine problemlerinin 6nlenmesi

amaciyla uygulanir.

Ayrica annenin kalp yetmezligi gibi dogum sirasinda fazla ikinmasinin engellenmesi
gereken durumlarda, rijit perinede, makrozomik fetisde, gelen kisim perineye
dayandig1 halde bes dakika icinde dogum olmamuis ise, dnceki dogumlardan kalma
skar dokusu oldugunda, forseps ve vakum uygulamalarinda da epizyotomi

uygulanmaktadir, D6nmez ve Sevil (48).

4.1.2.7. Dogumda analjezi kullanim

Ik kez 1853’de Kralice Victoria’min dogum yaparken agriyr ortadan kaldirmak icin
anestezi ajanlarinin kullanilmas: ile dogum analjezisi giindeme gelmistir. Rejyonel
anestezi tekniklerinin gelismesiyle birlikte son 20 yildir dogumda analjezi

yayginlasmistir, Ozyuvaci (49).
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Dogum agrisimin olusumunda 10., 11. ve 12. torasik spinal seviyelerden ve 1.
lumbar spinal seviyeden gecen sinirler, dogumun ikinci evresinde vajen agrisindan
2., 3. ve 4. sakral spinal seviyeden gecen sinirleri sorumludur. Bu sinirler epidural ve
spinal bosluga ilag verilmesi ile bloke edilebilir. Ancak amag, dogum anestezisi degil
dogum analjezisi olusturmak olmalidir. Analjezi sadece agri duyusunun kabiyken
anestezi tim duyularin kaybr anlamina gelir. Obstetrik anestezide en 6nemli ve ilk
hedef giivenlik olmalidir. ikinci hedefte ise epidural ve subaraknoid lokal anestezik
uygulamasina bagli annenin bacaklarinda olusan kas glgsuzltginu dnleme ve en aza
indirmektir, Celik ve ark (50). Dogum analjezesinde amag alt trokal ve sakral
segmentlere yansiyacak agrinin tim travay siresince kontrol edilmesidir. Bu amacla
L3-L4 veya L4-L5 araligindan epidural sahaya kateter yerlestirilir, Yildizhan ve ark
(51).

Epidural anestezinin maternal endikasyonlari; agrisiz dogum, hipertansiyon,
matternal riskler, cogul gebeliktir. Fetal endikasyonlar: ise; Erken dogum, intrauterin
fetal kayip, veya anomali, makadi gelis, plasental yetmezlik, uterusun dizensiz
kasilmasidir. Epidural anestezide; gebenin yontemi benimseyemeyisi, sistemik veya
girisimin yapilacag: yerde enfeksiyon, pihtilasma bozuklugu, sepsis, kafa i¢i basing
artis1 mutlak kontrendikasyondur. Vertebral kolonda anatomik bozukluk, demyelizan
hastaliklar, periferik noropati, gebenin koopere olmamasi ise goreceli
kontrendikasyonlardir. Epidural anesteziye bagli olarak sistemik hipotansiyon,
yetersiz analjezi, lokal anestetizigin vendz kagisi, duranin perforasyonu, blogun
yuksek veya total seviyeye ¢ikmasi, yogun motor blok, idrar retansiyonu, sirt agrisi

ve uterus distonisi gibi konplikasyonlar gelisebilir, Yildizhan ve ark (51).

Kosls ve ark (2007) tarafindan Konya’da dogum eylemi spontan baslamis ya da
indlksiyon ile baslatilmis nulliparlarda yapilan arastirmada epidural analjezi
uygulanan grupta dogumun 1. evresi istatistiksel olarak anlamli sekilde kisalirken 2.
evresi kontrol grubuna gore daha uzun bulundugu saptanmistir. Epidural analjezi
yapilan grupta oksitosin ile indlksiyon ihtiyaci kontrol grubuna gére daha yiksek
oranda gorilmastar. Epidural analjezi grubunda en sik rastlanan yan etkiler bulanti,

kusma, bas agris1 ve hipotansiyon olarak saptanmistir, Kosis ve ark (52). Ozkan ve
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ark (1999) tarafindan yapilan arastirmada 91 nullipar gebenin 46’sina epidural
analjezi uygulanmis, 45 gebe de kontrol grubunu olusturmustur. Epidural analjezi
uygulanan grupta dogumun ikinci evresi ve mudahaleli dogum orani belirgin bicimde

yiiksek saptanmistir, Ozkan ve ark (53).

4.1.2.8. Aktif hareket etme

Saglhik kurulusunda yatakta dogum yapmak daha yaygindir, ancak kadinlar ve
bebekler icin herhangi bir avantaji olduguna dair kanit yoktur. Bu ydntem, sadece
saglik personeli igin daha uygun olmaktadir. Gozlemsel c¢alismalarda dogum
sirasinda kadinin sirt Ustl yatmas: uterin kontraksiyonlar Uzerine olumsuz etki
yaparak dogumun ilerlemesini engellemektedir. Supin pozisyon uterus vena kavaya
basi yapacagindan kalbe vendz donis azalacak, kardiak output azalacak uterus ve
diger organlara giden kan akimi azalacaktir. Buna gebeligin supin hipotansiyon
sendromu denir, Gibbs et al (20), Lawrence et al (54).

Gungor ve Rathfisch (2009) tarafindan yapilan arastirmada kanita dayali verilerin
dogumun ikinci evresinde dik pozisyon almay: destekledigi saptanmistir, GUngor ve
Rathfisch (55). Dogum eyleminde, pozisyon degisikliklerinin (oturma, yirime, diz
cokme, ayakta durma, elleri dizleri tizerinde durma, dogum topu kullanma vb.) uterus
kontraksiyonlarinin etkin hale gelmesinde, dogum eyleminin ilerlemesinde ve dogum
agrilarinin azalmasina yardimci olduguna inanilmaktadir. Pozisyon degisiklikleri
ayni zamanda yer ¢gekiminden yararlanmayi kolaylastirir ve dogum kanalini olusturan
kemik kisimlarin (pelvis kemigi)dogumun hizlanmasina yardimci olacak sekilde
gevseyip acilmasina neden olur. Arastirmalar pozisyon ve pozisyon degistirme
sikhiginin uterus aktivitesi ve etkinligi Uzerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu
bildirmektedir. Kadini1 rahat bir pozisyon almasi i¢in sik sik denetlemek, pelvis
kemigi ile bebek arasindaki uyumu gelistirerek bebegin dogum kanalina yerlesmesini
kolaylastirir. Kadin kendini rahatsiz etmeyecek sekilde pozisyonunu degistirmeye
devam ettikce bebegin dogum kanalindaki ilerleyisi de hizlanacaktir. Sirtist
pozisyondan kacinilmahdir, ¢linkii bu pozisyon dogumun ilerlemesini yavaslatabilir
ve buyuk damarlar Uzerinde basinca neden olarak kalbe kanin donustni azaltabilir,
Rathfisch (24). NICE (The National Institute for Health and Clinical Excellence)
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(2007), kadinlarin dogum boyunca en rahat ettigi pozisyonu almasina ve hareket
etmesine yardimci olunmas: ve cesaretlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayni
sekilde RCM (The Royal Collage of Midwifes) (2008), dogum boyunca hareket
etmenin bilinen, kanitlanmis bir zarari olmadiginin ve dogumda kadinlarin hareket

etmeye cesaretlendirilmesinin énemi Gzerinde durmaktadir, Sercekus ve Isbir (56).

4.1.2.9. Oral alhmin saglanmasi

Bazi kultirlerde dogumda konforun artmasina saglamak igin yeme, i¢gmeye izin
verilmektedir. Ancak saglik kuruluslarinda oral alim 1940°da Mendelson tarafindan
stnirlandirilmigtir. Mendelson’a gore; genel anestezi esnasinda mide igeriginin
akcigerlere aspire edilmesi riski artmaktadir. Mide sivisinin dogal asit igerigi ve
besin partikillerinin varligi tehlikelidir ve 0Ozellikle potansiyel olarak akciger
hastaliklarina ve 6limlere yol acabilir. 1940°dan beri obstetrik anestezi dikkate deger
bir oranda degisiklik gostermistir. Genel anestezi kullanimi1 daha iyi bir durumdadir
ve rejyonel anestezi kullanim: artmistir. Kadinlarda dogum esnasinda oral alimin
kisitlanmast memnuniyetsizlige neden olmaktadir. Ayni zamanda yetersiz besin
alimi, daha fazla agri hissedilmesine yol agmaktadir. Bos mide ya da daha az mide
asidi, dogumun sdresinin kisalacagin1 garanti etmez. Dogum esnasinda kadinlar
yeme ve i¢me istediklerinde onlara bir secenek olarak sunulmalidir. Dogumda
anestezi ihtiyact riski dusuk olan kadinlarda dogum esnasinda yeme ve igmenin
sinirlandirilmasinin herhangi bir yarar1 veya zarari yoktur. Besin aliminin anestezi

ihtiyaci riskini artirdigina dair bir kanit yoktur, Singata et al (57).

4.1.2.10. Ten tene temas:

Erken ten tene temas, dogumda ya da hemen sonrasinda prone (yuzistu yatar)
pozisyonda annenin ¢iplak gdgsiine yerlestirilmesidir. Dokunma, sicaklik ve koku
gibi duyusal uyaranlar araciligiyla erken ten tene temas diger etkilerinin yani sira
maternal oksitosin salinim: saglayan gugcli bir vagal stimulandir. Oksitosin, annenin
meme sicakhiginin yikselmesine sebep olur ve annenin anksiyetesini azaltarak,
sakinligini ve sosyal duyarliligini arttirir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde, oksitosin
ebeveynlik davramglarint da gelistirerek, baglanmay: arttirabilir Yenidogan

doneminin ilk t¢ ginindeki anne-bebek yakinligi son derece 6nemlidir. Sezaryen ile
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dogum yapan annelerle Kkarsilastirildiginda vajinal dogum sonrasi bebekleri hemen
yanlarina verilen annelerin, sarilma ve sefkat dolu davranislari daha fazla

gosterdikleri dikkati cekmistir, Gulesen ve Yildiz (58).

Anne ve bebek arasindaki ilk temas onemlidir. Ten tene temasin anne ve bebek
acisindan yararlart bulunmaktadir. Ten tene temasin yararl etkileri; beden 1sisin
duzenlemesi, kan sekerini ve stres seviyesini azaltmasidir. Dogum sonrasi anne ve
bebek birbirinden ayrildiginda her ikisinde de stres hormon dizeyi yukselmekte ve
harcanan enerji seviyesi artmaktadir. Bebegin emzirilme 6ncesi masaja benzer beden
hareketleri oksitosin yapimi konusunda anne memelerini uyarmakta bu da anneden
sit yapiminit uyarmakta yenidogan ile anne baglanmasina katkisi bulunmaktadir,
Zwedberg et al (59).

4.2. Sezaryen

4.2.1. Sezaryen ve tarihgesi

Sezaryen; vajinal dogum yapmanin Onerilmedigi ve vajinal dogumun glvenle
tamamlanmasinin mimkin olmadigr durumlarda, dogum ve dogum sonu sirecte
anne ve bebekle iligkili risk s6z konusu oldugunda uygulanmas: gereken abdominal
bir operasyondur, Bal ve ark (11). Sezaryen, batin (laporatomi) ve uterus duvarina
(histerotomi) insizyon yapilarak fettstin ¢ikarilmas: seklinde uygulanir, Cunningham
et al (19), Gibbs et al (20), Cicek ve ark (60).

Sezaryen teriminin kokeni hakkinda ¢ temel soylenti vardir. Bunlardan birincisi;
efsaneye gore Julius Caesar bu sekilde dogmustur ve bunun sonucunu olarak islemin
adi1 “caesarean operasyonu” olarak tanimlanmaya baslanmistir. Oysaki Caesar’ 1n
annesi M.O. 100 yilinda Julius Caesar’ in dogumundan sonra yillarca yasamstir.
Fakat 17. Yizyilin sonlarina kadar bu operasyon neredeyse istisnasiz olarak dlimcul
idi. ister canli ister 6l Gzerinde yapilmis olsun bu operasyon, Orta Cagdan once

higbir tibbi otorite tarafindan kabul edilmemistir, Cunningham et al (19).
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ikinci olarak ise Numa Pompilius’ un M.O. 8. Yiizyilda ortaya koydugu bir Roma
yasasindan meydana geldigi ile ilgilidir. Tk olarak lex regia — Kralin kural: veya
kanunu olarak bilinen bu durum imparatorlarin etkisi altinda lex caesarea olmus ve
operasyonda sezaryen operasyonu olarak tanimlanmigtir. Bu yasaya gore operasyon
gebeligin son birka¢ haftasinda olup 6lmek Uzere olan kadinlarda bebegi kurtarma
umuduyla yapilabilmektedir, Cunningham et al (19). Ayrica Roma yasalarina gore
0lu gebenin gémilmesinden 6nce fetlisiin anne karnindan cerrahi olarak c¢ikartilmasi
s0z konusuydu. Dini kurallar bebek ve annenin ayri gémuilmesini énermekteydi,
Gabbe et al (61). Ugiincii sdylentide caesarean kelimesinin Orta Cagda Latincede
Caedere (kesmek) taretildiginden bahsedilmektedir. Bu, olduk¢ca mantikh
gOzukmektedir, fakat operasyon icin ilk ne zaman kullanildig: belli degildir. Section
kelimesi de kesmek anlamina gelen Latince seco kokiinden tiretilgigine gore
caesaren section terimi ayn1 anlamu iki kez ifade eder, Cunningham et al (19). 1598
yilina ait yayiminda “seksiyo” sozcugunl ilk tammlayan Grillimeau’ dan once
sezaryen kelimesi daha sik kullaniimaktaydi, Gabbe et al (61). Sezaryena ait ilk
uygulamalar sadece o6lu kadinlarda denenmistir. Canli bir kadinda ilk basaril
sezaryen 1610’ da Wittenberg’ de Trautmann ve Seest tarafindan yapilmistir. O
tarihten sonra bu ameliyat ¢cok yaygin yapilmasa da zaman gectikge anne 6limiine
sebep olmasina ragmen operasyonun uygulanmasinda artis olmustur, Ozer (62).
Uterusa ilk sdttr uygulayan Kisi, 1769’ da Lebas’ tir, Turamanlar ve Songur (63).
1876’ da Eduardo Porro, kanamanin kontrol edilmesi ve postoperatif enfeksiyonun
onlenmesi amaciyla sezaryen sirasinda histerektomi yapilmasint 6nerdi. Kisa bir siire
sonra, bir jinekolog olan J.Marion Sims tarafindan gimius tel ipliklerin
gelistirilmesiyle birlikte cerrahlar internal sutiir konusunda tecriibe kazandilar, Gabbe
et al (61). Felkin 1879’ da orta hat insizyonu ve koter kullanarak kanamayi en aza
indirerek ve uterusa masaj yaparak kontrakte olmasini saglamistir, Turamanlar ve
Songur (63). 1880 ile 1925 yilar1 arasinda cerrahlar uterusa transvers insizyon
yapmaya basladilar. Bu sekilde insizyonlarin enfeksiyon oranlari ve sonraki
gebeliklerde ruptur riskini azalttigi not edildi. 1940 yilinda Pencilinin kulaniimaya
baslaniimasiyla birlikte dogumdan kaynaklanan enfeksiyon riski dramatik olarak
azaldi, Gabbe et al (61).
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Sezaryenin guvenli bir operasyon olmasindan sonra dogum, primer olarak ebe
tarafindan gerceklestirilen bir islem olmaktan cikarak, normal kosullarda, tercihen
hastane kosullarinda gerceklestirilen bir islem haline gelmistir. Hastanelerin
yayginlasmasiyla birlikte, obstetri bilimi hastane-bagimli bir uzmanlik olarak kabul
edilmeye baslanmistir. Anestezi alninda yeni gelismeler neticesinde, zorlu vajinal
dogumlarda uygulanan kraniotomi gibi pargalayici islemler yerine ilerlemeyen eylem

gibi durumlarda uygulanabilen sezaryen popllarite kazanmistir, Gabbe et al (61).

Yuzyillardir sezaryen ile hayat kurtarici kahramanlik oOykdilerinin dilden dile
anlatilmasina ragmen ancak 19. ylzyilin ikinci yansindan sonra obstetrik
uygulamanin bir parcas: haline geldi, Gabbe et al (61). Zaman igerisinde hem cerrahi
hem de anestezi tekniklerindeki degisimler, ila¢ sektoriindeki buluslar ve dikis
malzemeleri gibi pek ¢ok faktorun etkisi ile sezaryende, anne 6lum orant gittikge
dustrilerek giiniimiize kadar gelinmistir, Ozer (62).

Ik sezaryenler 6lmiis olan annelerin bebegini dogurtmak icin yapiliyordu. Cok eski
elde edilen tabletlerden ilk sezaryenin M.O. 1772°de uygulandigin1 Ggreniyoruz.
M.O. 8 yiizyilda Lex Regia, eger dogumda kadin 6lmiisse karni kesilerek bebegin
dogurtuldugunu anlatmistir. Sezaryen kelimesi Latincede * caedere *“den
kaynaklanir, anlami kesmek demektir. Julius Caesar’ in sezaryenle dogduguna iliskin
bir efsane vardir. Jacques Guillimeau 1598 de bir ebe kitabinda sezaryen kesisini
tarifle mistir. 1879 da ingiliz pratisyen hekim Uganda’da Banyoro cerrahlarina
sezaryen teknigini tarif etmis. Bu tarihte anestezi ve antisepsi i¢in muz sarabi, hem
termokoter hem de abdominal duvar: dikmek i¢in kizdirilmis demir, yara bakimz igin
kdék macunu kullanilmigtir. Hem vajinal hem de sezaryen dogumda aseptik teknik
kullanilmas: ¢ok 6nemli bir gelisme olarak ortaya ¢ikmistir.1882 de Max Sanger
doku reaksiyonu olmamasi icin uterusu dikmek icin gimis sutur tavsiye etmistir.
Simdiki kesi teknigi (phannenstiel transverse skin incision) 1900’lerin baslarinda
tariflenmis ve 1926 da Monro Kerr bu teknigi populer hale getirmistir, Dresang and
Leeman (64).
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4.2.2. Dunya’da ve Turkiye’de sezaryen sikhg

Diinya Saghk Orgiitii sezaryen dogum sikhigini tim dogumlarin %15-20si olarak
Onermekte ise de anne ve bebek olimlulik hizlarini dikkate alarak sezaryen oraninin
2002 yilindan sonra %10-15 arasinda olmas: gerektigini bildirmistir, Ozkan ve ark
(17). Onerilen bu oramin Gzerinde ve altindaki degerler, lkelerin anne ve bebek
hastalik ve dlumllik oranlarinda artisa neden olmaktadir, Goziikara ve Eroglu (5),
Vatansever ve Okumus (14). DSO o6nerilerine ragmen, tim dinyada sezaryen
oranlart son yillarda biyik bir artis géstermistir. DSO 2010 verilerine gére bazi
tilkelerin sezaryen oranlari; Amerika Birlesik Devletleri’ nde %30.2, Italya’ da
%34.4, Brezilyada %41.3, Meksika da %36.1, Kore’ de %37.7, Isvicre’ de %28.9,
Almanya’ da %27.8’ dir. Gorildugii gibi sezaryen oran: bu ilkelerde, DSO’ niin

yuzdelik oranindan oldukca yuksektir, Goziikara ve Eroglu (5).

Saglik Bakanhg: Saglik Istatistikleri 2014 verilerine gore, Tirkiye’de sezaryen oram
2002 yilinda %21 iken 2014’te %51’e yukselmistir. Sezaryenin tim dogumlar
icindeki pay1 %51.1, primer sezaryenin tiim dogumlar icindeki pay: %26.3’ tir. Ozel
hastanelerde ise sezaryen dogumlarin tim dogumlar icindeki payi 69.5, primer
sezaryenin tim dogumlar icindeki pay: 39.6°dir, Saglik Istatistikleri Yillig1 (65).

TJOD (2013)’ne gore Turkiye’de sezaryen oranlarinin yuksekliginin nedenleri:
Agnisiz dogumun yaygin olmamasi
Dogum Unitelerideki alt yap: eksiklikleri, dogum odalarinin bireysellesmesi,
yardimci personel, ebe-hemsire bakiminin yeterli olmamasi
Dogumu takip edecek ve vyaptiracak yetismis nitelikli ebe sayisinin
yetersizligi
Hekim hatalar1 dolayisiyla verilen agir cezalar ve yaptirimlar sonucu hekimin
dogumu, takibini basindan sonuna kadar yapamadigi hukuki agidan riskli bir
islem olarak gormesi
Gebe bilgilendirmesinin eksikligi ve gebe okullarinin yayginlasmamasi
Yine egitim eksikligine bagl olarak,doguma ait korkularin anne adaylar
arasinda yaygin olmas: ve gebelik siresince etkili psikolojik destek

saglanamamasi..
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Anne istegi ile sezaryenin tim boyutlariyla tartisilmamasi.
Kadin —dogum hekiminin agir calisma kosullarinin, maddi ve manevi olarak

yetkililerce gozetilmemesi sayilabilir, TJOD (7).

4.2.3. Sezaryen endikasyonlari
Saglik Bakanhg: tarafindan yayinlanan Dogum ve Sezaryen Eylemi YoOnetim

Rehberi (2010)’de gore sezaryen endikasyonlar: asagida siralanmstir;

I- Fetiise bagl: nedenler;
Fetal sikinti
Fetal prezentasyon anomalileri (makat, transvers, alin, yiz gelis)
Cogul gebelikler

Fetal anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigal teratom vb.)

I1- Anneye ait nedenler;
Gecirilmis uterus cerrahisi
Sistemik hastaliklar (DM, HT, Gebelige bagli HT vb.)
Vertikal maternal gecisli enfeksiyonlar (HIV, HSV-2, vb.)
Travay ve doguma ait endikasyonlar (Bas-pelvis uyumsuzlugu, uzamis
eylem, fetal makrozomi)
Umblikal kord ve plasentaya ait endikasyonlar (Kordon sarkmasi, plasenta
previa, ablasyo plasenta, vasa previa), Dogum ve Sezaryen Eylemi Y0Onetim
Rehberi (66).

4.2.4. Sezaryenin maternal ve fetal sonucglarn

Sezaryen, annenin ve bebegin hayatin: kurtaran degerli bir obstetrik girisim olmakla
birlikte, diger major cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi isleme bagl birgok
riski, dogum sonu donemde bazi fiziksel ve psikososyal sorunlari ve
komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir, Sahin (67). Sezaryen emzirme, anne-
bebek iliskisinin baslamasinin gecikmesi ve gelecek dogumlarin risklerini artirma
gibi dezavantajlara sahip olmanin yaninda, anne 6lum riskini vajinal doguma gore

dort kat artirmaktadir. Bunun yaninda sezaryen maliyetinin yiiksek olmas: da ulke
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ekonomilerine ciddi yiik getirmektedir, Ozkan ve ark (17). Aym zamanda kanama,
infeksiyon, komsu organ yaralanmalari, tromboembolik durumlar ve anesteziye baglh
komplikasyonlar en sik belirtilen sorunlardir, Sahin (67). Bu komplikasyonlarin
disinda dogum sonu dénemde annenin iyilesmesinde ve tum rol ve fonksiyonlarin
yerine getirebilmesinde gecikme, daha uzun slre hastanede kalma zorunlulugu ve
artan tibbi bakim maliyeti sezaryen dogumun belirtilen diger dezavantajh

yonlerindendir, Sahin (67).

Obstetrik bakimda oncelikli hedef fiziksel olarak saglikli bir anne ve bebege sahip
olmaktir. Ancak, dogum ile iliskili olarak anneyi ve ailesini derinden etkileyen
psikososyal sorunlar da ayni derecede 6nemlidir. Annenin dogumundan memnun
olmamasi, postpartum depresyon, anksiyete ve korkular, Gzuntid ve sucluluk
duygulari, erken donem anne bebek iligkisinin kurulamamasi, emzirme sorunlari,
annenin kayip duygusu, beden imajindaki degisiklikler, evde rol ve sorumluluklarini
yerine getiremeyecegi endisesi gibi konular, dogum sekli ile yakindan iligkili olan ve

kadini olumsuz etkileyen durumlardir, Sahin (67).

Guniimuzde ki literatir, term de planli sezaryenlerin ve planl vajinal dogumlarin
benzer kesin ve rolatif maternal morbidite oranlar1 oldugunu 6ne stirmektedir. Ug
randomize calismanin kisa sureli maternal sonuclarini calisan bir Cochrane
Veritabani1 Sistematik Derlemesi, makat prezentasyonu icin planli sezaryen ve planh
vajinal dogumu Karsilastirmistir. Derleme, planli sezaryende bir miktar artmis
maternal morbidite gdstermistir. Travaydaki katilimcilarin randomize edildigi (g
calismanin ikisi birkag on yil 6nce yapilmis olup bunlar sezaryenlerin operatif
morbiditeyi arttirdigin1 saptamiglar ve giunumuz de bunlarin anne istegine bagh

sezaryenla doguma uygulanabilirligini sorgulamislardir, Lee and Dalton (68).

Caglayan ve ark (2011) tarafindan sezaryen olanlarda yapilan arastirmada ameliyat
sonrasi olgularin %11,2’sinde komplikasyon gorilmustir. Komplikasyonlar arasinda
kanama %4,7; yara yeri enfeksiyonu %1,6; postpartum endometrit %0,4; pnoémoni
%1; ileus %0,7; atelektazi %1,3; sistit %0,7; mesane yaralanmas: %0,7’dir. Ameliyat

zamanlamasina gore acil operasyonlarda komplikasyon oran1 %9,7; elektif
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operasyonlarda ise %15,5°dir. Elektif operasyonlarda komplikasyon orani daha
yiksek saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamhdir. ilk kez sezaryen
gecirenlerde komplikasyon orani1 %8,7; tekrarlayan sezaryenlerde ise bu oran %11,3

olup arada istatiksel anlamli fark bulunmamstir, Caglayan ve ark (69).

Yapilan ¢alismalar, sezaryenin fetal sonuglari da olumsuz etkiledgini gostermektedir.
Ciddi solunum problemleri gortlebilmekte, sezaryeni takiben neonatal yogun bakim
unitelerine basvurma orani artmaktadir. Bu nedenle, anne ve bebek ayr1 kalmakta,
bebek solunum destegine ihtiya¢ duymakta, uygulanan girisimler sonucu bebek agrili
bir stire¢ yasamak zorunda kalmakta, antibiyotik tedavisi ve mekanik ventilasyon
destegi gerekmekte ya da pulmoner hava acligi, direncli pulmoner hipertansiyon ve
hipoksemi gibi cok daha siddetli komplikasyonlar yasanabilmektedir. Ancak;
kesinlikle elektif sezaryen yapilacaksa 39 hafta ve Uzerinde yapilmas: gerektigi
belirtilmektedir, Bal ve ark (11). Ciddi respiratuar distres, primer olarak iatrojenik
prematuriteden sonra olmasina ragmen yenidoganin transient takipnesi ve persistan
pulmoner hiper tansiyonun her ikisi de gestasyonel yastan bagimsiz olarak elektif
sezaryenle artar. Elektif sezaryen 39 haftanin sonrasina geciktirilirse mekanik
ventilasyona gereksinim gosteren respiratuar distres sendromu anlaml:i olarak 1/10
000 yenidogana duser, Lee and Dalton (68).

4.2.5. Kadinlarin sezaryen hakkindaki dustinceleri

Yanikkerem ve ark’min multipar ve primiparlarda yaptigi ¢alismasinda, kadinlarin
%90.0*n1 sezaryenin bir ameliyat oldugunu, %46.4’( sezaryen ile dogumun guvenli
bir dogum sekli oldugunu, %23.6’s1 sezaryen ile dogumun diger batin ameliyatlarina

gore daha az riskli oldugunu ifade etmistir, Yanikkerem ve ark (70).

Ifadelere gore sezaryen dogum ile ilgili, agrisiz olmasi, glivenli olmas: gibi temalar
ortaya ¢cikmistir. Kadinlarin ¢ok az bir kismi sezaryen dogumun anne bebek sagligi
icin daha iyi oldugunu belirtmistir. Kadinlar daha ¢ok sezaryen dogumun agrisiz bir
yontem oldugunu, vajinal dogumdaki gibi agri hissedilmedigini belirtmislerdir,
Duran ve Atan (71).
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Birinci dogumunu vajinal dogum yapanlarin %18.4°0, ikinci dogumda sezaryen
olmak istemistir. Katihmcilara neden sezaryeni istedikleri soruldugunda, vajinal
dogumun sezaryene gore daha agrili oldugunu ve vajinal dogum sirasinda kan
kaybinin sezaryene gore daha fazla oldugunu disunduklerini ifade ettiler, Duman ve
ark (3).

Kadinlarin %88’i sezaryenin bir ameliyat oldugunda hem fikirlerdirler. Vajinal
dogum yapanlarin %21.1°i sezaryen ile dogum yapanlarin %53.6’s1 sezaryenin
vajinal doguma gore daha givenli oldugunu belirtmistir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Yaklasik i¢ kadindan biri bir kadinin isterse sezaryen
ile dogum yapabilmesinin mimkiin kilinmas: gerektigini belirtmistir. Bu oran

sezaryen dogum yapanlarda %29, vajinal dogumlarda %35.2°dir, Ugum ve ark (72).

Gakmak ve ark (2014) tarafindan Tokat’ta kadinlarin anne istegine bagl sezaryen
hakkindaki goruslerinin incelenmesi amaciyla 500 kadina (hasta ve yakinlari)
yapilan aragtirmada katilimcilarin "Sezaryen dogum hakkinda ne dustiniiyorsunuz?"

sorusuna %22.8'i "anne istegine bagli yapilabilmeli" yanitin1 verirken %69.6's1 "tibbi
zorunluluk durumunda yapilmali" yanitin: vermis olup %7.6's1 ise kararsiz oldugunu
bildirdi. "Tibbi zorunluluk olmamasi durumunda sezaryen ile dogumu tercih eder
misiniz?" sorusuna %11.4 "evet", %81.4 "hayir" ve %7.2 ise "kararsizim™ cevabini
vermistir.. "Istege bagh sezaryen ile dogumu tercih ederim” yanitim veren
katilimcilarin sezaryen tercih etmelerinde en sik neden "vajinal dogumdan korkma"
(%42.2) olup diger nedenler ise sirasiyla "sezaryenin agrisiz olmasi” (%31.6),
"sezaryende anne ve bebegin daha az zarar gérmesi” (%15.8) ve "vajinal dogumun

daha riskli oldugunu disunme" (%10.5) seklindeydi, Cakmak ve ark (73).

Karakaplan (2007) tarafindan Litfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan aragtirmada annelerin sezaryen olacagint 6grendiginde hissettiklerine
bakildiginda; genel anestezi ile C/S olan grupta en fazla “ dogum aninda 6lmekten
korktum” (% 28.0), rejyonel anestezi ile C/S olan grupta ise “Onceden hazir oldugum
icin normal karsiladim, bir sey hissetmedim” (%60.0) ve “dogumdan sonra ¢ok aci
cekebilecegimi  disundim”(%60.0)  diyenlerin  oran1  ylksek bulunmustur,
Karakaplan (74).
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Bektas (2008) tarafindan Lutfu Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
1588 gebede yapilan arastirmada sezaryen dogumu tercih eden gebelerin tercih
sebepleri incelendiginde; %45.2’si vajinal dogum korkusu oldugu igin, % 20.6’s1
tdplerini baglatmak istedigi igin, % 19’u agr1 ¢ekmemek icin, %16.6’si bebegi riske
atmamak igin, % 15’i onceki dogumu zor oldugu igin tercih ettigi saptanmistr,
Bektas (75).

Hug et al (2008) tarafindan 205 kadina yapilan arastirmada kadinlarin %24’ dogum
sancilarindan korunmak igin sezaryeni bir alternatif olarak gordiklerini ve %99°u
sezaryenin bebek icin vajinal doguma gore daha givenli oldugunu disunddklerini
ifade etmistir, Hug et al (76).

Danso et al (2009) tarafindan sezaryen olan kadinlarinda (primipar, multipar)
yapilan arastirmada kadinlar sezaryen hakkindaki dislncelerini pozitif ve negatif
ctmlelerle ifade etmislerdir. Kadinlari %53.1°1 pozitif climleler ve %44’ negatif
ctimlelerle ifade etmislerdir. Kadinlar en siklikla pozitif yanit olarak sezaryen “iyi”
dir demisler. Kadinlarin en sik negatif distincesi sezaryenin “agrili” oldugu
yoniindedir, Danso et al (77).

4.2.6. Sezaryen sikhginm azaltmaya yonelik yaklasimlar

Gunumuzde sezaryen oranlarinin artmis olmast istege bagli sezaryenlerin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu
(FIGO) sezaryenin istege bagh olarak degil, tibbi nedenlerle yapilmas: gerektigini
belirtmektedir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) 2008'de yaptigi
aciklamada; 39’uncu haftadan o©nce istege bagli sezaryen yapilmasint kabul
etmemektedir. Ciddi respuratuar distres, primer olarak iatrojenik prematireden sonra
olmasina ragmen yenidoganin transient takipnesi ve persistan pulmoner
hipertansiyonun her ikisi de gestasyonel yastan bagimsiz olarak elektif sezaryende
artmaktadir. Elektif sezaryen 39 haftanin sonrasina geciktirilirse mekanik
ventilasyona gereksinim gosteren respiratuar distres sendromu anlamli olarak
1/10000 dusmektedir (Lee and Dalton (68)). Tibbi nedenler disinda sezaryenlerin

anne ve bebek sagligina getirdigi agir yikler goz 6nline alindiginda, endikasyon dis1
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sezaryenlerden kaginilmasi zorunluluk arz etmektedir. Bu nedenle toplumdaki tibbi
nedenler disinda gerceklesen sezaryen hizint distrmek igin, ulusal programlar
gelistirmek gerekecektir. Bu programlari gelistirmede dogum tercihini etkileyen

faktorlerin saptanmasi yol gosterici olacaktir, Ozkan ve ark (17).

Sezaryen, vajinal doguma gore maternal mortaliteyi dort kat artirmaktadir. Ayrica
operasyonun hemoraji, sepsis, pulmoner embolizm, endometrit, pnomoni ve
tranflizyon komplikasyonlar: gibi erken; ve sonraki gebeliklerde plasenta dekolmani,
plasenta previa, plasenta accreata gibi ge¢ donem komplikasyonlarina yol agabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle sezaryen operasyonu, sadece bebegin saghg: dikkate
alinarak yapilan rutin bir girisim olmamalidir, ayn1 zamanda operasyonun annenin
sagligi yonunden cesitli riskler tasiyan bir girisim oldugu g6z Onilinde tutulmahdir,
Coskun ve ark (78). Clark et al (2008) tarafindan yapilan arastirmada sezaryen
operasyonlarinin neden olabilecegi 6lum riski yaklasik yiizbinde 2 iken, vajinal
dogumun neden oldugu olimlerin yuzbinde 0.2 oldugu saptanmistir. Bu fark

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir, Clark et al (79).

Doktorlar, hastanin sezaryen ile dogum istemesi durumunda, eger kabul goren bir
tibbi endikasyonu yoksa hayir cevabini verebilmelidir. Ancak bilinen risklerin,
faydalarin  ve diger seceneklerin dogru bir sekilde anlatilmis oldugu iyi
bilgilendirilmis bir hastanin sezaryenle isteginin tibbi ve etik olarak kabul edilebilir
oldugunu Ozellikle belirtmek gerekmektedir. Bu durum etik agidan gegmiste
tartismali olarak kabul edilmesine karsin, giinimiizde uygun ve dogru bir sekilde
bilgilendirilmis ve onayr alinmis bir hastanin kendi se¢imi Uzerine sezaryen ile
dogum yapmasini saglamanin profesyonel mesleki uygulamalara uygun oldugu
konusunda bir fikir birligi olusmustur. Kabul gérmus bir tibbi endikasyon olmadan
hasta sezaryen istedigi zaman doktorlar profesyonel rollerini ve sorumluluklarin
birakmamalidir.  Ozellikle degisim icin giivenilir kamt olmadiginda meslek
uygulamalar: degismemelidir. Hastanin uygun sekilde hak kullanmas: uygun sekilde
stnirlandirilabilir.  Doktorlar, eldeki verileri kullanarak hastaya dolayli degil,
dogrudan danismanlik vermelidir. Iyi bilgilendirilmis bir hastamin bu sekilde dogum

yapma istegini kabul etmenin doktorun karari olacagina inanmamizi destekleyen
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mevcut verilere ragmen obstetrisyenlerin bitlin hastalarina rutin olarak elektif

sezaryen 6nermeleri anlamina gelmemektedir, Kalish et al (8).

Anne isteminin tek basina sezaryen endikasyonu olmayacagi gorusunu Saglik
Bakanligi da kabul etmistir. Bu, Dogum ve Sezaryen Eylemi Ydnetim Rehberi’nde
acikca belirtilmistir; “Anne istemi sezaryen igin tek basina yeterli bir neden
olmamakla beraber, kisiye ait asir1 korku, endise, panik gibi psikolojik durumlarin
varligi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu durumlarda yeterli ve dogru danismanlik
verilmelidir. Gebeligin 36. haftasindan itibaren komplikasyonsuz tekil makat bebegi
olan gebelere, istisnai durumlar disinda (dogum eylemi baslamis olan, uterin skari ve
anormalligi olan, fetal sikinti, membran rlptlrd olan, vajinal kanamasi olan gebeler)
dis sefalik versiyon (DSV) onerilebilir. Uygulama oncesi girisimin riskleri anne
adayina bilgilendirilmis riza formu ile agiklanmalidir. 42. gebelik haftasin1 asan,
komplikasyonsuz tekil gebelik yasayan gebelerde, tedavinin bireysellestirilmesi ve
olguya gore karar verilerek dogum seklinin belirlenmesi 6nerilmektedir. Dogumun
indiklenmesi ile sezaryen oraninda ve diger komplikasyonlarda artis olabilecegi
bilinmelidir. Bu konu hakkinda gerekli bilgiler anneye verilmelidir’, Dogum ve
Sezaryen Eylemi Y0dnetim Rehberi (66).

Tibbi nedenler disinda sezaryenlerin anne ve bebek saghgina getirdigi agir yikler
g0z onune alindiginda, endikasyon dis1 sezaryenlerden kaginilmas: zorunluluk arz
etmektedir. Saglik bakanhginda anne sagligint korumak amaciyla tlke genelinde
kamu ve Ozel saghk kuruluslarinda dogum eylemi ve sonuglarinin izlenmesi
calismalar1 yapilmaktadir. Bu cercevede sezaryen endikasyonlari ve sonuclarinin
izlenmesi de ©6nem arzetmektedir. Modern dogum hekimligince Onerilen tibbi
gerekce ve endikasyonlara uyulmasi, hasta dosyalarina kayitlarin belirli bir formda
ve uygulama birligi icinde, detayli ve dogru olarak yazilmasi, istatistiklerin diizgln
tutulmas: ve etik kurallara uyulmas: bu hedefe ulagsmay: saglayacak en onemli

onlemlerdir, Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi (66).
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Turkiye’de Saglik Bakanligi’nin girisimleriyle sertifika programlarinin olusturulmasi
ve saglik politikasinda vajinal doguma 6zendirme calismalari baglatilmistir. Bu
calismalardan birisi, sezaryen oranlarinin kurumsal performans kriterleri arasina
konulmasidir. Sezaryen oranlarint dlstrmek ve vajinal doguma yodnlendirmek
amaciyla belirlenen bu kritere gore, hastanede gercgeklestirilen sezaryenle dogum
oranlar1 hastanenin performansinda gosterge olarak kabul edilecektir. Yeni
duzenlemeye gore vajinal dogum yaptiran hekime 180 puan verilirken, sezaryen
dogum yaptiran hekime 157 puan verilecek ve bdylece vajinal dogum yaptiranlarin
%50 daha fazla (cret almasi saglanacaktir. Hastanelere 6denen dogum paket
fiyatlarinda da vajinal dogum lehine bir duzenlemeye gitme karari alinmistir.
Boylece kolay ve Ucreti ylksek oldugu icin tercih edilen sezaryen dogum yonteminin
sadece tibbi gereklilik halinde uygulanmas: hedeflenmektedir, Goziikara ve Eroglu
(5).

Amerika da baglatilan ve Turkiye uygulamaya gecilmesi planlanan *“anne dostu
hastane” kavrami tartisitimaktadir. 1996 yilinda Dogum Servislerini Gelistirme
Koalisyonu (Coalition for Improving Maternity Services-CIMS) tarafindan bakimda
anne dostu modeli benimseyerek kanit temelli bakim rehberleri hazirlanmig ve
ABD’nin birgok eyaletinde anne dostu hizmeti veren kuruluslar olusturulmustur,
Basgdl ve Oskay (80).

Anne dostu bir hastane modeli dogum yapan tim kadinlara sunlar: sunar
(Coalition for Improving Maternity Services-CIMS) :
Babalar, esler, cocuklar, aile Uyeleri ve arkadaslar dahil olmak Uzere kendi
secimi dogum refakatcilerine sinirlamasiz erisim.
Uzman bir kadindan, 6rnegin bir dogum kocu ve dogum desteginde bulunan
bir profesyonelden, kesintisiz duygusal ve fiziksel destege sinirlamasiz
erisim.
Profesyonel ebelik hizmetine erisim.
Halka, midahale ve sonug tedbirleri dahil dogum hizmetleri uygulamalari ve

islemleri hakkinda tanimlayici ve istatistiksel dogru bilgi saglar.
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Kultirel olarak yetkin hizmet sunar — baska bir deyisle, annenin etnik kdkeni
ve dininin ozel inanclari, degerleri ve geleneklerine duyarli ve yanit veren
hizmeti sunar.
Dogum yapan kadina, (bir komplikasyonu dizeltmek igin kisitlama 6zellikle
gerekmedikce) dogum sancisi ¢ekerken ve dogum esnasinda secimi olan
pozisyonlar1 tstlenme, dolasma ve yurime 6zgurlugini sunar ve litotomi
(bacaklar kaldirilmig/kalkik  sirt  stl  uzanmal/yatma) pozisyonunun
kullanimindan vazgegirir.

Asagidakiler igin ilkeleri ve prosedurleri agikga tammlamstir:
Bir dogum merkezinden digerine transfer gerektiginde ilk hasta bakiciyla
iletisim kurmak dahil olmak Gzere diger annelik hizmetleriyle birlikte
perinatal dénem siresince isbirligi ve danismanlik
Prenatal ve taburcu edilme sonras: takipleri ve emzirme destegi dahil olmak

Uzere anne ve bebegin uygun kamusal olanaklarla baglantisin1 kurma

Asagidakileri iceren fakat onlarla sinirli olmayan bilimsel kanitlarla desteklenmeyen
pratikler ve prosedirlerden rutin olarak yararlanmaz:

Tiraslama

Lavman

IV (Damar yolu agma)

Ag¢ birakma

Membranlarin yapay ruptdrd

Elektronik fetal monitorizasyon, CIMS (81).

Diger midahaleler su sekilde sinurlidur:
%10 veya daha az induksiyon oranina sahip (+ Bu kriter halen
degerlendirilmektedir.)
%?5 ve daha az1 olmasi hedefiyle, %20 veya daha az epizyotomi oranina sahip
Yerel hastanelerde %10 veya daha az ve Uglncli basamak (ylksek risk)

hastanelerinde %15 veya daha az toplam sezaryen oranina sahip
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%75 veya daha fazlasi olmasi hedefiyle, %60 veya daha fazla SSVD
(sezaryen sonrasi vajinal dogum) oranina sahip

Personelini ilag olmayan agri giderme yontemlerinde egitir ve bir
komplikasyonu duzeltmek icin 6zellikle gerekmeyen agri kesici veya
anestetik ilaglarin kullanimin: tesvik etmez.

Hasta veya prematire yeni doganlar veya konjenital problemleri olan
bebekleri olanlar dahil olmak Uzere tim anneleri ve aileleri bebeklerine
dokunma, onlar1 tutma, emzirme ve sartlarina uygun 6lclide onlara bakma
konusunda cesaretlendirir.

Yeni doganin dinsel olmayan slinnetinden vazgegirir.

Basarilh emzirmeyi desteklemek icin “DSO-UNICEF’in Bebek Dostu

Hastane Inisiyatifinin On Adimi”m1 gerceklestirmeye cabalar:

Butln saglik hizmetleri personeline dizenli olarak iletilen yazili bir emzirme
politikasina/planina sahip olmak

Butln saglik hizmetleri personelini bu politikayi/plan1 uygulamada gerekli
beceriler konusunda egitmek

Bitiin gebe kadinlart emzirmenin faydalar: ve usulii hakkinda bilgilendirmek

Annelerin dogumun yarim saati igerisinde emzirmeyi baslatmalarina yardimci
olmak

Annelere nasil emzireceklerini gostermek ve bebeklerinden ayrilmak
durumunda kalsalar bile, emzirmeyi nasil saglayacaklarini gostermek

Yeni dogan bebeklere, medikal olarak belirtilmedikce, anne sttiinden baska
hicbir mama veya icecek vermemek

Bebegin besigini annenin yataginin yaninda tutmak: Anne ve bebeklerin
gunin 24 saati bir arada kalmalarina izin vermek

Bebek aciktikga emzirmeyi cesaretlendirmek

Anne situyle beslenen bebeklere hicbir yapay meme ucu veya emzik
vermemek

Emzirme destek gruplarinin  kurulusunu giglendirme ve anneleri
hastanelerden veya Kliniklerden taburcu olurken buralara yonlendirmek,
CIMS (81).
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5. METOD VE MATERYAL

5. 1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma dogum yapmak i¢in hastaneye basvuran primipar kadinlarin beklentileri ve
dogum sirecinde yasadiklarini belirlemek amaciyla retrospektif tanimlayiciy

arastirma olarak yapilmstir.

5. 2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman

Arastirma, Medipol Saghk Grubu hastanelerinin Kadin Dogum Kliniklerinde
gerceklestirilmistir. Kurum yetkilileri ile sozlu ve yazili gorismeler yapilarak gerekli
izinler (Ek 1V) ve etik kurul onay: alindiktan sonra arastirmaya baslanmstir.
Aragtirma verileri, Subat- Temmuz 2014 tarihleri arasinda toplamastir.

5. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, dogum yapmak igin arastirmanin yapildigit Medipol Saglik
Grubu Hastanelerine basvuran kadinlardan olusmaktadir. Orneklem hesaplanmasinda
SPSS 20 programindan yararlanilmistir. Arastirmanin yapildigi Medipol Saglik
Grubu hastanelerinde arastirmadan énceki alt: ayda 2516 dogum olmustur. Orneklem

biyukltgl hesaplamak igin evreni bilinen formuliinden yararlaniimistir.

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

Nt'pq t 1.96
o ] p: 0.66
& Q-1 +'pg q: 0.34
d: 0.05
2516. (1.96)% 0.373. 0.627
n=
(0.05)°. (2516-1) + (1.96)°. 0.373. 0.627
n= 346
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Hesaplama yapilirken Tirkiye Halk Sagligi 2012 verilerine gore %37.3 olan 0Ozel
hastanelerdeki primer sezaryen hizi dikkate alinmistir (Saghk Istatistikleri Yillig:
(82)).Bu verilere gore orneklem buydkliglt %5 onemlilik dizeyinde 346 olacak
sekilde hesaplanmistir. Kayiplar olabilecegi goz 6ntine alinarak 450 kadin arastirma

kapsamina alinmistir.

5.3.1. Orneklem secim kriterleri

Ik kez dogum yapanlar,

37-42 gebelik haftas: araliginda vajinal dogum yapan/ sezaryen olan kadinlar
Canli dogum yapan kadinlar,

Sorulacak sorular1 anlayip kavrayacak diizeyde Turkge bilen,

Iletisim gicligli ve mental yetersizligi olmayan kadinlar.

Arastirma dis1 birakilma kriterleri;

Preterm eylem,

Cogul gebelikler,

Multipar gebeler,

Turkce bilmeyen kadinlar

Sorulacak sorulart anlayip kavrayabilme yetenegine sahip olmayan,

Calismaya gonulli olarak katilmayi kabul etmeyen kadinlar

5. 4. Arastirmanin Sorularn

1. Sezaryen olan ve vajinal dogum yapan kadinlarin dogum beklentileri arasinda fark
var midir?

2. Sezaryen olan ve vajinal dogum yapan kadinlarin dogum deneyimleri arasinda

fark var midir?

5. 5. Veri Toplama Araclan

Kadin Dogum Klinigi’ne basvuran ve orneklem se¢im kriterlerine uyan lohusalara
dogum sonrasi birinci giin, sezaryen sonrasi ikinci giin icinde arastirma hakkinda
bilgi verilerek yazili ve s6zIli onamlar1 alinmigtir. Veri toplama formlar: arastirmaya

katilmayr kabul eden lohusalara yuz ylze go6rusme yontemi kullanilarak
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uygulanmigtir. Verilerin toplanmasina 6 Subat 2014 tarihinde baslanmis, haftanin
belirli glnlerinde ve oOrneklem sayisina ulasincaya kadar veri toplamaya devam
edilmistir. Her bir gorisme 15-20 dakika strmdustlr. Arastirmanin veri toplama
asamast 31 Temmuz 2014 tarihinde sona ermistir. Veri toplama araci olarak
Tanmimlayici Bilgi Formu (Ek 1) ve Beklenti Degerlendirme Soru Formu, (Ek I1) ve
Dogum Deneyim Puanlama Sistemi (Ek 1) kullaniimastur.

5.5.1. Tanimlayic bilgi formu

Tamimlayici Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir.
Bu formda kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, saglik durumu 6zellikleri, gebelik
ve dogumla ilgili 6zellikleri ve yenidogan ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla
30 soru yer almaktadir. On uygulamadan sonra gerekli diizenlemeler yapilarak

arastirma icgin hazir hale getirilmistir.

5.5.2. Beklenti degerlendirme soru formu

Beklenti degerlendirme formu literatir taranarak ve klinik hastane uygulamalar:
dikkate alinarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Kadinlarin vajinal dogum
ya da sezaryen sirasinda ebe/hemsire destegi, korku, kaygi, agri, vajinal
dogum/sezaryen sonrasi agri ve mahremiyetin korunmasi olmak (zere alt1
parametrede degerlendirilmistir. Her parametre igin beklentilerin karsilanma diizeyi 3

boyutta ele alinmastir.

5.5.3. Dogum deneyim puanlama sistemi

Kadinlarin travay ve dogum esnasinda deneyimlerini belirlemek amaciyla
Waldenstrom (1999) tarafindan kullanilmistir. Kadinlarin deneyimlerini negatiften
pozitife dogru puanlayabilecekleri yedi noktadan olusan bir skaladir. Katilimcilarin
dogumla ilgili deneyimleri veya memnuniyetleri 1 (¢ok negatif) ve 7(¢ok pozitif)

arasinda puanlamalari istenmistir, Waldenstrom (83).
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5. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) dizeltmesi
kullanild:.

Bagimsiz degiskenler: Lohusalarin yasi, egitim durumu, meslegi, aile tipi, saghk
guvencesi.

Bagimh degiskenler: Dogum sekli.

5. 7. Arastirmanin Simirhliklar
Arastirmanin kesitsel olmas,
Gebelik oOncesi vicut olglleri ve gebelikte aldigi kilo miktarinin beyana
dayanmast,
Gebelik ve doguma eylemine ait komplikasyonlarin, yenidoganin tanimlayici
bilgileri ve komplikasyonlara ait 6zelliklerin doktor gbzlem dosyasindan
alinmig olmas: nedeniyle arastirma sonuclari sadece calismanin yapildig:

grup ile sinirhdir,
5.8. Arastirmanmin Etik Yonu

Arastirmanin etik kurul onayi; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan alinmustir.
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6. BULGULAR

Tezin bu bolimiinde arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar

halinde gruplandirilarak verilmistir;

6.1. Primipar kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

6.2. Primipar kadinlarin beklenti parametrelerine iliskin bulgular

6.3. Vajinal dogum yapan primipar kadinlarin deneyimlerine iligkin bulgular
6.4. Sezaryen olan primipar kadinlarin deneyimlerine iliskin bulgular
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6.1. Primipar Kadinlarin Tammlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan primipar kadinlarin %40°1 (180) vajinal dogum yapmis,

%60’1 (270) sezaryen olmustur. Bu bolimde arastirmaya katilan kadinlarin ve

eslerinin sosyodemografik ozellikleri, gebelik dénemi ve dogum zamanna iliskin

bulgular vajinal dogum ve sezaryen olmak (zere iki grup halinde karsilastirmal:

verilmistir.

Tablo 6.1.1. Primipar Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Sosyo-
Demografik
Ozellikler

Yas
19-24 yil
25-29 yil
30-34 yil
35 yil ve lzeri
'Egitim durumu
Ortaokul ve alti
Lise mezunu
Universite mezunu
'Cahsma durumu
Calismiyor
Calisiyor
?Aile tipi
Cekirdek aile
Genis aile
'Ekonomik durum
Gelir giderden fazla
Gelir gidere denk
Gelir giderden az
Dogum yeri (bolge)
Marmara
Karadeniz
I¢ anadolu
Ege ve akdeniz
Dogu ve giineydogu
Yurt dist
2Saglik giivencesi
Ozel sigorta
Emekli sandigi
Bag-kur
SSK
Yok

VAJINAL
DOEUM SEZARYEN TOPLAM
n (%) n (%) n (%)
30.47+4.55 28.72+4.33 29.77+4.54
28 (54.9) 23(45.1) 51 (11.3)
75 (45.2) 91 (54.8) 166 (36.9)
60 (34.7) 113 (65.3) 173 (38.4)
17 (28.3) 43 (71.7) 60 (13,3)
16 (8.9) 18 (6.7) 34(7.6)
51 (28.3) 54 (20) 105 (23.3)
113 (62.8) 198 (73.3) 311(69.1)
70 (47.3) 78 (52.7) 148 (32.9)
111 (36.8) 191 (63.2) 33(69.1)
170 (39.1) 265 (60.9) 435 (96.7)
10 (66.7) 5(33.3) 15(3.3)
47 (39.2) 73 (60.8) 120 (26.7)
125(39.2) 194 (60.8) 319(70.9)
8(72.7) 3(27.3) 11(2.4)
90 (37.8) 148 (62.2) 238 (52.9)
24 (37.5) 40 (62.5) 64 (14.2)
22 (46.8) 25(53.2) 47 (10.4)
10 (45.5) 12 (54.5) 22(4.9)
21 (39.6) 32 (60.4) 53 (11.8)
13(50) 13(50) 26 (5.8)
19 (39.6) 29 (60.4) 48 (10.7)
8(50.0) 8(50.0) 16 (3.6)
8(727) 3(27.3) 11(2.4)
132 (38.2) 214 (61.8) 346 (76.9)
13 (44.8) 16 (55.2) 29 (6)

t:-4.078

12.017

5.661

4.591

3.520

5.032

2.907

6.354

0.001**

0.007**

0.059

0.021*

0.061

0.081

0.714

0.174

IKi-Kare Test  “Continuity (Yates) Diizeltmesi

*p<0.05 **p<0.01
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Arastirmaya katilan primipar kadinlarin yas ortalamasi: 29.77+4.54 olup %38.4°0i 30-
34 yas araligindadir. Vajinal dogum yapan primipar kadinlarin yas ortalamast,
sezaryen olan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli duizeyde yiiksek bulunmustur (
p=0.001).

Vajinal dogum yapan ve sezaryen olan primipar kadinlarin yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ( p=0.007 ). Yapilan ileri
analizlere gore bu anlamlilik; 19-24 aras1 kadinlarda vajinal dogum yapma oraninin
(%54.9), 30-34 yas aras1 (%34.7) ve 35 yas ve Uzeri (%28.3) kadinlara gére ve 25-29
yas arasi kadinlarda vajinal dogum yapma oraninin (%45.2), 30-34 yas aras1 (%34.7)

ve 35 yas ve lzeri (%28.3) kadinlara gore yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %69.1°i Gniversite mezunu oldugunu ifade etmistir.
Egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir ( p>0.05 ). Yani primipar kadinlarin egitim durumunun dogum

yapmasini ya da sezaryen olmasin: etkiledigi sdylenemez.

Arastirmaya katilan kadinlarin %671’i calismaktadir. Calisma durumuna gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik bulunmaktadir ( p=0.021 ).
Yapilan ileri analizlere gére bu anlamlilik calisan kadinlarda sezaryen oraninin

(%63.2) yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarin %96.7’si ¢ekirdek aile tipindedir. Aile tipine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (
p>0.05 ). Yani primipar kadinlarin aile tipi dogum yapmasin1 ya da sezaryen
olmasini etkiledigi sdylenemez. Ancak istatistiksel olarak anlam tasimamakla birlikte
cekirdek ailedeki kadinlar daha ¢ok sezaryen olmaktadir.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarin %70.9’u gelirinin giderine denk oldugunu
sOylemistir. Ekonomik duruma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir ( p>0.05 ). Yani kadinlarin ekonomik durumunun dogum

yapmasini ya da sezaryen olmasini etkiledigi soylenemez. Ancak istatistiksel olarak
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anlam tasimamakla birlikte gelir giderden fazla ve gelir gidere denk olan kadinlar
arasinda sezaryen olma orani gelir giderden az olan kadinlardan daha yiksektir.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarin %52.9° unun dogum yeri Marmara
Bolgesidir. Dogum yerine vajinal dogum yapan ve sezaryen olan kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ( p>0.05 ). Yani dogum
yerinin kadinlarin vajinal dogum yapmasini ve sezaryen olmasin etkiledigi

soylenemez.

Arastirmaya katilan kadinlarin %93.6’sinin saghk glivencesi vardir. Kadinlarin
%76.9’unun saglhk guvencesi SSK’ dir. Saglik guvencesine gore vajnal dogum yapan
ve sezaryen olan primipar kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik
bulunmamaktadir ( p>0.05 ). Yani saglik glivencesinin vajinal dogum yapmayi ya da
sezaryen olmay etkiledigi séylenemez.

Tablo 6.1.2. Primipar Kadinlarin Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Eslerin VAJINAL
. . SEZARYEN TOPLAM
Sosyodemografik DOGUM x p
Ozellikleri n (%) n (%) n (%)
'Esin yas1 grup 33.11+4.89 31.58+4.65 32.5+4.85 t:--3.316 0.001**
20-24 Yas  5(71.4) 2(286) 7(1.6)

25-29 Yas 57(50.4)  56(49.6)  113(25.1)
30-34 Yas 81(38.0) 132(620)  213(47.3) 16.628 0.002%*
35-39 Yas 31(383)  50(617) 81(18.0)
40 Yasve Uzeri  6(16.7)  30(83.3) 36 (8.0)
'Esin egitim durumu
Ortaokul ve alti 13(9.2) 10 (13.8) 8(5.1)
Lise mezunu  48(39.0)  75(61.0)  123(27.3) 2.757 0.252
Universite mezunu ~ 119(39.1)  185(60.9) 304 (67.6)
?Esin calisma durumu®
Saghk Calisani 10 (47.6)  11(52.4) 21 (4.7)
Saghk Digi Cahsan 170 (39.6) 259 (60.4) 428 (95.3)

0.252 0.616

Ki-Kare Test Z Continuity (Yates) Diizeltmesi ~ **p<0.01
¥Calismayan bir kisi kargilastirma dest berakilmastar.
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Arastirmaya katilan primipar kadinlarin eslerinin yas ortalamas: 32.5+4.85 olup,
%47.3’0 30-34 yas araligindadir. Vajinal dogum yapan primipar kadinlarin eslerinin
yas ortalamasi, sezaryen olan kadinlarin eslerinin yas ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yulksek bulunmustur ( p=0.001 ).

Arastirmaya Kkatilan primipar kadinlarin eglerinin yas gruplarina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir ( p:0.002 ). Yapilan ileri
analizlere gore bu anlamlilik; 40 yas ve (zeri esi olan kadinlarda vajinal dogum
yapma oranin (%16.7), 20-24 yas (%71.4), 25-29 yas (%50.4), 30-34 yas (%38) ve
35-39 yas (%38.3) arasi esi olan kadinlardan disik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica 20-24 yas arasi esi olan kadinlarda vajinal dogum yapma orani, 30-34 yas

arasi esi olan kadinlardan anlaml: sekilde yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarin eslerinin egitim durumu gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik bulunmamaktadir ( p>0.05 ).Yani
eslerin egitim durumunun kadinlarin vajinal dogum yapmasin: ve sezaryen olmasin

etkiledigi soylenemez.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarin eslerinin ¢alisma durumuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ( p>0.05 ). Yani
eslerin ¢calisma durumunun kadinlarin vajinal dogum yapmasini ve sezaryen olmasini

etkiledigi soylenemez.
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Tablo 6.1.3. Primipar Kadinlarin Bu Gebelige Ait Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

VAJINAL
. oo . SEZARYEN  TOPLAM
Gebelige Ait Ozellikler DOGUM 1 p
n (%) n (%) n (%)

*Gebeligin olus sekli
Kendiliginden 176 (41.8) 245 (58.2) 421 (93.6)
Yardimci Ureme teknikleri 4(13.8) 25(86.2) 29(6.4)

7.742  0.005**

'Gebeligin planh olma durumu
Planh  137(389) 215(61.1) 352(79.6)
fleri tarine planh 12 (41.4) 17 (58.6) 29 (6.4) 0.892  0.640
Planli degil 31 (44.9) 38(55.1) 69 (15.3)
'Gebelik sirasinda egzersiz yapma durumu
Sadece Yurllyus 131 (40.2) 195 (59.8) 326 (72.4)
Egzersiz Yapmayan 28 (30.4) 48 (45.6) 76 (16.9) 0.602 0.740
Egzersiz Yapan 21 (19.2) 27(28.8) 22 (4.9)
'Gebelik sirasinda alinan kilo
Onerilen arahigin altinda 22 (38.6) 35(61.4) 57(13.0)
Onerilen aralikta 85 (46.2) 99 (53.8) 184 (40.9) 5230 0.073
Onerilen araligin Gstinde 73 (34.9) 136 (65.1) 209 (46.4)

'Gebelik sirasinda dogum sekli tercihi

Vajinal dogum  175(46.8) 199 (53.2)  336(83.1)

Sezaryen 4 (6.3) 60(93.8)  64(142) 42.577 0.000%*
Kararsiz 1 (8.3) 11(91.7) 12(27)
Ki-Kare Test Z Continuity (Yates) Diizeltmesi **p<0.01

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda gebeligin olus sekline gore gruplar arsinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ( p=0.005 ). Kendiliginden gebelik
olusan kadinlarda vajinal dogum yapma orani (%41.8), yardimci treme teknikleriyle

(%13.8) gebelik olusan kadinlardan anlaml: sekilde yiiksektir.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda gebeligin planli olma durumuna gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik bulunmamaktadir ( p>0.05 ).
Yani primipar kadinlarda gebeligin planli olma durumunun kadinlarin vajinal dogum

yapmasini ve sezaryen olmasini etkiledigi sdylenemez.
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Arastirmaya katilan primipar kadinlarda gebelik sirasinda egzersiz yapma durumuna
gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
( p>0.05 ). Yani primipar kadinlarin gebelik sirasinda egzersiz yapma durumunun

kadinlarin vajinal dogum yapmasini ve sezaryen olmasini etkiledigi soylenemez.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda gebelik sirasinda alinan Kkilolarin dnerilen
aralikta olma durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir ( p>0.05 ). Yani primipar kadinlarda gebelik sirasinda alinan
kilolarin kadinlarin vajinal dogum yapmasini ve sezaryen olmasim etkiledigi

sOylenemez.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda dogum sekli tercihlerine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ( p=0.000 ). Yapilan ileri
analize gore bu anlamliligi; vajinal dogum tercih eden kadinlarda dogum yapma
oran (%46.8), sezaryen tercih eden (%6.3) ve kararsiz (%8.3) kadinlardan anlamh

sekilde yiiksek olmasi saglamaktadir.

Tablo 6.1.4. Primipar Kadinlarin Dogum Zamanina Iliskin Bulgularin Gruplara Gére
Karsilastiriimasi

VAJINAL
. L . SEZARYEN TOPLAM
Dogum Zamanina Iliskin DOGUM XZ p
Ozellikler n (%) n (%) n (%)

Dogumda toplam gebelik
38.99+1.03 38.67+1.07 38.80£1.06  t:3.151 0.002**
haftasi
37 Hafta  15(31.3) 33(68.7) 48 (10.7)
38 Hafta 42 (29.6) 100 (70.4) 142 (31.6)
39 Hafta 61 (455) 73(54.5) 134(29.8) 15.301 0.004**
40 Hafta 53 (51.5) 50(48.5) 103 (22.9)
41 Hafta  9(39.1) 14 (60.9) 23(5.1)
Dogum saati arahgi
08:00- 17:59 Aras1 107 (31.2) 236 (68.8) 343(76.2)
18:00- 23:59 Aras1i 45 (67.2) 22(328) 67(149) 81.636 0.001**

24:00- 07:59 Aras1 28 (70.0) 12 (30.0) 40(8.9)

Ki-Kare Test **p<0.01

o1



Arastirmaya katilan primipar kadinlarda gebelik haftas: ortalamasi: 38.80+1.06 olup
gebeliklerin %31.6’s1 38 haftada dogum yapmistir. Gebelik haftasi ortalamalarina
gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Vajinal
dogum yapanlarin toplam gebelik haftasi ortalamasi, sezaryen olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir ( p=0.002 ) Gebelik haftalarina goére
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik bulunmaktadir ( p=0.004 ).
Yapuilan ileri analizlere gore bu anlamlilik; gebelik stiresi 40 hafta stren kadinlarda
vajinal dogum gorilme oran1 (%51.5), gebelik suresi 37 hafta (%31.3) ve 38 hafta
(9%29.6) stiren kadinlardan gore ve gebelik stiresi 39 hafta siiren kadinlarda vajinal
dogum gorilme oram (%45.5), gebelik siresi 38 hafta (%29.6) slren kadinlardan

anlamlz sekilde yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda dogum saati arahklarina gére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ( p=0.001 ). Saat 08:00-
17:59 aras1 dogum yapan kadinlarda vajinal dogum gérilme orani (%31.2), 18:00-
23:59 aras1 (%67.2) ve 24:00- 07:59 arasi1 (%70) vajinal dogum yapan kadinlardan

anlamli sekilde dustik bulunmustur.
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Tablo 6.1.5. Primipar Kadinlarin Bebeklerinin Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

VAJINAL

. . SEZARYEN TOPLAM
Bebeklerin DOGUM Y p
Ozellikleri n (%) n (%) n (%)
! Cinsiyeti

Kiz 80 (37.6) 133 (62.4) 213 (47.3)

1.004 0.316
Erkek 100 (42.2) 137 (57.8) 237 (52.7)

'Dogum agirhg (gram)
3349.44+442.93 3249.33+346.28 3309.4+£409.58 t:--2.556 0.007**

2500 2(20.0) 8 (80.0) 10(2.2)
2500- 2999 35(44.9) 43 (55.1) 78 (17.3)
3000- 3499 101 (45.7) 120 ( 54.3) 221 (49.1) 12.157 0.016*
3500- 3999 36 (31.3) 79 (68.7) 115 (25.6)
4000 ve 1 6(23.1) 20 (76.9) 26 (5.8)
YYogun bakima alinma durumu
Alindi 6 (40.0) 9(60.0) 15(3.3)
Alinmadi 174 (40.0) 261 (60.0) 435(96.7) 0 1000
!1. Dakika APGAR skoru
8.61+1.04 8.82+0.74 8.69+0.93 Z:-2.419  0.016*
2- 6 Puan 3(20.0) 12(80) 15(3.3)
7-8 Puan 29 (26.1) 82(73.9) 111 (24.7) 15.756  0.001**
9-10 Puan 148 (45.7) 176 (54.3) 324 (72.0)
’5. Dakika APGAR Skoru
9.62+0.58 9.79+0.52 9.69+0.56 Z:-3.680  0.001**
6-8 Puan 4(26.7) 11(73.3) 15(3.3)
9-10 Puan 176 (40.5) 259 (59.5) 435 (96.7) 0647 0421
IKi-Kare Test  “Continuity (Yates) Diizeltmesi ~ *p<0.05 **p<0.01

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda bebeklerin cinsiyetlerine goére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik bulunmamaktadir ( p>0.05 ). Yani
primipar kadinlarda bebeklerinin cinsiyetleri kadinlarin vajinal dogum yapmasini ve

sezaryen olmasini etkilememektedir.
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Arastirmaya katilan primipar kadinlarin bebeklerinin dogum agirligi ortalamasi
3309.4+409.58 olup, bebeklerin % 49.1°i 3000-3499 gram agirhigindadir. Vajinal
dogum yapan kadinlarin bebeklerinin dogum agirligi ortalamasi, sezaryenle olan

kadinlardan istatistiksel olarak anlaml: diizeyde dusuktiir ( p:0.007 ).

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda bebeklerin dogum agirliklarina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ( p=0.016 ). Yapilan ileri
analize gore bu anlamlilik; bebeklerinin dogum agirligi 3000- 3499 g arasi olan
gebelerde vajinal dogum goérilme oranm (%45.7), bebeklerinin dogum agirhigi 3500-
3999 g arasi (%31.3) ve 4000 g ve Uzeri olan (%23.1) gebelerden anlamli sekilde

yuksek bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarin bebeklerinin yogun bakima alinma orani
%3.3 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan primipar kadinlarda bebeklerinin
yogun bakima alinma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir ( p>0.05 ). Yani primipar kadinlarda bebeklerin yogun
bakima alinma durumu kadinlarin vajinal dogum yapmasin: ve sezaryen olmasini

etkilememektedir.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda bebeklerin 1.dakika APGAR skor ortalamasi
8.69%0.93 olup bebeklerin %72’si 9-10 puan APGAR puani ile dogmustur. Primipar
kadinlarda sezaryenle olan kadinlarin 1.dakika APGAR skor ortalamasi, vajinal
dogum yapan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir ( p=0.016 ).

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda 1. dakika APGAR skorlarina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml: iliski bulunmaktadir ( p=0.001 ). 9-10 puan arasi
1. dakika APGAR skoruna sahip gebelerde vajinal dogum gorulme orani (%45.7), 7-

8 puan aras1 gebelerden (%26.1) anlaml: sekilde yiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan primipar kadinlarda bebeklerin 5.dakika APGAR skor ortalamasi

9.69+0.56 olup bebeklerin %96.7°si 9-10 APGAR puan: ile dogmustur. Vajinal

dogum yapan kadinlarla sezaryen olan kadinlarin bebeklerinin 5. dakika APGAR

54



skor ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ( p=0.001
Sezaryen olan kadinlarin 5.dakika APGAR skor ortalamasi, vajinal dogum yapan

kadinlardan istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yuksektir.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda bebeklerin 5. Dakika APGAR skorlari ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir ( p>0.05 ).
Yani bebeklerin 5. Dakika APGAR skorlar1 kadinlarin vajinal dogum yapma ve

sezaryen olma oranini etkilememektedir.

6.2. Primipar Kadinlarin Beklenti Parametrelerine Tliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. Primipar Kadinlarin Ebe veya Hemsire Destegi Beklentilerinin Gruplara

Gore Karsilastirilmasi

VAJINAL

Ebe veya Hemsire BOGUM SEZARYEN TOPLAM e .
Destegi Beklentisi n (%) n (%) n (%)

Beklenenin altinda 8(44) 16 (5.9) 24 (5.3)

Beklenen diizeyde 40(22.2) 96 (35.6) 136 (30.2) 10.476  0.005**
Beklenenin Ustlinde 132 (73.3) 158 (58.5) 290 (64.4)

Ki-Kare Test *p<0.05

Primipar kadinlarin ebe veya hemsire destegi alma dulzeyleri acgisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ( p=0.005 ). Yapilan ileri
analizlerde bu farkliligin ebe hemsire desteginin beklenen diizeyin tstiinde olmasinin
vajinal dogum yapan kadinlarda (%73.3) sezaryen olanlara (%58.5) gore yiksek
olmas1 ve beklenen diizeyde olmasinin sezaryen olanlarda (%35.6) vajinal dogum
yapanlara (%22.2) gore ylksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 6.2.2. Primipar Kadinlarin Korku Beklentilerinin Gruplara Gore

Karsilastiriimasi

Korku Beklentisi

Beklenenin altinda
Beklenen diizeyde

Beklenenin Ustiinde

VAJINAL
. SEZARYEN TOPLAM )
DOGUM x p
n (%) n (%) n (%)
57 (31.7) 83 (30.7) 140 (31.1)
57 (31.7) 76 (28.1) 133(29.6) 1.025 0.599
66 (36.7) 111 (41.1) 177 (39.3)

Ki-Kare Test

Primipar kadinlarda vajinal dogumda ve ya sezaryende korku duzeyleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.2.3. Primipar Kadinlarin Kayg: Beklentilerinin Gruplara Gore

Karsilastiriimasi

Kaygr Beklentisi

Beklenenin altinda
Beklenen diizeyde
Beklenenin Ustlinde

VAJINAL
3 SEZARYEN TOPLAM
DOGUM r p
n (%) n (%) n (%)
62 (34.4) 81(30.0) 143 (31.8)
70 (38.9) 83 (30.7) 153 (34) 7.785  0.020*
48 (26.7) 106 (39.3) 154 (34.2)

Ki-Kare Test *p<0.05

Primipar kadinlarda kaygi duzeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir ( p=0.020 ). Yapilan ileri analizlerde bu farkliligin
sezaryen olan kadinlarda kayg: duzeyinin beklenenin tsttinde olma oraninin (%39.3),

vajinal dogum yapan kadinlardan (%26.7) yiksek olmasindan kaynaklandigi

belirlenmistir.
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Tablo 6.2.4. Primipar Kadinlarin Agri Beklentilerinin Gruplara Goére

Karsilastiriimasi

Dogum/Sezaryen VAJINAL
. . SEZARYEN TOPLAM
Esnasinda Agn DOGUM x p
Beklentisi n (%) n (%) n (%)
Beklenenin altinda 5(2.8) 161 (59.6) 1665(36.9)
Beklenen diizeyde 24 (13.3) 49 (18.1) 73(16.2) 183.761  0.001**
Beklenenin Ustlinde 151 (83.9) 60 (22.2) 211 (146.9)

Ki-Kare Test **p<0.01

Primipar kadinlarda dogumda hissedilen agri duzeyleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ( p=0.001 ). Yapilan ileri
analizlerde bu farkliligin vajinal dogum yapan kadinlarda dogumda hissedilen
agrinin beklenenin tstiinde olma oran: (%83.9), sezaryen olan kadinlardan (%22.2),
sezaryen olan kadinlarda agrinin beklenenin altinda olma oram (%59.6), vajinal

dogum yapan kadinlardan (%2.8) yliksek olmasindan kaynaklandig: belirlenistir.

Tablo 6.2.5. Primipar Kadinlarin Vajinal Dogum/Sezaryen Sonrasi Agri
Beklentilerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Dogum/Sezaryen VAJINAL
. . SEZARYEN TOPLAM
Sonrast Agri DOGUM 1 p
Beklentisi n (%) n (%) n (%)
Beklenenin altinda 85 (47.2) 77 (28.5) 162 (36.0)
Beklenen diizeyde 60 (33.3) 90 (33.3) 150 (33.3) 22.815  0.001**
Beklenenin Ustlinde 35(19.4) 103 (38.1) 138 (30.7)

Ki-Kare Test **p<0.01

Primipar kadinlarda vajinal dogum/sezaryen sonrasi agri duzeyleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ( p=0.001 ). Yapilan ileri
analizlerde bu farkliligin vajinal dogum yapan kadinlarda dogum sonras: hissedilen
agrinin beklenenin altinda olma oraninin (%47.2), sezaryen olan kadinlarin sezaryen
sonrasi hissedilen agridan (%28.5), sezaryen olan kadinlarda ise sezaryen sonrasi

hissedilen agrinin beklenenin (stiinde olma orant (%38.1), vajinal dogum yapan
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kadinlarin  dogum sonrasi hissedilen agridan (%19.4) yuksek olmasindan
kaynaklandig: belirlenmistir.

Tablo 6.2.6. Primipar Kadinlarin Mahremiyetin Korunmas: Beklentilerinin Gruplara

Gore Karsilastirilmasi

VAJINAL
. . SEZARYEN TOPLAM
Mahremiyet DOGUM 1 p
Beklentisi n (%) n (%) n (%)
Beklenenin altinda 9(5.0) 11 (4.2) 20 (4.4)
Beklenen dizeyde 33(18.3) 63 (23.3) 96 (21.3) 1.715 0.424
Beklenenin Ustunde 138 (76.7) 196 (72.6) 334 (74.2)

Ki-Kare Test

Primipar kadinlarda mahremiyet dizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir ( p>0.05 ).
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6.3. Vajinal Dogum Yapan Primipar Kadinlarin Deneyimlerine fliskin Bulgular

Tablo 6.3.1. Vajinal Doguma Ait Ozelliklerin Dogum Deneyim Puanina Gore

Karsilastiriimas:

Daha Az
. . o Pozitif 6 ve
Vajinal Doguma Ait Pozitif 1-5 TOPLAM )
. 7 Puan x p
Ozellikler Puan
n (%) n (%) n (%)

Kontraksiyon
Basladi 50 (47.2) 56 (52.8) 106 (58.9)
Baglamad: 41 (5.4) 33 (44.6) 74 (41.1)

1.182 0.277

Servikal agikhik
Latent faz (0-3 cm) 59 (55.1) 48 (44.9) 107 (59.4)
Aktif faz (4-7 cm) 29 (50.9) 28 (49.1) 57 (31.7) 7.377 0.025*
Gegis faz1 (8-10 cm) 3(18.8) 13 (81.3) 16 (8.9)
Sonraki dogumda vajinal

dogum tercihi

Tercih ediyor 66 (48.9) 69 (51.1) 135 (75)
Tercih etmiyor 15 (51.7) 14 (48.3) 29 (16.1) 1.079 0.583
Cocuk istemiyor 10 (62.5) 6 (37.5) 16 (8.9)

Ki-Kare Test *p<0.05

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda hastaneye geldiginde kontraksiyonlarin
baslama durumlarina gére dogum deneyim puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda hastaneye geldiginde servikal aciklik
durumlarina gore dogum deneyim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmaktadir (p:0.025; p<0.05). Hastaneye geldiginde servikal agiklik
durumu gecis fazinda olan kadinlarda daha az pozitif 1-5 puan arasinda olma oranm
(%18.8), latent fazda (%55.1) ve aktif fazda (%50.9) olan kadinlardan anlaml
sekilde distk bulunmustur (pi1: 0.014; p2:0.045; p<0.05). Latent fazda ve aktif fazda
olan kadinlarin dogum deneyim puanlari arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda sonraki dogumda vajinal dogumu tercih
etme durumlarina gére dogum deneyim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6.3.2. Dogumda Yapilan Uygulamalar ve Midahalelerin Dogum Deneyim

Puanina Gore Karsilastirilmasi

Dogumda Yapilan Daha Az Pozitif 6 ve 7
iy P Pozitif 1-5 TOPLAM ,
Midahale ve Puan Puan x p
Uygulamalar
n (%) n (%) n (%)
'Epizyotomi
Yapildi 87 (52.7) 78 (47.3) 165 (91.7)
2.7 .
Yapimadi 4 (26.7) 11 (73.3) 15 (8.3) 66 0.096
2Amniotomi
Yapildi 47 (51.1) 45 (48.9) 92 (51.1)
0.021 0.884
Yapilmadi 44 (50.0) 44 (50.0) 88 (48.9)
*Vakum
Yapildi 2 (100.0) 0(0.0) 2(1.1)
A4 497
Yapilmad: 89 (50.0) 89 (50) 178 (98.9) 0.483 049
’Fundal bBas:
Yapildi 56 (49.6) 57 (50.4) 113 (62.8)
0.121 0.728
Yapilmad: 35 (52.2) 32 (47.8) 67 (37.2)
?Lavman
Yapildi 53 (50.5) 52 (49.5) 105 (58.3)
Yapimadi 38 (50.7) 37 (49.3) 75 (41.7) 0.000 0.980
’[ndiiksiyon
Yapildi 54 (50.5) 53 (49.5) 107 (59.4)
0.001 0.977
Yapilmadi 37 (50.7) 36 (49.3) 73 (40.6)
'Epidural
Yapildi 12 (52.2) 11 (47.8) 23 (12.8)
. 1.
Yapimadi 79 (50.3) 78 (49.7) 157 (87.2) 0.000 000
'Narkotik analjezik
Yapildi 20 (57.1) 15 (42.9) 35 (19.4)
0.463 0.496
Yapilmadi 71 (49.0) 74 (51.0) 145 (80.6)
Aktif hareket etme
Hareket Etti 71 (54.6) 59 (45.6) 130 (72.2) N~ 011
Hareket Etmedi 20 (40.0) 30 (60.0) 50 (27.8) ' '
'Beslenme
izinverildi 5 (38.5) 8 (61.5) 13(7.2)
.. . . 0.381 0.537
1zin verilmedi 86 (51.5) 81 (48.5) 167 (92.8)
Ten tene temas
Yapildi 20 (40.8) 29 (59.2) 49 (27.2)
2.04 152
Yapimadi 71 (54.2) 60 (45.8) 131 (72.8) 048 0.15

IContinuity (Yates) Diizeltmesi

%Ki-Kare Test

3Fisher-Exact Test
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Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda epizyotomi uygulanmasina gore dogum
deneyim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarin 165’ine (%91.7) epizyotomi
yapilmisken, 15’ine (%8.3) uygulanmamustir.

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda amniotomi uygulanmasina gére dogum
deneyim puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarin 92’sine (%51.1) amniotomi
uygulanmisken, 88’ine (%48.9) uygulanmamustir.

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda vakum uygulanmasina gore dogum
deneyim puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarin 2’sine (%1.1) vakum
uygulanmisken, 178’ine (%98.9) uygulanmamustir.

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda fundal basi1 uygulanmasina gére dogum
deneyim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarin 113’tne (%62.8) fundal basi
uygulanmisgken, 67°sinde (%37.2) uygulanmamastir.

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda lavman uygulanmasina gore dogum
deneyim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarin 105’inde (%58.3) lavman
uygulanmisken, 75’ine (%41.7) uygulanmamistir.

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda indiiksiyon uygulanmasina gére dogum
deneyim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarin 107’sine (%59.4) indiksiyon

uygulanmisken, 73’lne (%40.6) uygulanmamastir.
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Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda epidural uygulanmasina gére dogum
deneyim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Vajinal dogumla dogum vyapan kadinlarin 23’lne (%12.8) epidural
uygulanmisken, 157’sine (%87.2) uygulanmamastir.

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda narkotik analjezik uygulanmasina gore
dogum deneyim puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarin 35’ine (%19.4)
narkotik analjezik uygulanmigken, 145’ine (%80.6) uygulanmamustir.

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda aktif hareket etmeye goére dogum deneyim
puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarin 130°u (%72.2) aktif hareket etmisken,
50’si (%27.8) aktif hareket etmemistir.

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda beslenmeye izin verilmesine gére dogum
deneyim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarin 13’tnun (%7.2) beslenmesine

izin verilmisken, 167°sinin (%92.8) beslenmesine izin verilmemistir.

Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarda ten tene temasa gore dogum deneyim
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Vajinal dogumla dogum yapan kadinlarin 49’unda ten tene tamas yapilmisken,

131’ine (%72.8) ten tene temas yapilmamustir.
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6.4. Sezaryen Olan Primipar Kadinlarin Deneyimlerine iliskin Bulgular

6.4.1. Sezaryena Ait Ozelliklerin Dogum Deneyim Puanina Gore Karsilastiriimasi

Daha Az
o Pozitif 6 ve 7
Pozitif 1-5 TOPLAM )
Puan Puan X p
n (%) n (%) n (%)
Sezaryen Endikasyonu
Anne istegi 30 (53.6) 26 (46.4) 56 (20.7)
Fetls ve eklerine bagl 53 (64.6) 29 (35.4) 82 (30.4)
Anneye bagli 32 (55.2) 26 (44.8) 58 (21.5)
ilerlemeyen travay 39 (73.6) 14 (26.4) 53 (19.6) 0872 0230
Yardimla gebe kalma 7 (50.0) 7 (50.0) 14 (5.2)
Doktor istegi 4 (57.1) 3(42.9) 7(2.6)
Anestezi Yontemi
Genel 125 (61) 80 (39) 205 (75.9)
Spinal 25 (58.1) 18 (41.9) 43 (15.9) 0.624 0.732
Kombine 15 (68.2) 7 (31.8) 22 (8.1)
Sonraki Dogumda
Sezaryen Tercihi
Tercih ediyor 67 (50.8) 65 (49.2) 132 (48.9)
Tercih etmiyor 83 (70.9) 34 (29.1) 117 (43.3) 11.651  0.003**
Cocuk istemiyor 15 (71.4) 6 (28.6) 21 (7.8)
Dogum Sekli Tercihi*
Vajinal dogum 130 (65.3) 69 (34.7) 199 (76.8)
Sezaryen 27 (45.0) 33 (55.0) 60 (23.2) 7979 00057
Ki-Kare Test **p<0.01

¥Dogrum seklini distinmeyen 1 Kisi kars:last:rma dis: birakilmestzr ve fisher exact test uygulanmast:r

Sezaryenle dogum yapan kadinlarda sezaryen endikasyonlarina gére dogum deneyim

puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Sezaryenle dogum yapan kadinlarda anestezi yontemlerine gére dogum deneyim

puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sezaryenle dogum yapan kadinlarda sonraki dogumda sezaryen tercih etme
durumlarina gére dogum deneyim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklihk bulunmaktadir (p:0.003; p<0.01). Sonraki dogumda sezaryenle dogumu
tercih etmeyen kadinlarda daha az pozitif 1-5 puan arasinda olma orani (%70.9),
sonraki dogumda sezaryeni tercih eden kadinlardan (%50.8) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p:0.001; p<0.01). Dogum deneyim puanlarina goére kadinlarin diger

tercih durumlar: arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Vajinal dogumu tercih eden sezaryenle dogum yapan kadinlarda daha az pozitif 1-5

puan arasinda olma orani (%65.3), sezaryenle dogumu tercih eden kadinlardan (%45)

anlaml: sekilde yiksek bulunmustur (p:0.005; p<0.01).
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7. TARTISMA

Bu boélumde arastirma sonucunda elde edilen bulgular alti bashk altinda literattr

dogrultusunda tartisilmistir;

7.1. Primipar Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas:
(Tablo 6.1.1, Tablo 6.1.2, Tablo 6.1.3, Tablo 6.1.4, Tablo 6.1.5)

7.2. Primipar Kadinlarin Beklenti Parametrelerine Iliskin Bulgularin Tartisiimas:
(Tablo 6.2.1, Tablo 6.2.2, Tablo 6.2.3, Tablo 6.2.4, Tablo 6.2.5, Tablo 6.2.6)

7.3. Vajinal Dogum Yapan Primipar Kadinlarin Deneyimlerine Iliskin Bulgularin
Tartisiimas: (Tablo 6.3.1, Tablo 6.3.2)

7.4. Sezaryen Olan Primipar Kadinlarin Deneyimlerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmas: (Tablo 6.4.1).

Arastirma kapsamina alinan primipar kadinlarin %60°1inin dogum sekli sezaryendir.
Bu oran Erzurum’da yapilan arastirmada %34.3, Trabzon’da yapilan arastirmada
%36, Kahramanmaras’ta %40.2, izmir’de yapilan arastirmada %40.2, Diizce’de
yapilan arastirmada %47.2, Manisa’da yapilan arastirmada %52, Ankara’da yapilan
arastirmada %56 olarak saptanmistir, Konak¢i ve Kili¢ (84), Mayda ve ark (85),
Coskun ve ark (78), Pinar ve ark (86), Ucum ve ark (72), Aran ve ark (31), Celik ve
ark (87). Turkiye Saghk Bakanlig: Saghk Istatistikleri Y1llig1 2014’e gore tilkemizde
2014 yili sezaryen oram %51°dir, Saghk Istatistikleri Yilligi (65). Yapilan
arastirmalar Turkiye verileri ile benzer olsa da arastirma grubumuzda sezaryen orani
Tirkiye ortalamasinin  Uzerindedir. Bu durumun arastirma grubumuzun 0zel

hastanede dogum yapan kadinlardan olusmasindan kaynaklandigi séylenebilir.
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7.1. Primipar Kadinlarin Tammlayicr Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartissimasi

Bu bolimde arastirmaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerin tartisilmasi
yapilmistir. Kadinlar sezaryen olanlar ve vajinal dogum yapanlar seklinde iki grup

halinde ele alinmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin - sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
kadinlarin yas ortalamasi 29.74+4.54 (min:19, max:46) olup ¢ogunlugu (%38.4) 30-
34 yas araligindadir. Benzer sekilde TNSA 2013 verilerine gore evlenmis kadinlarin
cogunlugu bu yas araliginda bulunmaktadir, TNSA (88). Dogum sekline gore
kadinlarin yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk oldugu
belirlenmistir. Vajinal dogum yapma oran: 19-24 yas araliginda daha yiksek iken 25
yas Uzerindeki kadinlar daha c¢ok sezaryen olmaya egilimlidir (p=0.007) (Tablo
6.1.1). Yapilan arastirmalarda sezaryen olan primiparlarda anne yasinin, vajinal
dogum yapanlara gore anlaml: derecede yuksek oldugu bulunmustur, Yasar ve ark
(89), Gozukara ve Eroglu (90). Baska bir arastirmada 18-24 yas araligindaki kadinlar
sezaryen karar verme oraninin diger gruplara gore anlamli derecede dusiik oldugu
bulunmustur, Vatansever ve Okumus (14). Ankara’da primipar kadinlarda yapilan
baska bir arastirmada 30 yas Uzeri kadinlarin daha fazla sezaryen oldugu
belirlenmistir, Gozlikara ve Eroglu (90). Arastirma sonuglarimiz  benzer

arastirmalarla paralellik gostermektedir.

Arastirma grubumuzda sezaryen olan kadinlarin yas ortalamas: 28.72 (SD=4.54)"dir
(Tablo 6.1.1). Benzer arastirmalarda sezaryen olan kadinlarin yas ortalamasi
Isparta’da 28.09, Erzurum’da 29.5, istanbul’da 28.9 olarak bulunmustur, Ozkaya
(91), Yilmaz ve ark (92), Uzungakmak ve ark (93). Arastirma sonucglarimiz sezaryen
olan kadinlarin yas ortalamas: agisindan diger arastirmalarla benzer sonuglara

sahiptir.
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Kadinlarin egitim durumu incelendiginde; arastirma grubumuzun cogunlugu
(%69.1) Universite mezunudur. Benzer sekilde TNSA 2013 verilerine gore Istanbul
bolgesinde yasayan kadinlarin ¢ogunlugu (%33.1) lise ve Uzeri egitime sahiptir
(TNSA (88)). Orneklem grubumuzun egitim durumu ile dogum sekilleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.1.1). Benzer
aragtirmalarda oOgrenim duzeyi ile sezaryen oram arasinda iliski olmadigi
belirlenmistir, Yasar ve ark (89), Goziikara ve Eroglu (90). Arastirma sonucglarimiz

diger arastrmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin ¢cahisma durumu incelendiginde; arastirma grubunun
cogunlugu (%67.1) gelir getiren bir iste calismaktadir. Arastirma grubumuzda ¢alisan
kadinlarda sezaryen olma orani daha yiksektir (p<0.05) (Tablo 6.1.1). Benzer bir
arastirmada galisan kadinlar arasinda sezaryen oraninin yiiksek oldugu saptanmstur,
Yasar ve ark (89). Baska bir arastirmada calismayan kadinlar daha c¢ok vajinal
dogum yapmay: tercih etmistir, Vatansever ve Okumus (14). Calisan kadinlar,
duzenli ¢alisma hayatina sahip olduklarindan dolayr dogumlarint da planlama
ihtiyact duymaktadir. Sezaryen icin ise gunu ve saatinin planlanmasi mimkin
oldugundan calisan kadinlarin daha ¢ok sezaryen olmay: tercih ettikleri

dusunulmektedir.

Calismamizda aile tipine gore dogum sekli arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.1.1). Géziikara ve Eroglu (2008) calismasinda
aile tipine gore dogum sekli arasinda iliski bulunmadigindan bizim calismamizi

desteklemektedir, Gozlkara ve Eroglu (90).

Galismamizda kadinlarin ekonomik duruma goére dogum sekilleri arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6.1.1). Benzer arastirmalarda kadinlarin
ekonomik durumu ile dogum tercihleri arasinda anlamli bir iliski olmadig
saptanmigtir, Gozikara ve Eroglu (90), Ucum ve ark (72), Karabulutlu (13),
Vatansever ve Okumus (14). Arastirma sonuclarimiz diger arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Calismamizda saghk guvencesine gore dogum sekli arasinda

anlamlr iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6.1.1). Literatiirde yer alan benzer
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arastirmalarda kadinlarin saglik glivencesi ile dogum sekli arasinda iliski olmadig:
saptanmigtir, Gozikara ve Eroglu (90), Ucum ve ark (72), Karabulutlu (13),
Vatansever ve Okumus (14). Arastirma sonuclarimiz benzer arastirmalarla paralellik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebeligin olus sekli incelendiginde %6.4’Gnun
yardimcit Ureme teknikleri ile gebe olma sansini yakaladigi belirlenmistir. Dogum
sekli ile gebeligin olus sekli arasinda anlaml: iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo
6.1.3). Edirne’de yapilan bir arastirmada kadinlarin %3.8’i, Ankara’da yapilan bir
arastirmada %10’u yardimla gebe kalmistir. Istanbul’da yapilan baska bir
arastirmada saglik calisanlar: arasinda yardimla gebe kalma oran1 %3, saglik calisan
olmayan grupta %2’dir, Sahin ve Kilisarslan (94), GoOzukara ve Eroglu (90), Akyol
ve ark (95). Benzer arastirmalarda gebeligin olus sekli ile sezaryen olma arasinda
iliski oldugu, yardimla gebe kalan kadinlar arasinda sezaryen oraninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir, Yasar ve ark (89), Gozikara ve Eroglu (90). Yardimla gebe

kalindigi durumlarda dunyaya gelecek bebekler kiymetli bebek” olarak
nitelendirilmekte ve dogum esnasinda meydana gelebilecek herhangi bir
komplikasyondan korunma amaciyla sezaryen uygulanmaktadir. Doktorlar tarafindan

da sezaryenin daha glvenli oldugu dustnilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarda gebeligin planlanma durumu incelendiginde;
%79.6’s1nin planl oldugu %6.4’0ndn ileri tarihe planh oldugu belirlenmistir. TNSA
2013 verilerine gore llkemizde gebeliklerin %74.1°i planl, %211.2’si ileri tarihe
planhidir, TNSA (88). Malatya’da primipar kadinlarda yapilan bir arastirmada
gebeliklerin %89.8’inin planl oldugu, Erzurum’da yine primipar kadinlar arasinda
%96.6’s1nin planli gebelik oldugu belirlenmistir, Timur ve Sahin (12), Apay ve
Pasinlioglu (9). Arastirmamizda gebeligin planli olma durumu ile dogum sekli
arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.1.3). Benzer arastirmalarda da
gebeligin planli olma durumu ile dogum sekli arasinda iliski olmadigi ortaya
cikmigtir, Karakaplan (74), Gozikara ve Eroglu (90). Sonuglarimiz gebeligin
planlama durumu ve bunun dogum sekline etkili olmamasi acgisindan literaturdeki

arastirmalar ile benzer sonuglara sahiptir.
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Arastirmaya katilan kadinlarda dogum sekli tercihi incelendiginde; %83.1°1 gebeligi
sirasinda vajinal dogum yapmayi tercih ettigi belirlenmistir. Dogum sekli tercihi ile
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.05)
(Tablo 6.1.3). Gebeligi sirasinda vajinal dogum yapmay: tercih eden kadinlar,
cogunlukla vajinal dogum yapmis, kararsizlik yasayanlar ise blyiik oranda sezaryen
olmustur. Benzer arastirmalarda kadinlarda vajinal dogum tercihi, %55.6-84 arasinda
degismektedir, Yasar ve ark (89), Vartansever ve Okumus (14), Ozkan ve ark (17),
Karakaplan (74), Bektas (75). Kadinlarin, gebelikleri sirasinda dogum sekli
konusunda karar vermelerine yardimci olunmasinin vajinal dogumu artirict bir

oOzellige sahip oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan kadinlarda toplam gebelik haftasi ortamalasi 38.8
(SD=1.06)"dir. Vajinal dogum yapan ve sezaryen olan kadinlar arasinda toplam
gebelik haftast farklilik gostermektedir. Sezaryen olan kadinlarda 38. gebelik
haftasinda olma vajinal dogum yapan kadinlarda ise 40 haftada olma daha yaygindir.
Toplam gebelik haftas: ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 6.1.4). Erzurum’da 2002-2007 yillar1 arasinda 4389
sezaryen hastas: Uzerinde yapilan arastirmada kadinlarin ortalama gebelik haftasi: 37
bulunmustur, Yilmaz ve ark (92). Istanbul’da yapilan baska bir arastirmada 2005-
2012 yillar1 arasinda 4137 sezaryen hastasinda yapilan arastirmada gebelik haftas: 38
hafta olarak saptanmistir, Uzuncakmak ve ark (93). izmir’de yapilan bir arastirmada
ise gestasyonel yasin 37 haftadan az oldugu durumlarda daha fazla sezaryen yapildig:
belirlenmistir, Konakgi ve Kili¢ (84). Gebeligin normal siresi 38-42 hafta olmasina
ragmen cogu kadin heniiz miadi dolmadan ya da miadin basinda sezaryene

alinmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarda dogum saati arahg: ¢cogunlukla mesai saatleri olan
08:00-17:59 arasidir. Dogum saati aralig: ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamlz iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.1.4). Mesai saatlerinde sezaryen oran
daha yuksek iken vajinal dogum orani diilsmektedir. Kadinlar daha ¢ok mesai sonrasi
saatlerde vajinal dogum yapmaktadir. Sezaryen operasyonlari genellikle planl: olarak

yapildig1 icin mesai saatlerinde gerceklestirilmektedir.

70



Arastirmaya katilan kadinlarin bebeklerinin cinsiyeti %47.3 kiz, %52.7 erkektir.
Bebegin cinsiyeti ile dogum sekli arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
6.1.5). Benzer arastirmalarda %49.9-55.1 oraninda erkek, %45.1-50.6 oraninda kiz
bebek diinyaya gelmistir, Konakci ve Kilig (84), Ozkaya (91), Giiney ve ark (96),
Coskun ve ark (78), Gl (97), Bryanton et al (98), Yilmaz ve ark (92), Uzuncakmak
ve ark (93). Bebegin cinsiyeti ile ilgili arastirma sonuclarimiz diger arastirmalarla

benzerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  bebeklerinin  dogum agirhg incelendiginde;
cogunlugunun 3000-3499 gram arasinda oldugu belirlenmistir. Sezaryen olan
kadinlarda bebeklerin dogum agirligi, vajinal dogum yapanlara gore anlaml
derecede dusuktir (p<0.05) (Tablo 6.1.5). Diger arastirmalarda bebeklerin dogum
agirhg ile dogum sekli arasinda iliski saptanmamustir. Bizim arastirmamizda
kadinlar, ¢ogunlukla erken gebelik haftalarinda sezaryene alindiklart igin dogum

agirhg: dustk ¢cikmis olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bebeklerinin birinci ve besinci dakika APGAR
skorlar1 incelendiginde; birinci dakika skorlarinin ortalama 8.69 (SD=0.93), besinci
dakika ortalamalarinin 9.69 (SD=0.56) oldugu belirlenmistir. Vajinal dogum ile
diunyaya gelen bebeklerde birinci dakika 9-10 puan arasinda olma sezaryenli
bebeklere gore daha yaygindir. Bebeklerin birinci dakika APGAR skoru ile dogum
sekli arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.1.5).
Gul (2008) tarafindan yapilan arastirmada vajinal dogum ile dinyaya gelen
bebeklerin birinci dakika APGAR skoru sezaryen ile diinyaya gelen bebeklere gore
anlaml: derecede yuksek bulunmustur, Gul (97). Karakaplan (2007) tarafindan
yapilan arastirmada bebeklerin besinci dakika APGAR skorlar1 da dogum sekline
gore farkli bulunmustur. vajinal dogum ile dunyaya gelen bebeklerin skorlart
sezaryen bebeklerinden daha yiksektir, Karakaplan (74). Bizim arastirmamizda
besinci dakika APGAR skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.1.5).
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7.2. Primipar Kadinlanin Beklenti Parametrelerine Tliskin Bulgularnn
Tartissimasi

Kadinlarin dogum sekli tercihlerinin temelinde dogumdan beklentileri yatmaktadir.
Dogum beklentilerinin merkezinde ise dogum deneyimine yanitlari ve dogum sonu
sirecte iyilesme yer almaktadir. Dogum deneyiminden memnun olmayan kadinlarin
dogum ve dogum sonu sireclerinin de etkilenmesi muhtemeldir. Annenin dogumdan
memnun olmamas: anksiyete, korku, erken dénem anne bebek iliskisinin kurulama-
masi, postpartum depresyon, evde rol ve sorumluluklarini yerine getirememe
endisesi gibi bircok sorunu da beraberinde getirebilmektedir, Karabulutlu (13).
Beklenilenden farkl: dogum deneyimi olan kadinlarin dogumdan sonra yogun negatif
duygulara sahip olduklar: belirtilmistir, isbir ve Inci (99). Bu bélimde arastirmaya
katilan kadinlarin dogum esnasinda beklentileri sekiz parametrede, karsilanma

durumu ise Ug¢ dlzeyde incelenmistir.

Kadinlar dogum esnasinda kendilerine destek olacak birine ihtiya¢ duymaktadir.
Bryanton et al (2006)’e gore kaliteli bir dogum deneyiminin en 6énemli belirleyicisi
hemsirelik girisimleridir, Bryanton et al (98). Waldenstrém (1999) tarafindan 1111
kadinda yapilan arastirmada ebe desteginin memnuniyeti olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir, Waldenstrom (83). Kadinlarin dogum esnasinda saglik personellerine
yonelik destek algisi arttikga algilanan kontroliin arttigi, anksiyete ve negatif ruh
halinin azaldig belirlenmistir, isbir ve inci (99). Dogum yapan kadinlarin saghk
calisanlarindan “davranis ve iletisim” yoninden beklentileri bulunmaktadir. Destek
olunmasi, bilgi verilmesi, yardimci olunmasi, agrilarin dindirilmesi, bebek bakimi,

sorulara cevap verilmesi vs beklentiler dikkat cekmektedir, Pinar ve ark (86).

Arastirmaya katilan kadinlarin, dogum esnasinda ebe veya hemsire destegi
beklentileri incelendiginde; yaridan biraz fazlasi (%64.4) beklenenin (stlinde
oldugunu ifade etmistir (Tablo 6.2.1). Primipar kadinlarda yapilan bir arastirmada
kadinlarin dogum esnasinda saglik personeli destegini blylk cogunlukla yeterli
gordugl ifade edilmistir. Verilen bakimi yetersiz goren kadinlar (%52.4), en fazla
saglik personelinin sayisal yetersizligini neden olarak gérmektedir. Ancak hastalarin

onemli bir bolimi (%38.1) saglik personelinin hastalart 0nemsemediklerini
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dustinmektedir, Timur ve Sahin (12). Istanbul’da yapilan baska bir arastirmada
sezaryen olan kadinlarin %44°(i, vajinal dogum yapanlarin %36°s1 beklentilerinin hig
karsilanmadigini ifade etmistlerdir. Annelerin beklentisi genelde davranis ve iletisim
yoniindedir, Karakaplan (74). Lohusalarda yapilan baska bir arastirmada annelerin
%70’inin ebe/ hemsirelerden beklentisi oldugu saptanmistir. Annelerin  %88’i
sunulan hemsirelik bakimini iyi olarak degerlendirmis ve bunun dogum sonu
konforlarin1i olumlu yonde etkiledigi (%94) belirtilmistir, Pmnar ve ark (86).
Isparta’da yapilan bir arastirmada hastalar %86.6 oraninda hemsirenin ilgisini yeterli
bulmaktadir, Uzun ve ark (100). Arastirmamizda sezaryen olanlarda ebe veya
hemsire desteginin beklenen diizeyde olmasi, vajinal dogum yapanlarda beklenen
duzeyin Uzerinde olmas: anlamli olarak daha yiksektir (p<0.05). 15288 kadinda
yapilan randomize kontrolli bir calismada sirekli destek alan kadinlarda vajinal
dogum oranminin daha fazla oldugu belirlenmistir, Hodnett et al (101). Dogum
esnasinda kadinlarin ebe veya hemsireye yoOnelik destek algilari arttikga vajinal

dogum yapma oranlar1 artmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin, dogum veya sezaryen esnasinda korku beklentileri
incelendiginde; %39.3’0 beklenenin dstinde oldugunu ifade etmistir (Tablo 6.2.2).
Dogum sekli ile kadinlarin korku beklentileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilhik bulunmamaktadir (p>0.05). Benzer arastirmalarda kadinlarin dogum sekli
ile dogum korkusu arasinda anlamli iliski olmadigini ortaya ¢ikarmistir, Donmez ve
Yeniel (102), Ucum ve ark (72). Kadinlarda dogum/ sezaryen korkusu ile dogum
sekli arasinda iligki bulunmamistir. Kadinlar, her durumda belirli bir diizeyde dogum

korkusu yasamaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum veya sezaryen esnasinda kaygi beklentileri
incelendiginde; cogunlugunun (%34.2) beklenenin (stlinde kaygi yasadigi
belirlenmistir. Kadinlarda kaygi duzeyi ile dogum sekli arasinda anlaml: iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Sezaryen olan kadinlarin kayg: diizeyi vajinal dogum yapan
kadinlardan daha yuksektir (Tablo 6.2.3). Donmez ve Yeniel (2014) tarafindan
Izmir'de yapilan arastirmada gebelerin antepartum kayg: puan ortalamalarinin

postpartum kayg: puan ortalamalarindan yiksek oldugu istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur. Gebe kadinlarin dogum yontemi ne olursa olsun antepartum kayg: puan
ortalamalarinin yuksek oldugu, bu durum kadinlarin vajinal dogum ya da sezaryen
doguma karst degil, dogumun kendisine karsi bir kaygi durumu yasadiklarin
gostermektedir, DOnmez ve Yeniel (102). Arastirmamizda kadinlarin dogum
esnasinda kaygi dizeyleri ile dogum sekli arasinda iliski bulunurken benzer
arastirmalarda iliski bulunmamaktadir. Bu durum arastirma grubumuza alinan
kadinlarda elektif, acil sezaryen ayrimi yapilmamasindan ileri gelebilir. Kadinlarin
dogum esnasinda yasadiklari ylksek oranda kaygi, dogumun sezaryen ile

sonuglanmasina neden oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum veya sezaryen esnasinda agr beklentileri
incelendiginde; ¢ogunlugunun (%46.9) beklenenin Ustiinde oldugu, kadinlarin agr
beklentileri ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmigtir. Agrinin beklenenin ustiinde olma orani vajinal dogum yapan kadinlarda
daha cok iken beklenenin altinda olma orani sezaryen olan kadinlarda daha yiksektir
(p<0.05) (Tablo 6.2.4). Ucum ve ark (2010) tarafindan Manisa’da 266 kadinda
yapilan arastirmada vajinal dogum yapanlar, sezaryen olanlara gére dogum olayinin
tahmin ettiklerinden daha agrili oldugunu sdylemistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur, Ugum ve ark (72). Kadinlar, vajinal dogumu
sezaryene gore daha agrili bulmakta ve vajinal dogumda beklediklerinin (izerinde

agn deneyimi yasamaktadirlar.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum veya sezaryen sonrasi agr beklentileri
incelendiginde; ¢cogunlugunun beklenenin altinda oldugu, beklenenin Ustiinde olma
oraninin sezaryen olanlarda, beklenenin altinda olma oraninin ise vajinal dogum
yapanlarda daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.2.5). Pinar ve ark
(2009) tarafindan Ankara’da yapilan arastirmada sezaryen olan kadinlarda sezaryen
sonrasi sorun yasama orani, Vvajinal dogum sonrasi sorun yasama oranina gore
yiiksek bulunmustur. Ozellikle primipar kadinlar, multiparlara gére daha fazla sorun
yasamaktadir, Pinar ve ark (86). Kadinlar sezaryen olarak vajinal dogum agrisindan
kurtulduklarini distinseler de dogum sonrasi donemde daha ¢ok sorun yasamaktadir.
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Arastirmaya katilan kadinlarda mahremiyetin korunmas: konusunda beklentileri
incelendiginde; cogunlugu (%74.2) beklenenin Uzerinde oldugunu ifade etmis,
dogum sekli ile mahremiyet beklenti dizeyleri arasinda iliski bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 6.2.6). Pinar ve ark. (2009) tarafindan Ankara’da lohusalara yapilan
arastirmada annelerin  hastanede kaldigi sure iginde bulunduklari ortami
degerlendirme yaptiklarinda %92 oraninda mahremiyete iyi olarak 6nem verildigi
saptanmigtir. Genel olarak kadin dogum servislerinde kadinlarin mahremiyet

konusundaki beklentilerinin karsilandig1 distnulebilir, Pinar ve ark (86).

7.3. Vajinal Dogum Yapan Primipar Kadinlarin Deneyimlerine iliskin

Bulgulann Tartisiimasi

Arastirmaya katilan ve vajinal dogum yapan kadinlarin yariya yakini (%41.1) diizenli
kontraksiyonlar: baslamadan hastaneye basvurmustur. Ayrica gogunlugunun (%59.4)
dogumun birinci evresinin latent fazinda hastaneye basvurdugu gortlmektedir
(Tablo 6.3.1). Kadinlarda dogum icin hastaneye erken evrelerde basvurduklar:
sOylenebilir. Vajinal dogum yapan kadinlardan dogumun birinci evresinin gecis
fazinda (8-10 cm) hastaneye gelenlerin dogum deneyim puanlar: diger vajinal dogum
yapan kadinlara gore anlaml: derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.3.1).
Gebe polikliniginde yapilan bir arastirmada son trimesterde olan 19 gebenin
dogumda vajinal muayeneden korktuklari saptanmistir, Sercekus ve Okumus (2).
Arastirmamizda kadinlarin hastanede kalma silresinin kisa olmasi ve fazla
muldahaleye maruz kalmadan dogum yapmis olmalari onlarin  dogumdan

deneyimlerini daha iyi olarak algilamalarina sebep olmus olabilir.

Vajinal dogum vyapanlarin sonraki dogumda vajinal dogum tercihleri
incelendiginde; dortte Gglnln (%75) vajinal dogum tercih ettigi ortaya gikmustir
(Tablo 6.3.1). Benzer arastirmalarda vajinal dogum yapan kadinlarin sonraki
dogumlarinda vajinal dogum tercih etme oranlarinin %63-96.4 arasinda degistigi
gorilmektedir, Yasar ve ark (89), Sayiner ve ark (16), Karabulutlu (13), Ucum ve ark
(72). Kadinlar, genellikle saglik icin daha uygun oldugundan dolay: vajinal dogumu

tercih etmektedir, Yasar ve ark (89), Sayiner ve ark (16), Karabulutlu (13).Vajinal
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dogum yapan kadinlar, sonraki dogumda tekrar vajinal dogum yapmay: tercih
etmektedir.

Arastirmaya katilan, vajinal dogum yapan primipar kadinlarin epizyotomi yapilma
durumu incelendiginde; kadinlarin %91.7’sine epizyotomi yapilmstir. Epizyotomi
yapilmayan grupta dogum deneyim puan: daha yiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildir (Tablo 6.3.2). Baska bir arastirmada primipar gebeler
arasinda epizyotomi oram %96.7, multipar gebeler arasinda %51.8 olarak
bulunmustur, Sayiner ve Demirci (103). Spontan vajinal dogum yapan 2329
kadindan %91.2°sine epizyotomi uygulanmistir, Gul (97). Epizyotominin rutin
kullanimi hakkinda tartigmalar devam etmesine ragmen dinyada cogu Ulkede
epizyotomi kullanilmaktadir. Epizyotomi kullanimi Hollanda’da %8, ingiltere’de
%14, USA’da %50 civarinda, dogu Avrupa Ulkelerinde ise %99°dur. Son trimester
gebelerde yapilan bir arastirmada gebelerin dogumda epizyotomi yapilmasindan
korktuklar1 belirlenmistir, Sercekus ve Okumus (2). Yapilan arastirmalarda
epizyotomi yapilmayan kadinlarda dogum memnuniyetlerinin daha yliksek oldugu
belirlenmistir, Ozcan ve Aslan (104). Epizyotominin maternal ve fetal endikasyon
oldugunda kullanilmas: ve rutin kullanimindan kaginilmasi posterior perineal
travmay: azaltmakta, daha az sutur kullanilmakta ve iyilesme oranlar1 artmaktadir.
Anterior vajinal ve labial travma bir miktar artmistir ancak, bu daha az morbidite ile
iliskili bulunmustur, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (46).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda epizyotomi ok fazla kullaniimakta oldugu
gorilmektedir.  Arastirmamizda Turkiye’de yapilan diger arastirmalarla benzer
sekilde epizyotomi oranlar1i yuksektir. Dogum deneyimi agisindan epizyotomi
yapilan ve yapilmayanlar arasinda fark olmamasinin nedeni arastirmanin 6zel bir

hastanede yapilmis olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Arastirmaya katilan, vajinal dogum yapan primipar kadinlarin dogumda yapilan
diger mudahaleler incelendiginde; kadinlarin %51.1’ine amniyotomi, %21.1’ine
vakum, 9%62.8’ine fundal basi, %58.3’Gne lavman, %59.4’(ine indiksiyon
yapilmistir. Dogumlarin neredeyse tamamina yakinimin mdidahaleli gergeklestigi

gorulmektedir. Vajinal dogum yapan kadinlarin %210’una 1 uygulama, %15.6’sina 2
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uygulama, %32.2’sine 3 uygulama, %25’ine 4 uygulama, %17.2’sine 5-6 uygulama
yapilmistir (Tablo 6.3.2). Benzer bir arastirmada vajinal dogum yapan 600 kadindan
%90’1na lavman, oksitosin induksiyonu ve epizyotomi uygulandig: belirlenmistir,
Ozcan ve Aslan (104). Istanbul’da yapilan diger arastirmalarda dogumda oksitosin
indlksiyonu kullanimi %16.4 ve %34.1°dir, Sahin ve ark (105), Gul (97). Baska bir
arastirmada bes yil toplam 31497 dogumda vakum kullanim: %0.4’tar, Karakus ve
ark (44). Dogumda vakum kullanimi, sezaryen oranlarinin artmasiyla birlikte hemen
hemen terk edilmektedir. Ancak diger mudahaleler rutin olarak dogumlarda
uygulanmaktadir. Arastirma grubumuzda doguma midahalenin oldukca yuksek
oranda gerceklestigi soylenebilir.

Arastirma grubumuzda indlksiyon uygulanan grup ile uygulanmayan gruplar
arasinda dogum deneyim puanlari acisindan fark rastlanmamistir (Tablo 6.3.2).
Bagka bir arastirmada dogumu dogal yoldan baslayan kadinlarin suni yoldan
baslatilanlara gore dogum deneyimlerinden daha memnun olduklarin belirlenmistir.
Dogumu suni yoldan bagslatilanlar daha c¢ok agri yasadiklarini ifade etmislerdir,
Shetty et al (106). Waldenstrom (1999) tarafindan yapilan arastirmaya gore
kadinlarda dogumu hizlandirmanin memnuniyeti negatif etkiledigi saptanmstir,
Waldenstrom (83). Yapilan randomize kontrolli calismada gecikmeli dogumu
hizlandirmak yiksek doza karst disik doz oksitosin kullanilmistir. Kadinlarin
dogum deneyim algilari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir, Kenyon et al (40). Bizim arastirmamizda induksiyonun
dogum deneyim puanini etkilememesine ragmen diger arastirmalarda dogumda
indlksiyon uygulamasinin kadinlarin dogum deneyimlerini 6nemli 6lgude etkiledigi
belirlenmistir. Arastirma grubumuzdaki kadinlarin 6zel hastanede dogum yapmis

olmas1 dogum deneyimlerini etkilemis olabilir.

Arastirma grubumuzda vajinal dogum yapan kadinlarin dogumda agriyr azaltmak
amaciyla yapilan farmakolojik mudahaleler incelendiginde narkotik analjezik
kullaniminin %19.4, epidural analjezi kullaniminin ise %12.6 oldugu belirlenmistir.
Dogumda narkotik analjezik ve epidural kullanilan kadinlarda dogum deneyim
puaninin daha dustik, kullanilimayanlarda dogum deneyim puaninin daha yiksek

olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (Tablo 6.3.2).
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Benzer bir aragtirmada epidural kullanimt %15.8°dir, Duman ve ark (3). 1111 kadin
Uzerinde yapilan arastirmada epidural uygulanan kadinlarda dogum deneyim puani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha distktur, Waldenstrom (83). Bizim
arastirmamizda dogumda analjezi kullanilan ve kullanilmayan kadinlar arasinda
dogum deneyim puani acgisindan fark olmamasi arastirmanin 6zel bir hastanede

yapilmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan vajinal dogum yapan kadinlarda dogum esnasinda %72.2’si aktif
hareket etmis, ancak %92.8sinin oral alimi kisitlanmistir. Kadinlarin %27.2’sinde de

dogumdan sonra bebeklerin anne ile ten tene temasina imkan saglanmaistir.

7.4. Sezaryen Olan Primipar Kadinlarin Deneyimlerine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Sezaryen olan primipar kadinlarin sonraki dogumda sezaryen tercihi soruldugunda
%48.9°u tekrar sezaryeni tercih edecegini, %43.3’0 vajinal dogum tercih edecegini
ifade etmistir. Bagka bir arastirmada sezaryen olan primipar kadinlarin %45.4°uniin
sonraki dogumda vajinal dogum yapmak istedikleri belirlenmistir, Yasar ve ark (89).
Benzer arastirmalarda sezaryen olan kadinlarin sonraki dogumlarinda tekrar sezaryen
tercih etme oranlar1 %72.7- 60.7 arasinda degistigi gorulmektedir, Ugum ve ark (72),
Yanikkerem ve ark (70). Diger arastirmalarda primipar kadinlarin sonraki dogum
tercihleri bizim arastirma ile benzer sonuglara sahipken sadece primiparlarin
bulunmadig1 ¢alismalarda daha yiiksek sezaryen tercihi oranlarina rastlanmaktadir.
Sezaryen deneyimleri daha fazla olan kadinlar, sezaryen sonrasi vajinal dogum
yapma ortaminin onlara saglanamamasindan dolayr bu durumu kabullenmis
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bir kez sezaryen hep sezaryen anlamina
gelmese de bizim llkemizde kadinlarin genel olarak boyle bir dogum ortamina sahip

olmadigi disunulmektedir.

Arastirmaya katilan ve sezaryen olan primipar kadinlarin sezaryen endikasyonlari
incelendiginde; %20.7’sininn istege bagli sezaryen oldugu belirlenmistir. Benzer
arastirmalarda sezaryen olan kadinlarin %6.8, %11.1, %14.4 ve %23.3 oraninda anne
istegi endikasyonu ile sezaryen olduklar: ortaya ¢ikmistir, Yasar ve ark (89), Duman
ve ark (3), Akyol ve ark (95), Cakmak ve ark (73). Bizim arastirmamizda istege
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bagl sezaryen oraninin yiksek olmas: arastirmanin 6zel hastanede yapilmasindan
kaynaklandig: dustinilmektedir. Arastirmamiza katilan kadinlardan tibbi nedenlerle
sezaryen olanlarin ¢ogunlukla (%30.4) fetlis ve eklerine ait nedenlerle sezaryen
oldugu belirlenmistir. Baska bir arastirmada ayni sekilde primer sezaryen olgularinin
endikasyonlar1 siklika bas pelvis uygunsuzlugu ve fetal distres gibi fetise ait
nedenlerdir, Eskicioglu ve ark (107). Diger arastirmalarda ise kadinlarin sezaryen
olmasinin en biyik nedeni eski sectio endikasyonudur ve ardindan fetlse ait
nedenler gelmektedir, Giiney ve ark (96), Karakaplan (74), Coskun ve ark (78), Gul
(97), Yilmaz ve ark (92), Tekirdag ve Cebeci (108), Uzungakmak ve ark (93). ilk kez
sezaryen olan kadinlarda sezaryen endikasyonu olarak en basta fetlise ait nedenler
gelmekte, daha once sezaryen olan kadinlarda ise eski sectio en blylk sezaryen

nedenidir.

Arastirmamiza katilan ve sezaryen olan primipar kadinlarin anestezi yontemi
incelendiginde; cogunlugunda (%75.9) genel anestezi uygulanmistir. Benzer
arastirmalarda sezaryen esnasinda genel anestezi kullanimi %46-61 arasinda
degismektedir, Yilmaz ve ark (92), Caglayan ve ark (69), Uzungakmak ve ark (93),
Yanikkkerem ve ark (69). Arastirmamiz 6zel hastanede yapilmasina ragmen genel
anestezi yonteminin diger hastanelere gore daha fazla kullanilmas: epidural
anestezide kullanilan sarf malzeme ve ilaglarin daha pahali olmas: ve bu nedenle

hastalar tarafindan tercih edilmemesinden kaynaklandigi disunulmektedir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Ileri yastaki kadinlar daha ¢ok sezaryen olmaktadir.

Kadinlarda egitim durumu ile sezaryen olma arasinda iliski bulunmamaktadir.
Calisan kadinlar, daha ¢ok sezaryen olmaktadir.

Yardimci Ureme teknikleri ile gebe kalan kadinlar daha cok sezaryen
olmaktadir.

Gebelik sirasinda dogum sekli tercihi konusunda kararsiz kalan kadinlar daha
cok sezaryen olmaktadir.

Sezaryen olan kadinlarda 38 gebelik haftasinda olma, vajinal dogum yapan
kadinlarda 40 haftada olma daha yaygindir.

Sezaryenler daha ¢cok mesai saatlerinde yapilmaktadir.

Sezaryen olan kadinlarin bebeklerinin dogum agirhig: vajinal dogum yapan
kadinlara gore daha dustktur.

Sezaryen ile dunyaya gelen bebeklerin APGAR skorlar1 vajinal dogum ile
dunyaya gelen bebeklere gore daha disuktur.

Dogum esnasinda kadinlarin ebe ve hemsireye yonelik destek algilar arttikca
vajinal dogum yapma oranlar: artmaktadir.

Gebelik sirasinda dogum ile ilgili yogun kaygilar dogumun sezaryen ile
sonuclanmasina neden olmaktadir.

Vajinal dogum yapan kadinlar dogum esnasinda sezaryen olanlar sezaryen
sonrasinda daha ¢ok agri yasamaktadir.

Kadinlar duzenli kontraksiyonlar1 baslamadan dogum igin hastaneye
basvurmaktadir.

Kadinlar  cogunlukla dogumun henuz latent fazinda hastaneye
basvurmaktadir. Gegis fazinda hastaneye basvuranlarin dogum deneyimleri
anlaml: derecede daha iyidir.

Vajinal dogum yapan kadinlar ¢ogunlukla sonraki dogumda vajinal dogum
yapmayi tercih etse de oranlari diisuktr.
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Vajinal dogum yapan kadinlara epizyotomi, amniyotomi, fundal basi,
indiksiyon gibi doguma mudahale uygulamalari yiksek oranlarda
yapilmaktadir.

Vajinal dogum esnasinda oral alim kisitlanmakta ve dogum sonrasi anne ve
bebek baglanmasinda c¢cok oOnemli bir yeri olan ten tene temas ihmal
edilmektedir.

Kadinlar cogunlukla fetal nedenlerden dolayr sezaryen olmaktadir ve
dogumda anneden ¢ok bebegin sagligi 6n planda tutuldugu anlasiimaktadir.
Sezaryen olan kadinlar sonraki dogumda vajinal dogum yapmay: tercih

etmektedir.
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Oneriler

Kadinlar antenatal muayeneler sirasinda sosyodemografik Ozelliklerine gore
ileri yasta ve calisan kadinlara dogum ile ilgili egitimler yoluyla destek
saglanmalidir.

Antenatal izlemler sirasinda dogum sekli konusunda kararsizlik yasayan
kadinlara ve yardimla gebe kalan kadinlara vajinal dogum ve sezaryen
hakkinda bilgi verilmeli ve vajinal dogum konusunda antenatal destek
saglanmalidir.

Doguma yonelik endiseler konusunda antenatal donemde kadinlara egitim
verilmesi ve gebelik ve dogum izlemleri sirasinda gebenin korku ve
endiselerinin  saptanmasi1 ve gebelere damismanhk verilmesi 6nem
tasimaktadir. Doguma hazirlik simiflari gebelerin daha olumlu dogum
deneyimleri yasamalarina yol agabilir.

Kadinlara antenatal egitimler verilerek dogumun baslama belirtilerinin
anlatiimas: ve duzenli kontraksiyonlari basladiginda hastaneye basvurmalari
anlatiimalidar.

Kadinlara antenatal donemde destek olunmali ve sezaryen sonrasi vajinal

dogum uygulamalar igin uygun klinik alan saglanmalidur.
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10. EKLER

EK I. TANIMLAYICI BILGI FORMU

Arastirmacinin aciklamasi
“Dogum Yapmak icin Hastaneye Basvuran Primipar Kadinlarin Beklentileri ve

Dogum Sirecinde Yasadiklart” konulu bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Eger arastirmaya katilirsaniz elde edilen veriler
egitim ve bilimsel amaclarla toplu olarak kullanilacaktir. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Size de
katilmanmz halinde herhangi bir 0deme yapilmayacaktir. Eger katilmay:
reddederseniz, bu durum size herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Ebe Semsi ASLAN istanbul Medipol Hastanesi Dogumhane Unitesi Tel: 0 216
544 65 61

A. SOSYODEMOGRAFIK SORULAR
1. Dogum tarihiniz: ......

2. Esinizin dogum tarihi: ..........

3. Egitim durumunuz nedir?

1)Okula gitmeyen 3) Ortaokul mezunu 5) Universite mezunu
2)ilkokul mezunu 4)Lise mezunu

4. Esinizin egitim durumu nedir?

1) Okula gitmeyen 3) Ortaokul mezunu 5) Universite mezunu
2)Ilkokul mezunu 4)Lise mezunu

5. Mesleginiz nedir?

1) Ev hanimi 2) Diger .......ooieine

6. Esinizin meslegi nedir?

1) Issiz 2) Diger ...........

7. Aile tipiniz?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

8. Ailenizin ekonomik durumu nasildir?

1)Gelir giderden fazla 2)Gelir gidere denk 3)Gelir giderden az
9. Dogum yeriniz neresidir?

1)Marmara Bolgesi 4)ic Anadolu Bolgesi 7) Guneydogu Anadolu
2) Karadeniz Bolgesi 5)Akdeniz Bolgesi 8) Yurtdisi

3) Dogu Anadolu 6) Ege Bolgesi

10. Saghk guvenceniz nedir?

1) Ozel sigorta 3) Bagkur 5) Yok

2) Emekli sandig: 4) SSK
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B. GEBELIK ILE ILGILI SORULAR
11. Gebeliginizin olus sekli nedir?

1)Kendiliginden 2) Yardimci treme teknikleri

12. Bu gebeliginizi planh bir gebelik miydi?

1)Planh 2) 1leri tarihe planlydi 3) Planli degil
13. Gebeliginiz sirasinda egzersiz yaptiniz m?

1) Sadece ylruyis yaptim 3) Egzersiz yaptim

2) Egzersiz yapmadim

14. Gebeliginiz sirasinda kag kilo aldimz? ................
15. Gebeliginiz sirasinda dogum sekli tercihiniz neydi?
1) Normal dogum

2) Sezaryen 3) Distinmedim

C. DOGUM ILE ILGILi SORULAR

16. Dogumunuz gebeliginizin kacinci haftasinda gerceklesti? ..........hafta
17. Dogumunuz hangi saat arahginda oldu?

1)08:00- 17:59 2) 18:00- 23:59 3) 24:00- 07:59

18. Dogum sekliniz nedir?

1)Vajinal dogum 2)Sezaryen

Sadece Vajinal Dogum Yapanlar Cevaplayacak

19. Hastaneye geldiginizde kasilmalarimz duzenli miydi?

1)Evet 2)Hayr

20. Hastaneye geldiginizde agikhgimz kag cm idi? ............ cm

21. Asagida bulunan mudahale yontemlerinden kendi dogumunuz sirasinda
yapilan midahaleleri isaretleyiniz.

Epizyotomi

Amniotomi

Vakum

Karindan bast

Lavman

Indiiksiyon

Epidural

Dogum analjezisi (ilacin adz: ..........coovviiinnnnnn )

22. Dogum eylemi sirasinda uygulanmasi gereken asagidaki durumlardan
hangisi sizin dogumunuz sirasinda uygulandi? Isaretleyiniz.

Dogum eylemi sirasinda aktif hareket etmeme izin verildi

Dogum eylemi sirasinda birseyler yiyip icmeme izin verildi

Dogumdan sonra bebegimle ten tene temas etmem saglandi (Bebegin

anne gogsiine koyulup ciplak teni ile temas etmesi)
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Sadece Sezaryen Olanlar Cevaplayacak

23. Sezaryen olma nedeniniz nedir?

1)istege bagh 4) Ilerlemeyen travay

2) Fetls ve eklerine bagli nedenler S5)DIZer i
3) Anneye bagli nedenler

24. Sezaryende anestezi yonteminiz nedir?

1) Genel 2)Spinal  3)Epidural 4)Kombine

D. BEBEKLE ILGILI SORULAR

25. Bebegin dogum sonu APGAR puani nedir? ...........

26.Bebeginizin cinsiyeti nedir?1) Kiz 2)Erkek

27. Bebeginiz su an nerede?

1)Anne yaninda 2)Hemsire gozlemde 3)Yogun bakimda

28. Bebegin kilosu nedir? .. .

29.Bir sonraki d0gumunuzda aym d0gum seklini mi tercih ederdiniz?
1)Evet 2)Hay1r 3)Baska dogum yapmak istemiyor
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EK 1. DOGUM/ SEZARYEN DENEYIM PUANLAMA SISTEMI

Cok Cok
negatif pozitif
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EK 111. DOGUM/ SEZARYEN BEKLENTI DEGERLENDIRME

LISTESI

Vajinal Dogum/Sezaryen esnasinda yasadigimz deneyimlerinizi dogum oOncesi

beklentilerinize gore degerlendirerek uygun kutucugu isaretleyiniz.

Beklenenin
altinda

Beklenen
duzeyde

Beklenenin
Ustlinde

Ebe/hemsire destegi

Dogum/sezaryen korkusu

Dogumda hissedilen agn

Dogum sonrasi hissedilen agr

Kaygi

Mahremiyetin korunmasi
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EK IV. TEZIN YAPILACAGI HASTANELERDEN ALINAN
UYGULAMA iZINLERI

TG
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD

Sayr : 31034136/ 302.08.01 - f}"'.[ 05.02.2014
Konu: Semsi ASLAN-Anket Calismas

OZEL ISTANBUL MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitlimilz Hemsirelik Anabilim Dal Tezli Yiksek Lizans Programu drencisi Semsi
ABLAN"m, Universitemiz Girisimse] Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kunilu Baskanlifi
tarafindan da onaylanmuy olen “Dogum Yapmak foin Hastaneve Bayvuran Primipar
Kadinlarin Beklentiteri ve Dogum Sitrecinde Yagadiklar ™ isimli tez galismas: kapsamimdaki
anket ¢aligmalanm Midirligingzde yapmalan konusunda miisaadelerinizi arz ve riea

ederim
- L
—= 'ﬁ"""’nﬂr
ProfDr. Mesrin EMEKL]
Miidiir ¥

DAGITIM:
Crzel Medipel Mega Hastanesi Baghckimligine
Ol Wisa Hastanesi Bashekimligine
Fel: U212) 433 49 100 Adres: Avaviark Bilvarr, No:27, 34083
Faks: (0212) 531 75 53 Unkapane fSTANBLL

Webwww. medipol edu. v
Bilgt ivim: gerbatn@medipol edu. v
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T.C.
ISTANBUL MEDIPOL DNIVERSITESI
SAGLIK BiLiMLER] ENSTITOST

Sayr : 31034136/ 302.08.01 -5% 05.02.2014
Konu: Semsi ASLAN-Anket Calizmasi

(ZEL NISA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yilksek Lisans Programi Gfrencisi Semsi
ASLAN"mn, Universitemiz Girigimsel Dlmayan Klinik Aragtrmalar Evk Kurulu Bagkanhps
tarafindan da onaylanmus olan “Dogum Yapmak fgin Hastaneye Bagewran Primipar
kadvnlarin Beklentileri ve Dogum Silrecinde Yagadikiars " isimli tex galismas: kapsamindaki
ket galigmalarm Modidigindzde yapmalan kenusunda milsaadelerinizi arz ve rica
ederim.

Prof Dr, Nesrin EMEKLL

Midiir V
DAGITIM:
Ozel Medipol Mega Hastanesi Baghekimligine
Ozel Nisa Hastanesi Baghekimliine
Tel: (02023 453 49 10 Adres: Arasiirk Bulvary, No:27, 34083
Faks: (312} 331 73 33 Unkapany ISTANEUL

Wb www medipal edutr
Bilgl ipin: gerbatu@medipol edu.ir

99



11.ETIK KURUL ONAYI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: 10840098 —21 31.00.2014
Konw: Etk Kurulu Karan

Sayin Yrd, Dog. Dr. Filiz OKURMUS

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arsstrmaler Ftik Kumiluna yapeus
oldufunuz “Dogum Yapmak igin  Hastaneye Basvuran Primiper Kadinlenn Beklentileri ve
Dogum Sirecinde Yasadiklan” isimli basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekie
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim. —

Do, Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtinmalar
Etik Kurulu Baskam

Ek:
Karur Formu (2 sayfa)

Tel: (2160680 53 00 Aclres: Kavacuk Mah, Ekinciler Coad No: |9 34810
Foke:f0212)53] 75 53 KavaciBEYKOZ

E-muil: ilknurfilE@medipol. edu. i
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Semsi Soyadi ASLAN
Dogum Yeri Gaziantep Dogum Tarihi 13.05.1986
Uyrugu TC TC Kimlik No 31969560076
E-mail sems_as@hotmail.com| Tel 5357995535
Egitim Duzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi I\\(/Iltlelzunlyet
Doktora -
Yik. Lis. Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lisans Kahramanmaras Sttcii Imam Universitesi 2010
Lise Sehit Sahin Lisesi 2003
is Deneyimi
. Sare (il -

Gorevi Kurum vil)

Ebe Istanbul Ozel Medipol Hastanesi 2012- halen

Ebe Gaziantep Ozel Hatem Hastanesi 2011-2012

Hemsgire Gaziantep Ozel Medical Park Hastanesi 2010-2011
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanc Dil Sinav Notu
KPDS |UDS |IELTS |TOEFL TOEFL TOEFL FCE |CAE CPE

IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puan 62 60 55
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari lyi
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