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OZET

Biiyiikkal T. (2019). Dogum Seklinin Optimalite Diizeyine ve Konfora Etkisi. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
[stanbul.

Bu arastirma, dogum sekillerinin optimalite diizeyine ve dogum sonu donemdeki konfora
etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. 198 normal spontan
dogum (NSD) ile 173 sezaryen dogum (C/S) olmak iizere 371 gebe arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirmaci tarafinda katilimeilar i¢in Optimalite indeksi-Tiirkiye (OI-TR) ve Dogum
Sonu Konfor Olgegi (DSKO) doldurularak istatistiksel analizleri yapilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda; C/S grubunun perinatal 6zgeg¢mis indeksi (POI) puani
88,51+4,02, optimalite indeksi (OI) puam 88,73+3,68 ve total optimalite indeksi (Total
OI) puan1 88,51+2,74’tiir. NSD grubunun ise POI puan1 92,25+4,09, Ol puani 83,39+3,79
ve Total Ol puam 85,55+3,36 olarak bulunmustur. Gruplarda, nonstres testi uygulanmasi,
dogum eylemi sirasinda destek veren kisinin olmamasi, ten tene temasin saglanmamasi,
dogumda sirt iistii yatirilmasi, indiiksiyon uygulanmasi, epizyotomi uygulanmasi ve
dogum sonu donemde ila¢ uygulanmasi gibi parametrelerin optimaliteyi diistirdiigii
belirlenmistir. DSKO sonuglarina bakildiginda ise, C/S grubunun konfor puani
88,71+15,99 bulunurken NSD grubunun 78,24+11,53 bulunmus ve iki grup arasinda
anlaml farklilik saptanmistir.

Tim bu sonuglar dogrultusunda NSD grubunda fazla miidahale yapilmasina bagl
olarak optimalite diizeyinin diistiigii ve dolayistyla dogum sonu konfor diizeyinin de
olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Bu konuda saglik personelinin bilgilendirilmesi
ve kanita dayali uygulamalarla ilgili egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dogum sekli, konfor, optimalite, postpartum konfor
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ABSTRACT

Biiyiikkal T. (2019). Effect Of The Birth Method On The Level Of Optimality And
Comfort. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute Of Graduate Education, Department
Of Midwifery. Master’s Thesis. Istanbul.

This study was performed to evaluate the effect of birth method on the level of optimal
and postpartum comfort. It is descriptive. 198 normal spontaneous delivery (NSD) with
173 caesarean section (C/S), total 371 participants were included.

Optimalite Index-Turkey (OI-TR) and Postpartum Comfort Questionnaire (PPCQ) were
used. As a result of the evaluations; the C/S group had a Perinatal Background Index
(PBI) score of 88.51 + 4.02, an Optimality Index score (OI) of 88.73 + 3.68 and Total
Optimality Score (Total Of) of 88,51+2,74. The NSD group had a PBI score of 92.25 +
4.09, an OI score of 83.39 + 3.79 and Total Optimality Score (Total OI) of 85,55+3,36.
There are some parameters reducing optimality level, such as routine nonstress test, lack
of support during the delivery, lack of skin to skin care, delivery in the position of the
lithotomy, birth induction, episiotomy and postpartum drug administration. According to
the PPCQ results, the comfort score of the C/S group was found 88.71 + 15.99, while the
NSD group had 78.24 + 11.53 and significant difference was found.

With all these results, it was determined that the level of optimal was decreased due to
excessive intervention during NSD and consequently the postnatal comfort level was
adversely affected. It is necessary to inform the health team about evidence-based
practices.

Key Words: birth method, comfort, optimality, postpartum comfort



1. GIRIS VE AMAC

Perinatal donem, gebeligin 20. haftasindan baslayarak, dogum ve dogum sonrasi
bir haftalik siireci kapsamaktadir. Perinatal donemde almman bakimdan; gebe
(saglikli/hasta), fetlis, lohusa, yenidogan ve aile bireyleri hedef kitle olarak
yararlanmaktadir (1). Bu siirecte aliman bakim ve uygulamalarin kanit temelli bilime
dayandirilmasi bir ihtiya¢ halini almaktadir. Calismalarla baz1 uygulamalar (dogumda
hareket 6zgiirliigli, dogumda oral sivi-gida alimi, ten-tene temas vb.) kanita dayandirilip
desteklenmesine ragmen, lilkemizde giderek artan invaziv girisimler ve kanit temelli
olmayan uygulamalar ile (dogum indiiksiyonu, bolgesel analjezi, epizyotomi, sezaryen

vb.) dogum, teknik bir hal almaktadir (2,3).

Hayatin baslangi¢ noktasi olan dogum, hem bir eylemi hem de bir siireci
simgelemektedir (4). Bu siirecte kadinin sosyo demografik ozellikleri, obstetrik
Ozellikleri, aile, arkadas, hekim yonlendirmeleri gibi etkenler dogum seklinde etkili olan
faktorlerin basinda gelmektedir (5). Ulkemizde dogum sekilleri incelendiginde, normal
dogum ve sezaryen dogum oranlarinin giderek esitlendigi ve sezaryen oranlarinin arttigi
goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 raporuna gore
Tiirkiye'de %36,7 olan sezaryen orani, TNSA-2013'de %48’e yiikselmistir (6,7). Bu da
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedeflerinde &nerilen
%15 oranindan fazladir (8).

DSO; normal dogumun parametresini tanimlanmistir. Dogal siirece miidahale
etmenin gecerli bir sebebi olmasi gerektigi ilkesini benimsemektedir (9). Giderek artan
kanita dayali uygulamalarla da bu ilke desteklenmektedir. Dolayisiyla perinatal bakimda
optimalite yaklagimi ortaya c¢ikmaktadir. Optimalite kavrami; en iyi/uygun/en iist
anlaminda kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde kullanilan “normallik” kavrami,
genellikle olumsuz ya da anormal olaylarin goériilmemesi olarak tanimlanmakla beraber
normali olusturan sinirlarin ne olduguna gore degisebilmektedir. Optimalite kavramu ise
saglik alaninda riskli ve istenmeyen durumlarla ilgilenmemektedir. Miimkiin olabilecek

en iyi sonuclar1 ifade etmektedir (10,11).

Perinatal bakimda optimalitenin saglanmasi agisindan, alanda hizmet veren saglik
personelinin kanita dayali uygulamalar1 kullanmasi onemlidir. Siirekli olarak yeni

kanitlar ortaya ¢ikmakta ve saglik personelinin de bilgilerini yenilemesi ve giincellemesi



gerekmektedir. Bu ihtiyaca bagli Optimalite Indeksi-United States (OI-US) olusturulmus
ve OI-US’in Tiirk¢e’ye uyarlanma ¢alismasi 2012 yilinda Yiicel ve arkadaslari tarafindan
gergeklestirilmistir (3,12). Klinimetrik bir 6l¢me araci olan bu indeks; biyomedikal saglik
sonuglar1 ile bilimsel temele dayali bakimin optimal sonuglarini birlestirmektedir.
Ulkemizde, bilimsel temeli olmayan teknolojik ve invaziv girisimlerin yaygin bir sekilde
kullanildig1 gézlenmekle beraber kanita dayali uygulamalar ile ilgili belirli bir standart da
bulunmamaktadir. Dolayisiyla perinatal sonuglarin degerlendirilmesinde OI hassas bir

Olclim araci olarak kullanilabilmektedir (13,14).

Dogum sekilleri perinatal bakimla alakali oldugu kadar dogum sonu konfor
acisindan da oldukga 6nemlidir. 2010 yi1linda Karakaplan tarafindan gelistirilen Dogum
Sonu Konfor Olgegi (DSKO) ile; sezaryen ve normal dogum yapan annelerin fiziksel,
psikolojik, sosyokiiltiirel ve c¢evresel konforlari degerlendirilebilmektedir. Yapilan
calismalarda; annelerin konforunun egitim, dogum sekli, gebeligin planli olmasi, dogum
sonras1t yaganan sorunlar, beklentilerinin karsilanma diizeyi, saglik personelinden
aldiklar1 bakim ve hastanenin c¢evresel kosullar1 gibi faktorlerden etkilendigi
belirlenmigtir (15,16,17). Bu baglamda arastirmada; kadinlarin dogum sekillerinin

optimalite diizeyine ve konfora etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Perinatal Donem

Gebeligin 20. haftasindan sonra dogum ve dogum sonrasi bir haftaya kadar gecen
siireyi kapsayan perinatal donem olduk¢a 6nemlidir. Bu donemde; gebe, fetiis, aile
bireyleri, lohusa ve yenidoganin temel ihtiyaglar1 bakim veren saglik personeli tarafindan
karsilanir. Bir ekip ¢alismasi olan perinatal donem bakim hizmetlerinde ebeler 6nemli rol
iistlenmektedir. Bu doénemle ilgili yapilan baz1 c¢alismalarda, ebelerin diisiik riskli
gebeliklerde verdigi bakimlar sonucu oldukc¢a olumlu sonuglar elde edildigi, dogum

sonrasi ve sirasinda miidahalelerin azaldig1 goriilmektedir (1, 18, 19).

2.1.1. Perinatal Donemde Kanita Dayalh Uygulamalar

Son zamanlarda perinatal bakimda kanita dayali uygulamalar Onem arz
etmektedir. Onceden kisilerin tecriibeleri ve istekleri dogrultusunda perinatal dénem
hizmetleri verilmekteydi. Ancak bu siiregte artan miidahaleler ve olumsuzluklar sonucu

0zellikle dogum siireci teknik bir hal almistir (3,20).

Ulkemizde 2014 yilinda yayimlanan Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi
(DOBYR) ile bu dénemde verilmesi gereken bakimlar ve sunulacak hizmetler
belirtilmistir. Rehbere gore tiim gebelik siireci boyunca en az dort kez izlem yapilmasi
gerekmektedir. Verilen bakim ve hizmetlerle, dogum ve dogum sonrasi dénem de
etkilenmektedir. Tiim bu izlem ve bakimlarin genel amaci; gebeligin en iyi sekilde
gecirilmesi, bebeklerin saglikli bir sekilde dogmasi ve anne-bebek Oliimlerinin en aza
indirilmesi olarak ifade edilebilir (21,22). Ozellikle anne ve bebek dliimleri, bir iilke igin
gelismislik diizeyi gostergesidir. Bu ylizden tlilkemizde, dogum Oncesi donem bakim

hizmetleri 6nemsenmekte ve gerekli diizenlemeler yapilmaktadir (21).

DSO 1996 yilinda normal dogum eylemi ve dogum sonrasi ile ilgili
parametrelerin raporunu yayimlamistir. Rapora gore; yapilan miidahelerle normal
dogumun dogasi bozulmaktadir. Gerekli olmadik¢a miidahale edilmemesi gerektigi ve
kadin bedeninin aksi bir durum haricinde dogum eylemini dogal siire¢ igerisinde
basarabilecegi vurgulanmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda; epizyotomi, siirekli fetal
kalp atim1 izlenmesi ve sezaryen gibi miidahaleler fazlasiyla goze ¢arpmaktadir (9, 14,

23). Klinik problemin ¢6zlimiinde en giincel kanitlar1 sunan kanita dayali uygulamalar,



yapilan bu miidahalelerin en aza indirgendigi bakimi ve uygulamayi saglamaktadir.

Giiniimilizde en kapsamli ve ulasilabilir ¢alismalarin bulundugu Cochrane Database’de

perinatal donem ile ilgili kanita dayali uygulamalar su bagliklar altinda siralanabilir;

Toplu ya da bireysel katilimli antenatal egitim programlari
Gebelikte folik asit ve vitamin kullanimi

Genetik danismanlik

Gebelikte bulant1 kusma i¢in antiemetik ajanlar

Gebelikte demir ve kalsiyum destegi

Gebelik ve travay doneminde fetal monitarizasyon
Dogumda destek sistemi

Dogumda s1v1 alimi

Dogum sonu donemde erken taburculuk

Ideal emzirme siiresi ve emzirme destegi

Bu ve bunlar gibi basliklar altinda yapilan kanit temelli uygulamalar, saglik ¢alisanlari

icin de oldukca faydali ve ydnlendirici olmaktadir. Ayrica prenatal alandaki bu

uygulamalarin degerlendirilmesi i¢in 0l¢lim araglar1 da gelistirilmektedir (24,25).

2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, serviksin dilatasyonuna sebep olan kasilmalar sonucu fetiis ile

eklerinin uterustan disar1 atilma siireci olarak tanimlanmaktadir. Normal bir siirecte, fetiis

uterus igerisindeki gelisimini tamamladig1 ve daha fazla biiyiiyemedigi i¢in eylem baglar.

Bu, fetiistin artik dig ortamda yasabileceginin gostergesidir. Normal seyrinde ilerleyen

dogum eyleminin;

40 haftalik siirecini tamamlamasi

Tek ve bas pozisyonunda gelen bir fetiisle
Spontan olarak baslamasi

Bag-pelvis uygunlugu halinde

Canly, saglikli fetiis ve annenin mevcudiyetiyle olmasi1 beklenmektedir.



Tim bunlara ragmen normal seyrinde ilerlemeyen siirecler de mevcuttur. Saglikl
baslayan bir gebelik -istenilenin aksine- saglikli sonug¢lanmayabilmektedir. Bu
sebeple dogum sekilleri fakliliklar gdosterebilmektedir. Eylem, kendiliginden
baslamasinin yanisira sezaryen, vakum ya da forsepsle de gerceklesebilmektedir

(26,27).

2.2.1. Dogum Sekilleri

2.2.1.1. Normal Spontan Dogum (NSD)

Gebelik iiriinii olarak nitelendirilen fetiis ve eklerinin, uterus igerisinde 38-40
haftalik gelisim siirecini tamamladiktan sonra dogum siireci kendiliginden baglamaktadir.
Genellikle yapisal olarak vajinal doguma yatkin olan kadin viicudu, yeterli destek ve en

az miidahele ile bu dogum siirecini gergeklestirebilmektedir (28,29).

Dogum kanali, fetiis, dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan birincil giigler
ve annenin psikososyal durumu eylem siirecini etkileyen faktorlerdir. Bunlarin herhangi
birinde normalden sapma goriildiigiinde dogum eylemi normal seyrinde ilerlemeyebilir.

Bu sebeple miidahaleli doguma, en ¢ok da sezaryen ile doguma basvurulmaktadir (27,30).

Yasam boyu gebelik ve dogum siireci fizyolojik bir olay olarak karsilanmis ancak
son yillarda siireci zora sokabilecek diisiinceler ve teknolojik miidahalerle eylem normal
seyrinden sapmaya baslamustir. Ozelliikle {ilkemizde giderek artan sezaryen oranlari

bunun bir gostergesidir (28).

2.2.1.2. Sezaryen ile Dogum (C/S)

Sezaryen ile dogum (C/S), sirastyla karin duvart ve rahim duvarinin kesilmesi
(insizyonu) ile fetlisiin rahim disina ¢ikarilmasi islemidir. Genellikle vajinal yol ile
dogumun ger¢eklesmesinin sakincali oldugu ya da ger¢eklesemedigi durumlarda
yapilmaktadir (30,31). Sezaryen endikasyonlar1 arasinda; prezentasyon ya da pozisyon
bozukluklari, bas-pelvis uyusmazligi, fetal distress tespiti, plasental problemler
sayilabilir. Bu tarz komplikasyonlara karsin anne ve fetiisiin saglig1 géz oniine alinarak

sezaryen karar1 alinmaktadir. (26,27,30).

Gilinlimiizde yiiksek sezaryen oranlariyla karsilasilmaktadir. Giderek artan
teknolojik imkanlar ve az sayida veya tek ¢cocuk sahibi olmak gibi durumlarin buna sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Vajinal yolla doguma gore mortalite ve morbilite oranini

artiracagi diisliniilen sezaryenin, son zamanlarda teknolojinin gelismesiyle birlikte daha



1yi kosullarda yapildig1 bilinmektedir. Bu sebeplerden dolayi tercih edilme oranlar1 da

artmakta ve vajinal yolla dogumun 6niine gegcmektedir (26,30).

1985 yilinda yayimlanan raporla DSO %10-15 sezaryen oranmi hedeflemistir.
Ancak giiniimiizde az gelismis llkeler disinda cogunlukla sezaryen oranlari artiglar
gostermektedir. Ulkemizde de giderek artan sezaryen oranlar1 tablosu mevcuttur. TNSA
2008 verilerine gore %37,5 iken 2013 verilerinde ise %48,1 olarak belirlenmistir. En
giincel oran olarak da 2016 yilinda hazirlanan Saglik Istatistikleri Yillig1’nda %353 olarak
rapor edilmistir (6,7,32,33).

2.3. Optimalite Kavram

Optimalite kavrami, ‘en iyi/uygun/en {ist’ manasina gelmekte ve miimkiin olan en
iyi hali tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Son zamanlarda, saglik alaninda da
kullanilmaya baslanmigtir. Saglikta kullanilan ‘normallik’ kavraminin aksine optimalite,
anormalliklerin yoklugu anlamina gelmez, en 1yi sonucu ifade eder. Normallik
kavramindan daha dardir ve miimkiin olan en iyi durumu ifade ettigi i¢in tanimlamasi
daha kolaydir. Ozellikle klinik bakimi degerlendirmek igin alternatif bir yaklasim
sunmaktadir (10,11).

2.3.1. Perinatal Alanda Optimalite Kavram ve Kullanimi

Precthl tarafindan 1960’larda ilk kez ‘hayata miikemmel baslangic’ yapan
bebekler i¢in ‘optimalite ilkesi’ kullanilmistir. Buna gore; bu bebeklerin annelerinde
herhangi bir saglik sorunu olmamis, gebelik ve dogum siiregleri de sorunsuz ilerlemistir.
Bu sartlara dayanan optimalite ilkesi, gebelik ya da dogum sirasinda olasi olan en az

miidahale ile bakim verilmesini amaglamistir (34).

Ebelerin onderliginde bakim verilmesini incelemeyi amaglayan Wieger ve
ark.(1996), perinatal agidan diisiik riske sahip kadinlar1 tanimlayacak bir c¢alisma
yapmiglar ve bunun icinde Precthl’in ilk calismasini kullanarak genisletmislerdir.
Dogumda optimalite kavramini ‘sosyal, tibbi veya obstetrik sorunlart olmayan saglikli bir
kadinin, uygun zamanda herhangi bir miidahale veya komplikasyon yasanmaksizin
saglikll bir bebek dogurmasi’ olarak ifade etmislerdir. Yapilan miidahaleler ve olmasi
gereken saglik gostergeleri arasindaki baglantiyr  belirtmek i¢in bir Olgiim araci
gelistirmislerdir (35). ilerleyen zamanlarda Murhpy ve Fullerton (2001) tarafindan bu

Olgme araci, obstetrik agidan yapilan herhangi bir miidahalenin optimaliteyi bozacagi



gerekgesine dayanarak yeniden diizenlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
kullanilmas1 amaclanan bu arag, dogumda optimaliteyi saglamanin kanit temelli
uygulamalara bagli oldugunu savunmaktaydi. OI-US adi verilen Olgekte, her bir
maddenin  bolgelere veya lilkelere gore uygulanabilirligi degerlendirilmis ve
degisebilecegi kanisina varilmistir. Bunun sebebi olarak; verilen maternal bakimin,
hizmet verilen gebe kitlesiyle sosyo demografik oOzelliklerinin ve yapilan obstetrik
miidahalelerin bolgelere veya iilkelere gore degisebilecegi gosterilmistir (10,11).
Dolayistyla iilkelere gore dlgek maddeleri farklilik gostermektedir. Ulkemizde de 2012

yilinda Yiicel ve arkadaslari tarafindan 6lgegin uyarlama ¢aligmasi yapilmistir (14).

2.4. Konfor Kavramm

Franszica’dan gelen konfor kavramu Tiirk Dil Kurumu’nda ‘giinliik hayati
kolaylastiran maddi rahatlik’ olarak tanimlanmaktadir (36). Saglik alaninda ise Kolcaba
(1988) tarafindan ‘bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarin
iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve cevresel biitiinliik
icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen sonuglardir’ seklinde ifade edilmistir. Kolcaba
1988’de kavram analizi iizerine yogunlasmis ve incelemelerini gergeklestirmistir. Tiim
bu siire¢ sonrasinda 1992 yilinda bir 6l¢ek gelistirerek degerlendirmelerini yaymlamistir.

2003 yilinda konfor kuramu ile ilgili kitabr ¢ikmugtir (37).

2.4.1. Dogum Sonu Konfor Diizeyi

Puerparal/postpartum/postnatal dénem veya lohusalik olarak da bilinen dogum
sonu donem; fetiis ve ekleri dogduktan ve dogum eylemi sonlandiktan sonra
baslamaktadir. Bu siiregte anne hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilenmektedir.
Annenin organlarinin gebelik dncesi vaziyetlerine donmesi genellikle alt1 aylik bir siireci
kapsar. Ancak psikolojik olarak annenin optimal duruma gelmesi zaman agisindan
fakliliklar gostermektedir. Bu farkliliklari etkileyen faktorler arasinda; annenin dogum
sekli, destek sistemleri, aldig1 bakimin kalitesi, dogum sonu konfor diizeyi sayilabilir.

(16,27,37).

Dogum sonu donemde anne kendi 6z bakimini yapamayacak ve hatta bebegiyle
ilgilenemeyecek bir durumda olabilmektedir. Bu gibi sebeplere bagli olarak genellikle
psikolojik dengesizlikler ve yogun stres goriilebilmektedir. Annenin 6z bakimini

destekleme, agrisint en aza indirme, kanama durumunu kontrol altina alma, bebeginin



bakimin1 saglama ve psikolojik olarak destekleme gibi girisimlerde bulunmak konfor

diizeyini artirmaktadir (4,5,16,37).



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, kadmlarin dogum sekillerinin optimalite diizeyine ve konfora

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.

3.2.Arastirma Sorular

e Dogum sekline bagli olarak perinatal donemde optimalite diizeyi nasildir?

e Dogum sekline bagli olarak perinatal donemde konfor diizeyi nasildir?

3.3.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Istanbul ilinde dogum sayisinin fazla oldugu ve evreni karsilayabilecek olan
Saglik Bakanligi’na bagl Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Siileymaniye Kadm ve
Dogum Hastanesi Poliklinigi se¢ilmistir. Kurum genis personel kadrosu ve ozellikli
birimleri ile hizmet vermektedir. Calisma, hastanenin dogumhanesi ve kadin dogum

servislerinde gerceklestirilmistir.

Dogumhane Birimi: 5 travay odasi, 1 bebek odasi, 3 dogum kabini, 1 muayene
odasi1 bulunan dogumhanede, 1 uzman doktor, 3 asistan doktor, 3 ebe, 1 bebek hemsiresi,
1 tibbi sekreter, 2 personel caligmaktadir. Pediatri doktoru gerekli durumlarda birime

cagirilmaktadir.

Dogumhanedeki ebelerin ¢alisma saatleri haftai¢i 08-16 ve 16-08 olarak 2 sift,
haftasonu ise 24 saatlik tek sift seklinde ayarlanmaktadir.

Kadin Dogum Servisleri: Hastanede toplam 3 tane kadin dogum servisi (KDS)
bulunmaktadir. Bunlardan; KDS 1’°de jinekolojik hastalar, KDS 2’de sezaryen ile dogum
yapan lohusalar ve riskli gebelikler (perinatoloji), KDS 3’de ise normal spontan dogum
yapan lohusalar yatmaktadir. Servislerdeki yogunluk ve bos yatak durumuna gore
servisler arasi yatiglar yapilmaktadir. KDS 2’nin igerisinde bebek odasi da mevcuttur.
Calisma ekibi; 3 ebe, 2 bebek hemsiresi, 1 tibbi sekreter, 1 personel ve 1 temizlik
personelinden olugmaktadir. Calisma saatleri haftaici 08-16 ve 16-08 olarak 2 sift,
haftasonu ise 24 saatlik tek sift seklinde ayarlanmaktadir. Haftaici giindiiz siftlerinde, bir

sorumlu ebe siirekli olarak ¢aligmaktadir.

Dogumhane biriminde dogum yapmis ve islemleri bitmis lohusalar daha

sonrasinda dogum sekline gére KDS birimlerine yatirilmaktadir. Rutinde (aksi bir durum
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olmadikga) sezaryen dogumlar igin iki giin, normal spontan dogumlar i¢in bir giin yatis
uygulanmaktadir. Servise gelen normal dogumlarda bebekler anneleriyle birlikte

gelirken, sezaryen dogumlarda ise annelerinden sonra gelmektedir.

Gilinlik ortalama 10-12 lohusa yatis1 olan servislerde, annelerin (dogum
sekillerine gore) 24-48 saat boyunca vital bulgu ve kanama takibi yapilmakta ve kan
degerleri rutin olarak kontrol edilmektedir. Ayni1 zamanda bebek hemsiresi tarafindan
emzirme egitimi diizenli olarak verilmektedir. Annelere taburcu olmadan 6nce; emzirme,
0z bakim, bebek bakimi ve aile planlamasi hakkinda egitimler verilmektedir. Bebeklerin
de hepatit B asis1 (ilk doz) yapilmakta, isitme testi uygulanmakta ve topuk kani

alinmaktadir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapilacagi kurumun dogumhanesinde, Kasim 2018- Ocak 2019
tarihleri arasinda kriterlere uyan kadinlar aragtirmanin evrenini olusturmustur. Kurumun
2016 yilindaki toplam dogum sayis1 4055°tir (38). Bu say1 dikkate alinarak %95 giiven
araligiyla 6rneklem hesaplanmis ve 371 kadinin 6rneklemi olusturacagi belirlenmistir.
Ulkemizde 2013 TNSA verilerine gére sezaryen oraninin %48 oldugu goz dniine almarak
kota yontemine gore drneklemdeki 371 kadinin 178’1 sezaryen olanlardan ve 193’iiniin

vajinal dogum yapanlardan alinmasi planlanmaistir.
Arastirmaya Ahnma Olciitleri:
-38.-42. gebelik haftalarinda dogum yapan
-Intrauterin fetal 6liim tanis1 almayan
-Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen
-Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar
Arastirmadan Dislanma Olgiitleri:
-Riskli gebelik tanisi alan

-Dogum sirasinda veya sonrasinda anne ve bebek saglhigini etkileyecek tibbi bir

komplikasyon yasayarak bagka bir kuruma sevk edilen

-Okuma yazmas1 olmayanlar



11

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullamlan Araclar

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan literatliir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
bireyin sosyo-demografik 6zelliklerini ve obstetrik Oykiisiinii incelemeye yonelik 13

sorudan olusan bir veri toplama aracidir (Ek-1).

3.5.2. Optimalite indeksi- Tiirkiye (Oi-TR)

Ulkemizde perinatal bakim degerlendirilmesi ile ilgili eksiklikler goze
carpmaktadir. Degerlendirme yapilirken genel olarak anne-bebek mortalite ve morbiditite
oranlarina odaklanilmaktadir. Ancak anne ile bebegin optimal anlamda iyilik halleri ya
da dogum deneyiminin iizerinde durulmamaktadir. Verilen bakimlar kanitlarla
desteklenmemektedir. Bu eksiklikleri gidermek amaciyla 2012 yilinda Cigdem Yiicel ve
ark. tarafindan OI-US’in Tiirk¢e’ye uyarlanma ¢alismasi yapilmstir (14). OI-US, 1960’1
yillarda olusturulmus ve giiniimiizde Amerika ve Ingiltire’de kullanilmaktadir. Tiirkce
uyarlamasi olan OI-TR’de, Perinatal Ozge¢mis Indeksi (POI) ve Optimalite indeksi (OI)
olmak iizere iki béliim vardir ve toplamda 60 (18+42) maddeden olusmaktadir. indekste
bulunan maddeler i¢in optimal (1 puan) ya da optimal olmayan (0 puan) olarak kodlanip
ikili puanlama seklinde puanlandirilmaktadir. OI-TR klinimetrik bir 8lgme araci oldugu
ve maddelerin klinik yonden birden fazla durumu yansitmasina bagli homojen dagilim

gostermedigi i¢in Cronbach alpha degeri hesaplanamamaktadir (14).

Olgegin her bir maddesi kanitlara dayandirilmaktadir. Bu baglamda indeksin kanit
diizeyini giincel tutulabilmesi i¢cin Amerika’da Optimal Calisma Grubu olusturulmustur.
Bir grup arastirmaci ve klinisyenden olusan grup, literatiirde degerlendirmeler yaparak

indeksin gilincel halini sunmaktadirlar (10) (Ek-2).

3.5.3. Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO)

Dogum sonu donem; anne, bebek ve ailenin saglhigini koruma ve gelistirme
anlaminda onemli bir zaman araligidir. Bu donemde hizli bir sekilde iyilesme siireci
yasanir, aile bir anda degisen durumlarina adapte olurken yogun stres yasar ve
psikososyal dengeler bozulabilir. NSD ile C/S sonrast iyilesme siireglerinde farkliliklar
oldugu calismalarda yer almakta ve bunun da konfor diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir.
Bu baglamda, 2010 yilinda Selma Karakaplan ve Hatice Yildiz tarafindan (16), C/S ya

da NSD yapan annelerin konfor diizeyini 6lgmek ve duruma gore optimal konfor
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saglanarak gerekli bakimi1 vermek amaciyla DSKO gelistirilmistir. Olgek gelistirilirken
konfor kuramina dayandirilmis ve 1992 yilinda Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilip
iilkemiz igin gegerlilik-giivenirliligi Sema Kuguoglu ve Ukke Karabacak tarafindan
yapilan Genel Konfor Olgegi temel alinmugtir (39). 34 maddelik DSKO’de, 5°1i likert tipi
olgek puanlama sistemi kullanilmaktadir. Olgiilmek istenen durumu belirleyen maddeler
ve bu maddeler i¢in gegerli olmak iizere “tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle
katilmiyorum” (1 puan) arasinda degisen ifadelendirmeler ve puanlamalar yapilmaktadir.
Olgekten en diisiik 34, en yiiksek 170 puan almmmaktadir. Puan arttik¢a konfor diizeyi
artmakta puan azaldikca konfor diizeyi azalmaktadir. Olgegin Cronbach alpha degeri .78
bulunmustur (16). Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach alpha degeri NSD grup i¢in .84
bulunurken, C/S grubu i¢in .91 bulunmustur (Ek-3).

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda izlenen Yol
Veri toplama stirecinde izlenen agsamalar asagidaki gibidir;

e Arastirmaci tarafindan c¢alisma icin Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve 14 Mayis 2018
tarthinde 59491012-604.01.02- sayili etik kurul izni alinmigtir (Ek-4).

e Daha sonrasinda kurum izni i¢in Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi’ne baglh
olan Siilleymaniye Kadin ve Dogum Hastanesi Poliklinigi’'nde c¢alismanin
yapilmak istendigine dair Istanbul Il Saghk Miidiirliigiine yazili dilekge ile
bagvurulmustur.

e Kasim 2018 tarihinde kurum izninin ¢ikmasiyla aragtirmaci veri toplamaya
baglamistir.

e Kasim 2018-Ocak 2019 tarih araliginda kurumun dogumhane ve KDS’lerinde
veri toplama siireci gergeklestirilmistir.

e Arastirmaci oncelikle dogumhanede katilimcilarin dogum stireglerini izlemis ve
bu sirada Kisisel Bilgi Formu’nu (Ek-1) ve OI-TR (Ek-2) formunu doldurmustur.
Formalar1 doldururken hem hasta dosyalarindaki bilgiler hem de arastirmacinin
gbzlem ve degerlendirmesi kullanilmastir.

e Daha sonrasinda katilimeilarin KDS birimine yatislart yapilmistir. Bir siire sonra

burada arastirmaci katilimcilarla goriiserek DSKO’ni (Ek-3) uygulamistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 14 Mayis 2018 tarihli ve 59491012-604.01.02- sayili etik kurul onay1
alimmistir (Ek-4). Daha sonrasinda kurum izni igin Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi’ne bagli olan Siileymaniye Kadin ve Dogum Hastanesi Poliklinigi’nde
calismanin yapilmak istendigine dair Istanbul Il Saghk Miidiirliigii’ne dilekge verilerek 2
Kasim 2018 tarihli kurum izni alimmistir (Ek-5). Arastirma sirasinda, arastirmaci
tarafindan katilimcilara sozel ve yazili bilgi verilerek Bilgilendirilmis Olur Formu

imzalatilmistir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin degerlendirilmesi, windows igin
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi, ortalama standart sapma i¢in
Descriptive Analiz, gruplarin kategorik veriler i¢in karsilagtiritlmasinda Chi Square Testi,
kategorik verilerle stirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi.

Sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklar
e Arastirma sonuglari, aragtirmanin yapildigir kurum ve 6rneklem sayistyla sinirl

kalmast
e Arastirma sonuglarinin sadece ¢alismanin yapildigi grup i¢cinde genellenebilir
olmasidir.
3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri
e Verilerin arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériigme yontemi ile katilimeilardan

toplanmast,

e Orneklem sayisinin fazla olmasidir.
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3.9. Arastirmanin Akis Diyagrami

Arastirma i¢in gerekli olan etik kurul izininin alinmasi

14 Mayis 2018

(Calismasi planlanan kurumdan gerekli olan kurum izininin alinmasi

02 Kasim 2018

Vaka toplama siirecinde 38.-42. gebelik haftalarinda dogum yapan,

intrauterin fetal 6liim tanis1 almayan, Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen

ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlar arastirmaya dahil edilmesi

Arastirmaci tarafindan veri toplama siirecinin tamamlanmast

Kasim 2018 — Ocak 2019

Toplanan verilerin degerlendirilmesi ve istatistik analizinin yapilmasi

Subat 2019 —Mart 2019

Sekil 3-1. Arastirmanin Akis Diyagrami
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Calismaya katilan lohusalara ait bulgular, dogum seklinin optimaliteye ve konfora

etkisini degerlendirmek amaciyla {i¢ boliimde incelenmistir.

4.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

C/S ve NSD grubunun sosyo-demografik o6zellikleri agisindan karsilastiriimasi

Tablo 4-1°de, obstetrik 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi ise Tablo 4-2°de verilmistir.

Tablo 4-1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=371)

C/S (n=178) NSD (n=193)
Ort+SS Ort£SS Test degeri *p
n (%) n (%)
Yas (Y1) 27,39+4.91 24,47+5,52 **7=-1,929 0,000
Egitim Durumu
[kogretim 158 (80,3) 155 (84,4)  ***X’= 5017 0,017
Lise ve listii 20 (17,6) 38 (13,5)
Calisma Durumu
Caligiyor 4(2,2) 6(2,1) *F*¥*¥X’= 0,262 0,426
Caligmryor 174 (97,8) 187 (97,9)
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 70 (15,7) 28 (36,3)
Gelir Giderle Esit 107 (66,3) 118 (55,4) ***X?=23 303 0,000
Gelir Giderden Fazla 16 (18,0) 32 (8,3)

*p<0,05, **Z= Mann Whitney-U, ***X?= Chi-Square
Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma

C/S grubunun yas ortalamasi 27,39+4,91, NSD grubunun ise 24,47+5,52

bulunmustur. C/S ve NSD grubu yas,

egitim ve gelir durumu acgisindan

karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4-1).
Katilimcilarin hepsinin (%100) sosyal giivencesi vardir, hepsi kentte yasamaktadir
(%100). Calisma durumu agisindan karsilagtirildiginda ise aralarinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4-1).
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Tablo 4-2. Katimcilarin Obstetrik Ozellikleri (N=371)

C/S(n=178)  NSD (n=193)

Ort+SS Ort£SS Test deerl P
Dogum Sayisi 2,37+0,97 1,94+1,24 **7=-5,532 0,000
Diisiik Sayisi 0,22+0,46 0,20+,60 **7=-1,685 0,092
Kiirtaj Sayisi 0,05+0,26 0,014,10 **7=-1,816 0,069
Toplam Gebelik Sayisi 2,59+1,18 2,15+1,47 *¥*7=-5114 0,000

*p<0,05, **Z= Mann Whitney-U
Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma

Gruplar obstetrik 0ykii agisindan karsilastirildiginda dogum sayist ve toplam
gebelik sayist arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4-2). Gruplar arasinda
diistik ve kiirtaj sayilart agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4-2).

4.2. Katiimcilarin Oi-TR’ye Yonelik Bulgular:

OI-TR; POI ve OI olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Her birinin ayr
puanlamas1 mevcut olup Total Optimalite Indeksi (Total OI) puani da hesaplanmaktadir.
OI-TR klinimetrik bir dlgme araci oldugu ve NSD ile C/S gruplarmin dogum siiregleri
farkli oldugu igin gruplar arasinda karsilastirma yapilamamaktadir. Katilimeilarin POI,
Ol ve Total OI puanlari Tablo 4-3’teki gibidir.

C/S grubunun POI puani 88,51+4,02, OI puani 88,73+3,68 ve Total OI puanm
88,51+2,74’tiir. NSD grubunun ise POI puan1 92,25+4,09, OI puan1 83,39+3,79 ve Total
Ol puam 85,55+3,36 dir (Tablo 4-3).



Tablo 4-3. Katihmcilarin Optimalite Indeksi Ortalamalar1 (N= 371)
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C/S (n=178) NSD (n=193)
Ort+SS Ort+SS
POI 88,51+4,02 92,25+4,09
= oi 88,73+3,68 83,39+3,79
Total OI 88,51+2,74 85,55+3,36

OI: Optimalite indeksi; PBI: Perinatal Ozgecmis indeksi; C/S: Sezaryen ile Dogum; NSD: Normal Spontan Dogum, Ort: Ortalama;

SS:Standart Sapma

OI-TR klinik sahada yapilan uygulamalar1 kanit temelli olarak degerlendirmek

amaciyla hazirlandig1 i¢in optimal olanlar 1 puan ve optimal olmayanlar da 0 seklinde

kodlanmaktadir. Ayrica PBO’de primipar katilimcilar ve Oi’de planli sezaryen, 1. evrede

sezaryen ile 2. evrede sezaryene alinanlar i¢in cevaplanamayan maddeler 7 yani gegerli

degil olarak kodlanmaktadir. OI-TR e ait kodlamalar Tablo 4-4’te verilmistir.

Tablo 4-4. Katiimcilari Oi-TR maddelerine gore kodlamalar (N=371)

C/S (n=178) NSD (n=193)
%/n %/m
Maddeler Perinatal Ozgecmis indeksi (POI)
Optimal | Optimal | *Gecerli | Optimal | Optimal | *Gegerli
(4)) Degil (0) | Degil (7) 1) Degil (0) | Degil (7)
%(n) % (n) % (n) % (n) %(n) %(n)

1. Evli olmak/partneri olmak 100 (178) - } 100 (193) ) :
2. Dogu disinda bir bolgede 100 (178) ; - 100 (193) - -
yastyor olmak
3. Tiirkce konusabiliyor olmak 100 (178) - - 100 (193) - -
4. Lise ve tizeri egitime sahip | 163 (29) | 83,7 (149) - 17,1 (33) | 82,9 (160) -
olmak
5. Saghk gﬁvencesine sahip 99,4 (177) 0,6 (1) - 97,4 (188) 2,6 (5) -
olmak
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6. Gebe kaldiktan sonra hig
sigara igmemis veya pasif
sigara dumanina maruz
kalmamis olmak

90,4 (161)

9,6 (17)

100 (193)

7. Gebe kaldiktan sonra hig
alkol kullanmamis olmak

100 (178)

100 (193)

8. Gebe kaldiktan sonra higbir
regeteli ilac1 kotiiye
kullanmamis veya hi¢ yasadist
ila¢ kullanmamis olmak

100 (178)

100 (193)

9. Gebelik 6ncesi donemde
18.5-24.9 aras1 beden kitle
indeksine sahip olmak

98,9 (176)

1,1 (2)

98,4 (190)

1,6 3)

10. Simdiki gebelik sirasinda
18 - 35 arasi1 yasta olmak

94,4 (168)

5,6 (10)

96,4 (186)

3,6 (7)

11. Kronik hastalik dykiistine
sahip olmamak:
Hipertansiyon, kronik bobrek
hastalig1, diyabet (gestasyonel
olmayan), kalp hastalig1 sinif
II-1V, HIV +, 6nemli
psikiyatrik oykii (hastanede
yatma ya da ila¢ tedavisi alma)

99,4 (177)

0,6 (1)

99 (191)

12)

12. 24 aydan daha uzun dogum
araligina sahip olmak

82 (146)

7,3 (13)

10,7 (19)

42,5 (82)

8,3 (16)

49,2 (95)

13. 4 ve daha az sayida dogum
sayisina sahip olmak

86,5 (154)

2,8 (5)

10,7 (19)

45,6 (88)

5,2 (10)

49,2 (95)

14. Preterm dogum Oykiisiine
sahip olmamak

87,1 (155)

2,2(4)

10,7 (19)

49,7 (96)

12)

49,2 (95)

15. intrauterin fetal 6liim (20
hafta ve Uzeri gebelik kaybr)
Oykiisiine sahip olmamak

88,2 (157)

1,1 (2)

10,7 (19)

49,7 (96)

12)

49,2 (95)

16. Sezaryen dogum Oykiisiine
sahip olmamak

10,7 (19)

78,7 (140)

10,7 (19)

47,2 (91)

3,6 (7)

49,2 (95)

17. 2500 gr’mn altinda dogan
bebek Oykiisiine sahip
olmamak

84,8 (151)

4,5 (8)

10,7 (19)

48,2 (93)

2,6 (5)

49,2 (95)

18. Onceki gebeliginde gebelik
komplikasyonu oykiisiine
sahip olmamak: Gestasyonel
diyabet, intrauterin fetal kayip,
plasenta previa, ablasyo

88,2 (157)

1,1 (2)

10,7 (19)

49,7 (96)

1(2)

49,2 (95)
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plasenta, siddetli preeklampsi /
eklampsi, piyelonefrit, Rh
uyusmazligi

*Tablo 4-4’te POI altinda yer alan gegerli degil (7) olarak kodlanan boliim primapar vakalar ifade etmektedir.

Tabloda POI incelendiginde; C/S olan katilimcilarin 19 tanesinin, NSD olanlarin

ise 95 tanesinin primipar oldugu goriilmektedir. C/S grubunda; %16,3 niin lise ve iizeri

egitime sahip oldugu, %10,7’sinin sezaryen Oykiisiine sahip olmadiklar1 goriilmekte ve

bu maddeler grupta optimaliteyi 6nemli 6l¢lide diisiiren oranlar olarak gbze carpmaktadir.

NSD grubunda; %17,1’nin lise ve tizeri egitime sahip oldugu ve bu maddenin optimalite

degerini diistirdiigii goriilmektedir (Tablo 4-4).

Tablo 4-5. Katihmcilarin Oi-TR maddelerine gore kodlamalari (N:371) (Devam)

C/S (n=178) NSD (n=193)
%(n) %o(n)
Maddeler Optimalite indeksi (O1)
Optimal | Optimal | *Gegerli | Optimal | Optimal Gecerli
1) Degil (0) | Degil (7) 1) Degil (0) | Degil (7)
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

19. Intrauterin fetal kay1p

100 (178) - - 100 (193) - -
yasamadi.
20. Gebelikte aile i¢i siddete

100 (178) - - 100 (193) - -
maruz kalmad.
21. Gebelik komplikasyonu
yasamadi: tedaviye cevap
vermeyen anemi (herhangi bir
trimesterde Hgb <10 gr
olmast), gestasyonel diyabet,

100 (178) - - 100 (193) - -

onemli psikiyatrik oykii
(hastanede yatma ya da ilag
tedavisi alma), cogul gebelik,
plasenta previa, ciddi

preeklampsi / eklampsi,
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piyelonefrit, Rh uyusmazligi,
plasenta previa disinda bir
nedene bagli olarak 2. ya da 3.
trimesterde goriilen vajinal

kanama

22. Yeterli prenatal bakim aldi:
ilk trimesterde baslayan (<14

hafta) ve en az 4 ziyaret

100 (178)

100 (193)

23. Amniyosentez ya da

koryonik villus 6rneklemesi

yapilmadi.

100 (178)

100 (193)

24. Nonstres testi,
kontraksiyon stres testi ya da

biyofizik profil yapilmadi.

100 (178)

100 (193)

25. Gebelik sirasinda vitamin
ve demir disinda higbir
receteli veya recetesiz ilag

Kkullanmadi.

100 (178)

99 (191)

12)

26. Membranlar acildiktan
sonra yapilan ilk vajinal
muayene ile dogum arasinda
gecen siire 24 saatten daha kisa

idi.

100 (193)

97,9 (189)

2,1 (4)

27. Membranlar acildiginda

amniyotik siv1 berrakt.

152 (27)

2,2 (4)

82,6 (147)

98,4 (190)

1,6 (3)

28. Dogum indiiksiyonu ya

da augmentasyonu

uygulanmadi.

11,8 (21)

5,6 (10)

82,6 (147)

26,9 (52)

73,1 (141)

29. Amniyotomi yapilmadi.

17,4 (31)

82,6 (147)

99 (191)

1)
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30. Dogumun 1. ya da 2.
evresinde oral, IM ya da IV

ila¢ uygulamasi yapilmadi.

5,6 (10)

11,8 (21)

82,6 (147)

12,4 (24)

87,6 (169)

31. Dogumda epidural

analjezi kullamilmada.

17,4 (31)

82,6 (147)

100 (193)

32. Aralikli elektronik fetal
monitorizasyon kullanildi
(Siirekli monitorizasyon

endikasyonundan once).

17,4 (31)

82,6 (147)

99 (191)

1(2)

33. Fetal kalp hiz1
anormallikleri goriilmedi
(uzamis bradikardi, gec
deselerasyon, non reaktif

NST, fetal tasikardi).

14,6 (26)

2,8 (5)

82,6 (147)

98,4 (190)

1,6 3)

34. Dogum eylemi sirasinda
destek veren kisi vardi

(saghik ekibi disinda)

17,4 (31)

82,6 (147)

100 (193)

35. Spontan olarak 1kindu.

0,6 (1)

99,4 (177)

100 (193)

36. Dogum, dogum eyleminin
baslangicinda planlanan

yerde gerceklesti.

17,7 (31)

82,6 (147)

100 (193)

37. Dogumda sirt iistii

olmayan pozisyon kullanildu.

0,6 (1)

99,4 (177)

100 (193)

38. Dogum sefalik

prezantasyon ile gerceklesti.

0,6 (1)

99,4 (177)

99 (191)

12)

39. Vajinal dogum

miidahalesiz gerceklesti

0,6 (1)

99,4 (177)

99 (191)

12)
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(forseps ya da vakum

kullanilmada).

40. Dogum vajinal yolla
gerceklesti.

0,6 (1)

99,4 (177)

100 (193)

41. Epizyotomi
uygulanmadi.

0,6 (1)

99,4 (177)

40,9 (79)

59,1 (114)

42. Perinede ya da perineal
dokuda siitur gerektiren 1. ya
da 2. derecede laserasyon
gelismedi (sulkus ya da
servikal laserasyonlar1 da

igeren).

0,6 (1)

99,4 (177)

100 (193)

43. Epizyotomi ya da 1. ve 2.
dereceden yirtikta
ilerleme/genisleme olmadi

(3. ya da 4. derece perineal

yirtiga).

0,6 (1)

99,4 (177)

96,9 (187)

3,1 (6)

44. Dogum eyleminin 3.
evresinde ila¢ uygulanmadi
(oksitosin ya da perine
onarimi i¢in kullanilan lokal

anestetik haric).

100 (178)

44,6 (86)

55,4 (107)

45. Anne ve yenidogan

arasinda ten temasi saglandi.

100 (178)

100 (193)

46. Plesenta spontan olarak

dogurtuldu.

100 (178)

100 (193)

47. Dogum sonu kanama

gelismedi.

98,9 (176)

1,1 (2)

99 (191)

1(2)
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48. Kan transfiizyonu
yapumadi.

98,9 (176)

1,1 (2)

96,9 (187)

3,1 (6)

49. Intrapartum
komplikasyon gelismedi:
koryoamniyonit, kord
prolapsusu, siddetli
preeklampsi / eklampsi,
ablasyo plasenta, omuz
distosisi, plasenta akreta,

emboli

100 (178)

100 (193)

50. Gebelik yas1 37-42 hafta

olarak degerlendirildi.

100 (178)

100 (193)

51. Dogum kilosu 2500-4000

gram arasinda Sl¢iildii.

93,8 (167)

6,2 (11)

92,2 (178)

7.8 (15)

52. 5. dakika Apgar skoru 7
puan ve lizeri olarak

degerlendirildi.

100 (178)

98,4 (190)

1,6 3)

53. Yenidogan yogun bakim

unitesine transfer edilmedi.

93,8 (167)

6,2 (11)

97,4 (188)

2,6 (5)

54. Konjenital anomali

gozlenmedi.

100 (178)

100 (193)

55. Dogum travmasi ya da

ciddi tibbi sorunlar

gozlenmedi (Bakteriyel

enfeksiyonlar,
bronkopulmoner displazi,
kalp yetmezligi, hipovolemi,
hipotansiyon, sok,

intraventrikiiler kanama,

100 (178)

100 (193)




nekrotizan enterokolit,
pnomoni, persistan pulmoner
hipertansiyon, bobrek
yetmezligi, respiratuvar
distres sendromu, Rh
uyusmazligi, konvulsiyon,

sepsis)

56. Taburcu olana kadar anne

suti + mama aldu.

100 (178)

100 (193)

57. Perinatal 6lim

goriilmedi.

100 (178)

100 (193)

58. Anne hastanede iken ates
goriilmedi (38°C ya da daha
yiiksek) ya da enfeksiyon ya
da 6nemli bir komplikasyon
tanis1 konulmada: sistit,
endometrit, yara enfeksiyonu,
mastit, hematom, derin ven

trombozu

100 (178)

100 (193)

59. Dogum sirasinda ya da
sonrasinda tanis1 konan saglik
durumlar1 (agr1 dahil) icin
regeteli ilag tedavisi
uygulanmadi  (demir ve
vitaminler, oral
kontraseptifler, RhoGam®©O,
rubella asis1 haric)

1L,1(2)

97,8 (174)

10,4 (20)

89,6 (173)

60. Anne oliimii goriilmedi.

100 (178)

100 (193)

*Tablo 4-5’te OI altinda yer alan gegerli degil (7) olarak kodlanan béliim birinci ve ikinci evrede sezaryene alinan vakalari ifade

etmektedir.
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Tablo 4-5’te Ol incelendiginde; C/S grubunun 147 tanesinin planl sezaryen oldugu,
30 tanesinin 1. evrede sezaryen ve 1 tanesinin 2. evrede sezaryene alindig1 goriilmektedir.
C/S grubunda; %100’line nonstres testi, kontraksiyon stres testi ya da biyofizik profil
yapildig1, higbirinde dogum eylemi sirasinda destek veren kisi olmadigr (saglik ekibi
disinda), higbirinde anne ve yenidogan arasinda ten temasi saglanmadigi ve %]1,1’ine
dogum sirasinda ya da sonrasinda tanisi konan saglik durumlar1 (agr1 dahil) icin regeteli
ilag tedavisi uygulanmadig1 (demir ve vitaminler, oral kontraseptifler, RhoGam®©, rubella
asis1 hari¢) goriilmektedir. Bu maddeler gruptaki optimalite oranini 6nemli Olciide
diisiirmektedir. NSD grubunda ise; %100’iine nonstres testi, kontraksiyon stres testi ya
da biyofizik profil yapildigi, %73,1’ine dogum indiiksiyonu ya da augmentasyonu
uygulandigi, %87,6’sina dogumun 1. ya da 2. evresinde oral, IM ya da IV ilag uygulamasi
yapildigi, hi¢birinde dogum eylemi sirasinda destek veren kisi olmadig: (saglik ekibi
disinda), higbirinde anne ve yenidogan arasinda ten temasi saglanmadigi, higbirinde
dogumda sirt listli olmayan pozisyon kullanilmadigi, %59,1’ine epizyotomi uygulandigi,
%355,4’tine dogum eyleminin 3. evresinde ilag uygulandigi (oksitosin ya da perine
onarimi i¢in kullanilan lokal anestetik harig), higbirinde anne ve yenidogan arasinda ten
temast saglanmadigi ve %89,6’sinin dogum sirasinda ya da sonrasinda tanisi konan saglik
durumlar1 (agr1 dahil) i¢in regeteli ilag tedavisi uygulanmadigi (demir ve vitaminler, oral
kontraseptifler, RhoGam©, rubella asis1 hari¢) belirlenmistir. Bu maddeler NSD

grubunda optimalite oranini diisiiren maddelerdir (Tablo 4-5).

4.3. Katihmcilarin DSKO Ortalamalarinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

DSKO; fiziksel, psikospiritiie]l ve sosyokiiltiirel olmak iizere 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Her bir boyutun ayr1 puanlamasi olup toplam puan degeri de verilmektedir.
Caligmada 6lgegin Cronbach alpha degeri NSD grup i¢in .84 bulunurken, C/S grubu i¢in

.91 bulunmustur. Katilimeilarin DSKO ortalamalar1 Tablo 4-6’da verilmistir.

Gruplar arasinda 3 alt boyuta ait puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalari

acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4-6).



Tablo 4-6. Katihmcilarin Dogum Sonu Konfor Olgegi ortalamalarimin Karsilastiriimasi

N=2371)
C/S (n=178) NSD (n=193)
Test Degeri *p
Ort£SS Ort£SS
Fiziksel 37,50+7,13 33,2446,45 **7=-5,625 0,000
Psikospiritiiel 20,55+6,32 15,89+4,13 **Z=-7,569 0,000
Q
o
7
s Sosyokiiltiirel 30,53+5,63 29,04+4,27 *x7Z=-4,100 0,000
Toplam 88,71£15,99 78,24+11,53  **Z=-6,116 0,000

*p<0,05, **Z= Mann Whitney-U
Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma
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5. TARTISMA

Dogum sekilleri incelendiginde; normal doguma kiyasla sezaryenin daha ¢ok risk
olusturdugu bilinmektedir. DSO tarafindan %15 &nerilen sezaryen orani da bunun bir
gostergesidir. Ulkemizde, 2013 TNSA verilerine gore sezaryen oran1 %48 e yiikselmistir
(7,33). Her yi1l Saghk Bakanligi tarafindan Faaliyet Raporu yayinlanmakta ve bu
raporlarda oran 2015, 2016 ve 2017’ye gore %53,1 iken 2018’de 51,7’ye diismiistiir
(40,41,42). Ayrica tilkemiz, OECD iilkeleri arasinda sezaryen oranlarina gore yapilan
siralamada, 1000 canli dogumda 532 sezaryen vakasiyla ilk sirada yer almaktadir (43).
Dolayisiyla artan sezaryen oranlarima bagli olarak iilkemizde iyilestirici bir politika
gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu baglamda Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi (DSEYR) hazirlanmis ve sezaryen
endikasyonlar1 ve bunlarin yonetimi ile ilgili akig semalar1 olusturulmustur. Rehberde
sezaryen dogumun, vajinal dogumun gerceklesemedigi durumlarda tercih edilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (44).

Arastirmada, NSD ve C/S olan iki grupla ¢alisilmigtir. NSD grubu incelendiginde;
193 vakadan 95’ nin primipar oldugu ve bunun grubun yarisini temsil ettigi goriilmektedir.
C/S grubunda ise 178 vakadan 147’si planli sezaryen, 30’u birinci evrede sezaryen ve bir
tanesi de ikinci evrede sezaryen olmustur. C/S grubunda 19 primipar olmasi ilk
dogumlarda sezaryenin daha az tercih edildigini gostermektedir. 2018 Saglik Bakanlig1
Faaliyet Raporu’na (40) gore primer sezaryen oran1 %24,8 olarak verilmis ve son ii¢ yila
bakildiginda giderek azaldigi goriilmektedir. Bunun yanisira 147 planli sezaryenin
olmasimin da miikerrer C/S’lerin sezaryen oranini artirdigi ve bununla ilgili olarak
DSEYR’de de tavsiye edildigi gibi primer sezaryen oranlarinin azaltilmasi ve uygun

vakalarda sezaryen sonrasi vajinal dogumun desteklenebilecegi diisiiniilmektedir (44).

5.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Aragtirma gruplarin sosyo-demografik verileri incelendiginde; C/S’de yas
ortalamasi (27,39) ile NSD’de (24,47) anlaml fark vardir. Bu yas farkinin sebebi olarak,
multipar kadinlarin yasinin daha ileri olabilecegi dngoriilerek, ¢alismadaki C/S grubunun
primipar sayisinin (%10) NSD grubunun primapar sayisindan (%47) az olmasi
gosterilebilir. Ayrica TNSA 2013 (7) verilere gore, anne yasi ilerledik¢e C/S ihtimalinin

de arttig1 belirtilmektedir. Dolayisiyla arastirmada bulunan farklilik bu veri ile benzer
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niteliktedir. Kunt Isgiider ve ark. (2016) ’m Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2014-2016 yillar1 arasinda gerceklesen 2802 dogumu retrospektif olarak
inceledigi ¢alismada, sezaryen dogum yapanlarin yas ortalamasi 28,9 iken vajinal dogum
yapanlarin 26,7 oldugu tespit edilmistir (45). Yas gruplar1 agisindan bakildiginda iki
grupta da benzerlik goriilmektedir. Van’da Ozcan ve ark. (2015) tarafindan yapilan
calismada ise C/S grubunun yas ortalamasi 25,57 bulunurken NSD grubunun yas
ortalamast 26,42 bulunmustur (46). Bunun bolgesel farkliliktan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

NSD grubunun 84,4’i, C/S grubunun ise %80,3’i ilkdgretim mezunudur. TNSA
2013 verilerinde 15-49 yas kadinlarimin %56,9’unun ilkdgretim mezunu olduklari
belirlenmistir. Oner ve Kogas (2016)’m 523 kadinla yaptig1 calismada %45,7’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur (47). Bu ¢alisma sonucunda ¢alisma grubunun
TNSA ve Oner ve Kogas’in sonuglarina gore daha yiiksek oranda ilkdgretim mezunu
oldugu goriilmektedir. Bu durumun ¢alismanin yapildigi kuruma bagvuran kadinlarin

sosyodemografik 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Karabulutlu (2018)’nun sezaryen veya normal dogum yapan 523 kadinla yaptig1
calismada %61,2’sinin orta gelir diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (4). Gelir diizeyi
acisindan bu c¢alisma ile benzer yapidadir. Bu c¢alismada gelir- gider diizeylerine
bakildiginda C/S grubunda %66,3 gelir gidere esit, NSD grubunda ise %55,4’niin gelir
gidere esit bulunmustur. Calismada ki iki grup karsilastirildiginda gelir diizeyi agisindan
aralarinda anlamli fark belirlenmistir. Paraguay’da 13 yillik bir aralikta retrospektif
olarak yapilan bir ¢alismada da bu arastirma sonucuna paralel olarak sezaryen oranlarinin

gelir diizeyinin artigtyla iliskili oldugu bulunmustur (48).

Arastirma gruplarinin obstetrik 6zellikler incelendiginde iki grup arasinda dogum
ve toplam gebelik sayilarinda anlamli farklilik belirlenmistir. C/S grubunda dogum sayisi
2,37, toplam gebelik sayis1 2,59; NSD grubunda ise dogum sayis1 1,94 , toplam gebelik
sayist 2,15 olarak bulunmustur. Calismaya katilan primiparlarin daha ¢ok NSD
yapmalar1 nedeniyle NSD grubunun dogum sayis1 ve toplam gebelik sayisinin C/S

grubuna gore diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada, kisisel bilgi formu yam sira OI-TR ve DSKO olmak iizere iki ayri
degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir. Buna bagl olarak buradan sonra arastirma bulgulari

iki ayr1 baglik altinda incelenecektir.
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5.2. Arastirmanin OI-TR Bulgularinin Tartisiimasi

Bu aragtirmada C/S ve NSD gruplarinin POI ve Ol ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup
skorlamalar1 yapilmistir. Prenatal dénemde her iki grupta POI kapsamininda ayni sorulari
cevapladigi icin bu agidan POI skorlar1 karsilastirilabilmektedir. Ancak dogum
siireglerinin degerlendirilmesinde Ol kapsaminda her iki grup igin farkli sorular

cevaplanmasi nedeniyle bu agidan OI skorlarmin karsilastirilmasi yapilamamaktadir.

Bu ¢alismada POI puanlart agisindan bakildiginda; C/S grubunun puani %88,51,
NSD grubunun puani ise %92,25 olarak bulunmustur. Skorlara bakildiginda prenatal
donem igin yapilan degerlendirmeden NSD grubunun C/S grubundan, POI puanm
acisindan, daha yiiksek puan aldig1 goze carpmaktadir. Bunun sebebi olarak; prenatal
donem degerlendirilirken C/S grubunda miikerrer sezaryen oraninin yiliksek olmasi
(%78,7) ve daha Once bir sezaryen operasyonu geg¢irmis olmanin prenatal donemdeki
optimaliteyi diisiiren bir parametresi olmasi gosterilebilir. OI-TR’nin uyarlama
calismasini yapan Yiicel ve Taskin (2015)’m calismasinda, saghkli gebelerin POI
puaninin %88,05, yiiksek riskli gebelerin ise %85,49 oldugu belirlenmistir (14). Bu
calisma ile Yiicel ve Taskin (2015)’in  ¢alisma sonucu degerlendirildiginde, bu
calismadaki NSD grubunun POI puanlarinin Yiicel ve Taskin (2015)’in ¢alismasindaki
saglikli ve riskli gebelerin POI puanlarindan daha yiiksek oldugu goze garpmaktadir. Bu
calismadaki NSD grubunun POI puanmin optimaliteye yakin olmasi prenatal bakimin
yillar igerisinde iilkemizde giderek gelistiginin bir gostergesi olabilir. Nitekim TNSA
2008 ile TNSA 2013 verilerine gore prenatal bakim alan kadinlarin oraninin %92°den

%97ye ylikselmesi bunu destekler nitelikledir (6,7).

Bu calismada Of puanlar agisindan bakildiginda; C/S grubunun OI puan1 %88,73
iken NSD grubunun Ol puani ise %83,39’dur. Ulkemizde Yiicel ve Taskim (2015)’1n
OI-TR’nin uyarlama siirecinde yaptiklar1 arastirmada, saglikli ve yiiksek riskli gebelerin
puanlar1 degerlendirilmistir. Ancak OI puanlarina bakildiginda ise saglikli gebelerin
(%77,65) yiiksek riskli gebeler (%78,60) ile birbirine yakin skorlar aldig1 belirlenmistir
(14). Amerika’da Low ve ark. (2008)’nin 3425 gebeyle yaptig1 aragtirmada; saglikli gebe
grubunun Ol skoru %84 iken riskli grubun skoru ise %71 bulunmustur (49). Bu ¢alisma
sonucunda her iki grubun da OI puammin, Yiicel ve Taskin (2015) ve Low ve

ark.(2008)’nin arastirma sonuglarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (14,49). Bu
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farkin, kurumlar aras1 uygulama ve arastirma yillariin farkli olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bu calismada Total OI puanlar agisindan bakildiginda; C/S grubunun Total Ol
puani %88,51 iken NSD grubunda ise Total Ol puam %85,55°dir. Yiicel ve Taskin
(2015)’m yaptig1 arastirmada, saglikli gebelerin Total Of puani %80,27 bulunurken
yiiksek riskli gebelerin ise %80,30 bulunmustur. Bu arastirma sonucu ile Yiicel ve
Taskin (2015)’in  arastirma sonugclar1 karsilastirildiginda, bu arastirmadaki Total Ol
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (14). Yukarida da belirtildigi gibi POI ve
OI puanlarinin da bu arastirmada Yiicel ve Taskin (2015)’in arastirma sonuglarindan
daha yiiksek olmas1 nedeniyle Total OI puanlarmin da yiiksek olmasi beklenen bir

sonugtur.

Bu aragtirmada, dogum eylemi sirasinda optimalitenin saglanmasi ic¢in gerekli
parametrelerin yerine getirilmemesinin optimalite diizeyini diislirdigli gozlenmistir. Her
iki grupta da yerine getirilmeyen parametreler olarak; gebelik doneminde nonstress test
(NST) yapilmasi, dogum eylemi sirasinda destek veren kisi olmamasi (saglik ekibi
disinda), anne ve yenidogan arasinda ten temasi saglanmamasi ve dogum sirasinda ya da
sonrasinda tanist konan saglik durumlart (agr1 dahil) igin regeteli ilag tedavisi
uygulanmamasinin (demir ve vitaminler, oral kontraseptifler, RhoGam©, rubella asisi

hari¢) yer aldig1 goriilmektedir.

NST’nin fetiisiin sagligi acisindan olusabilecek hipoksi gibi aksi bir durumu
onceden tespit etmek amacli yapildigi bilinmektedir. DSO 2016 Antenatal Bakim
Rehberi’nde rutin antenatal NST Onerilmemektedir (25). Ancak {ilkemizde NST, gebelik
donemi izlemlerinde kullanilmaktadir. Bu arastirmada, her iki gruptaki tiim gebelere NST
uygulandigi belirlenmistir. Bu uygulama her iki grupta da opimalite indeksini diigiiren bir
parametre olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu calismadaki tiim kadinlara uygulanmasi

dikkat cekicidir.

Yapilan sistematik derlemelerde dogumda destek veren kisinin varligiyla; NDS
oranin artmasi, dogum siiresinin kisalmasi, sezaryen dogum oraninin azalmasi,
miidahaleli vajinal dogum oraninin azalmasi, herhangi bir analjezi kullanilmamasi,
yenidoganda 5. dakika Apgar skorunun diisiik olma olasilifinin azalmasi ve olumsuz
duygularin en aza indirilmesi gibi anne ve bebek i¢in iyi olabilecek sonuclar elde

edilebildigi bulunmustur (50,51). Ancak lilkemizde ¢ogunlukla dogumhanelerde gebelere



31

destek olabilecek kisilerin bulunmasina izin verilmemektedir. Bu calismada da higbir
gebenin yaninda saglik personeli haricinde dogumda destek veren kisinin yer almadigi
belirlenmistir. Bu durum optimaliteyi diisiiren bir parametre olarak karsimiza ¢ikmistir.
Optimalitenin yiikseltilmesi i¢in bu durumun diizeltilmesinin gerekliligi g6z ardi

edilemez.

Dogumdan hemen sonra anne ile bebegin ten tene temasinin saglanmasi ve ilk
emzirmeye kadar siirdiiriilmesi gerektigi kanit temelli ¢aligmalarda vurgulanmaktadir.
Yapilan sistematik derleme ve ¢alismalar sonucunda ten tene temasin emzirmeyi tesvik
ettigi, emzirme siiresini uzattigl, ebeveyn memnuniyetinde artis sagladigi, anne-bebek
baglanmasini1 destekledigi, yenidoganin solunum hizin1 dengelemede fayda sagladigi,
yenidoganin uyku diizenini olumlu etkiledigi ve yenidogana uygulanan islemler sirasinda
agr1 algisim azalttigi bildirilmistir (52,53,54,55,56,57). Ancak bu c¢alismada ten tene
temasin hem C/S hem de NSD grubunda higbir gebeye saglanmadigi bulunmustur. Ten
tene temasin anne ve bebek iizerindeki tiim olumlu etkilerine ragmen dogum sonu
donemde bebegin bakim gereksinimleri, kliniklerdeki yogunluk ve saglik elemani
yetersizligi One siiriilerek anne ile bebegin ayrildigi ve dolayisiyla bu uygulamanin
yapilmadigir goriilmektedir. Bu uygulama optimaliteden uzaklastiran ve uygulandigi

durumda optimaliteyi artiracak diger bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu aragtirmada, hem C/S (%97,8) hem de NSD grubunda (%89,6) yiiksek oranlarda
dogum sonu dénemde ila¢ uygulamasi yapildigi tespit edilmistir. Dogum sonu dénemde
cogunlukla her iki grupta analjezik uygulamasi, C/S grubunda da ek olarak antibiyotik
uygulamasi goze carpmaktadir. Yapilan calismalarda, normal dogum siirecinde agri
faktoriiniin dogumun fizyolojisi geregi olustugu ve agrinin ortadan kaldirilmasinin tam
bir memnuniyet getirmedigi belirtilmektedir. Calismalarda agr1 yonetimi ile ilgili
analjezik yerine aromaterapi, refleksoloji, akupunktur/akupressiir, hipnoz gibi
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilabilecegi ve ayrica bu uygulamalarin dogum
stirecinin fizyolojisini bozmayacagi savunulmaktadir (58,59,60,61). Bu caligsmada ki ilag
uygulamalar1 arasinda oksitosin disinda ek uterotonik ila¢ kullanimin yaygin oldugu
gozlenmistir. Literatiirde ek uterotonik kullanim1 ve ven yoluyla uygulanmasinin kadinda
hipotansiyon, kardiyak kollaps, su intoksikasyonu gibi istenmeyen etkileri oldugu
belirtilmektedir. Bu uygulamalarin sadece uterin atoniye bagli kanama durumlarinda

kullanabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica yapilan tiim ilag uygulamalarinin dogum sonu
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donemde anneden bebege emzirme yoluyla gegtigi ve bu ilaglarin yenidogan i¢in yiiksek
oranda zararl olabilecegi vurgulanmaktadir (62,63,64,65,66). Optimalitenin saglanmasi
acisindan ilag uygulamalari ile ilgili kanitlar dogrultusunda bakim verilmesi i¢in gerekli

diizenlemelerin yapilmasi uygun olacaktir.

NSD grubunda yukarida belirtilen parametreler diginda; dogum eyleminin 1. ve 2.
evresinde (oral, IM ya da IV yolla) ilag uygulanmasi (%87,6), dogum indiiksiyonu ya da
augmentasyonu uygulanmasi (%73,1), dogumda sirt iistli pozisyonun kullanilmasi
(%100) ve epizyotomi uygulanmasi (%59,1) da optimalite degerini diisliren parametreler

olarak belirlenmistir.

Dogum eyleminin 1. ve 2. evresinde (oral, IM ya da IV yolla) ila¢ uygulanmasi ile
dogum indiiksiyonu ya da augmentasyonu uygulanmasinin iilkemizde dogum sirasinda
sikca karsilasilan tibbi miidahalelerden oldugu bilinmektedir (46,67). Bu ¢alismada NSD
grubunun %73,1’ine indiiksiyon uygulandig: tespit edilmistir. Ulkemizde indiiksiyon
uygulamalar ile ilgili net bir oran olmamakla birlikte Van’da 300 NSD yapan kadinin
alindig1 ¢alismada %90 oraninda indiiksiyon uygulamasi yapildig: belirtilmistir (46).
Amerika’da 1990 yillarinda %9,6’dan 2012 yilinda %23,3’e yiikseldigi ifade
edilmektedir (68). Dogumda tibbi endikasyon olmadan indiiksiyon uygulamalarinin
yapilmasimin sezaryene alinma, uterus riiptiirii, fetal distres gibi riskleri artirdigi
bilinmektedir (67,68,69). Norve¢’te yapilan bir ¢alismada da her on indiiksiyondan
birinin tibbi endikasyonsuz uygulandig1 ve bu indiiksiyonlarin %86’sinin vajinal dogumla
sonu¢landigi bulunmustur (70). Ayrica c¢alismalarda ebeler tarafindan yaptirilan
dogumlarda indiiksiyon uygulama oranlarinin az oldugunu bildirmektedir (71,72,73,74).
Optimal durumun saglanmasi agisindan siklikla kullanilan bu uygulamadan vazgecilmesi
icin yonergelerin etkin kullaniminin saglanmasit yoniinde c¢alismalar yapilmasi

Onerilebilir.

Dogum pozisyonlar1 incelendiginde birgok c¢alisma karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle kamt temelli galigmalar ile dogum eyleminin 1. evresinde dik pozisyonlarin
(ylriime, oturma, ayakta durmak ve diz ¢okme dahil) kullanilmasinin dogumun ikinci
evresini (1 saat 22 dakika) kisalttig1, epizyotomi ihtiyacin1 ve sezaryen riskini azalttig
bildirilmektedir (75,76,77,78,79). DSO de ayn1 sekilde dogumda dik pozisyonlarin tesvik
edilmesini, kadinin mobilizasyonuna ve tercih ettigi pozisyonda olmasina izin verilmesini

onermektedir (80). Dogumun 2. evresinde lateral pozisyon ile litotomi pozisyonunu
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karsilastiran bir calismada ise lateral pozisyonda daha az perineal travma olustugu
gozlemlenmistir (81). Ancak iilkemizde dogumun 2. evresinde genellikle litotomi
pozisyonu kullanilmaktadir. Bu arastirmada NSD grubunun hepsi litotomi pozisyonunda
dogum yapmistir. Bu durum dogum eyleminde gebenin optimaliteden uzaklasmasina
neden olmaktadir. Ciinkii litotomi pozisyonu damarlar tizerinde basi1 olusmakta ve kadini
dogum eylemi sirasinda etkisiz hale getirmektedir (78,79). Dogum eylemi siirecinde
sirtlistli pozisyon disindaki pozisyonlarin kadinin tercihine birakilmasinin optimaliteyi

arttiracag1 géz oniinde bulundurularak kadin bu yonde desteklenebilir.

Dogum eylemi sirasinda sik karsilagilan miidahalelerden biri de epizyotomi
uygulamasidir. Epizyotomi uygulamasi; bebegin dogumunu kolaylastirma ve kontrolli
bir sekilde olasi perineal travmalari 6nlemek amaciyla yapilmaktadir. Ancak epizyotomi
sonrasi bir¢ok kadin agr1 yasamakta ve rahatsizlik hissetmektedir. Ayrica opere edilmis
bolgenin bakimi iyi yapilmadigi takdirde enfeksiyona yatkinlik artmaktadir (56,79,82).
Kadinlarin dogum sonu konforunu 6nemli olgiide etkileyen epizyotomi i¢cin Amerika
Jinekoloji ve Obstetrik Birligi rutin olarak uygulanmamasini ve gegerli endikasyonlarda
(omuz distosisi, operatif vajinal dogum vb.) bagvurulmasin1 6nermektedir (83). Yapilan
sistematik derlemede, rutin epizyotomi ile endikasyona gore epizyotomi uygulamasi
karsilastingmistir. Rutinde epizyotomi uygulamanin perineal yirtik ve travmalar
onlemedigi, endikasyona bagl epizyotomi uygulamalarinin ise daha az yirtik ve travma
olusturdugu belirlenmistir (84). Ancak iilkemizde rutin olarak epizyotomi uygulanmasi
yaygindir (56,79). Ulkemizde yapilan arastirmalar primipar kadinlarda %90-%99,
multipar kadinlarda ise %50-%75 arasinda degismektedir (85,86,87). Diinyanin ¢esitli
yerlerinde yapilan calismalara gore primiparlarda %50-%95, multiparlar ise %6-20
arasinda deger verilmektedir (88,89,90,91). Bu calismada, NSD grubundaki kadinlarin
yarisindan fazlasina epizyotomi uygulanmistir. Bu uygulama geremeyen durumlarda
yapildiginda zarar vermesinin yaninda yarar da saglamayarak kadini optimal durumdan
uzaklagtirmaktadir. Epizyotomi uygulamasinin azaltilmasi i¢in 6ncelikle dogumun kendi

seyrinde ilerlemesine izin verilmesinin 6nemi unutulmamasinin gerektigi sdylenebilir.

5.3. Arastirmanin DSKO Bulgularinin Tartisiimasi

DSKO; fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel olmak iizere 3 alt boyutta
degerlendirilmektedir. C/S grubunda fiziksel konfor puan1 37,50, psikospiritiiel konfor
puant 20,55 ve sosyokiiltiirel konfor puani 30,53 olarak bulunmustur. NSD grubunda ise
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fiziksel konfor puanmi 33,24, psikospiritiiel konfor puan1 15,89 ve sosyokiiltiirel konfor
puani 29,04 olarak belirlenmistir. C/S grubunun DSKO puanlamas tiim alt boyutlarda
daha yiiksek olup iki grup arasinda anlamli farklilik vardir. Gruplar arasindaki bu
farkliligin NSD sirasinda yapilan miidahalelerin C/S’ye oranla daha fazla olmasi ve
epizyotomi gibi miidahalelerin dogum sonu dénemde konforu azaltmasi nedeniyle oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada DSKO’den C/S grubunun toplam konfor puani 88,71, NSD
grubunun toplam konfor puani ise 78,24 olarak saptanmistir. Capik ve ark. (2014)’nin
yaptig1 ¢alismada, 233 lohusa (NSD:116, C/S:117) alinmis ve DSKO’den C/S grubunun
toplam konfor puani 117,05, NSD grubunun toplam konfor puani ise 119,53 olarak
belirlenmigtir. Ancak iki grup arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (92). Capik
ve ark. (2014)’nin ¢alisma sonucu ile bu ¢alisma sonucu arasinda toplam konfor puani
acisindan farklilik bulunmaktadir. Bu durumun ¢alisma gruplarinin yas, egitim durumu
gibi demografik 6zelliklerinin benzer olmasi nedeni ile bolge ve kiiltiir farkliligindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

DSKO ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (DSYKOQ) benzer parametreleri
sorgulamaktadir. Dereli ve ark. (2013)’min DSYKO ile yaptig1 ¢aligmada, geriye doniik
dogum tercihleri sorgulandiginda NSD yapan kadinlarin ¢ogunun (%82,3), daha 6nce
normal dogum hakkinda bilgilendirildikleri i¢in dogum sonu donemde konforlu
hissettikleri belirlenmistir (93). Yine Celik ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda da, lohusalar
dogum Oncesi donemde bilgi aldiklar1 i¢in dogum sonu donemde yasam kalitelerinin iyi
diizeyde oldugunu tespit edilmistir (94). Dolayisiyla gebelik ve dogum siirecindeki

bilgilendirmenin dogum sonu dénemde konforu etkiledigi diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, dogum sekillerine (C/S, NSD) bagl optimalite ve konfor diizeyini
belirlemek amaciyla Saglik Bakanligi’na bagli Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi
Siileymaniye Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yatan 371 Ilohusa ile
gerceklestirildi. 173 C/S ile 198 NSD yapan lohusanin incelenmesi sonucu asagidaki

sonuglar elde edildji;

e C/S ve NSD grubu sosyo demografik 0Ozellikler agisindan

karsilastirildiginda yas, egitim durumu ve gelir durumu arasinda anlamli
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farklilik bulundu (p<0,05), calisma durumu arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05),

C/S ve NSD grubu obstetrik 6zellikler agisindan karsilastirildiginda
dogum ve toplam gebelik sayilar1 arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05), diisiik ve kiirtaj sayilar1 arasinda anlaml farklilik saptanmadi

(p>0,05),

C/S grubunun hepsine nonstres testi yapildigi, dogum eylemi sirasinda
destek veren kisi olmadigi (saglik ekibi disinda), anne ve yenidogan
arasinda ten temasinin saglanmadigi ve ¢oguna dogum sirasinda ya da
sonrasinda tanist konan saglik durumlart (agr1 dahil) i¢in regeteli ilag
tedavisi uygulandigi (demir ve vitaminler, oral kontraseptifler, RhoGam©,

rubella agis1 harig¢) belirlendi,

NSD grubunun da hepsine nonstres testi, dortte iicline dogum indiiksiyonu
uygulandigi, biiyiik cogunluguna dogumun 1. ya da 2. evresinde oral, IM
ya da IV ilag uygulamasi yapildigi, hi¢birinde dogum eylemi sirasinda
destek veren kisi olmadigi (saglik ekibi disinda), hicbirinde anne ve
yenidogan arasinda ten temasi saglanmadigi, higbirinde dogumda sirt {istii
olmayan pozisyon kullanilmadigi, yarisindan fazlasina epizyotomi
uygulandigi, yarisindan fazlasina dogum eyleminin 3. evresinde ilag
uygulandigi (oksitosin ya da perine onarimi i¢in kullanilan lokal anestetik
harig), hi¢birinde anne ve yenidogan arasinda ten temasin saglanmadigi ve
biiylik cogunluguna dogum sirasinda ya da sonrasinda tanis1 konan saglik
durumlar1 (agr1 dahil) i¢in receteli ilag tedavisi uygulandigi (demir ve

vitaminler, oral kontraseptifler, RhoGam©, rubella asis1 hari¢) belirlendi,

C/S ve NSD grubu DSKO puan ortalamalar1  agisindan
karsilastirildiginda; DSKO’niin iig alt boyutu ve toplam puanlar1 arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05).



36

ONERILER

Kanita dayali arastirmalar ¢ercevesinde hazirlanan OI-TR prenatal donem, dogum
sireci ve dogum sonu donemdeki bakim ve uygulamalarin kanit temellerine
dayandirilarak sorgulanmasini saglamaktadir. Bu dogrultuda aragtirmada tespit edilen ve

optimaliteden uzaklagtiran parametreler ile ilgili 6neriler asagidaki gibi belirlenmistir;

e Prenatal donemde NST izleminin yapilmasi optimaliteden uzaklastirdig

icin gerekli durumlar disinda rutin olarak yapilmamasi

e Dogum eylemi sirasinda gebeye saglik personeli disinda destek
verebilecek bir kisinin bulunmasi ve bu konuda kurum politikalarinin

diizenlenmesi,

e Dogum sonu déonemde anne ile bebegin ten tene temasinin ivedilikle
saglanmast ve bu durumu kolaylastirmak amaciyla kurum politikalari

tarafindan desteklenmesi,

e Dogum sonu donemde gerekmedikce ilag uygulamasi yapilamamasi,
bunun yerine nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi ve bu konuda

saglik personelinin bilinglendirilmesi,

e Normal dogum siirecinde indiiksiyon uygulamalarmin gecerli
endikasyonlar disinda yapilmamasi ve dogumun kendi siirecine gore

ilerlemesine izin verilmesi,

e Dogum eylemi sirasinda kadinin istegi goz oOniline alinarak sirtiistii

pozisyonunun haricindeki diger pozisyonlar1 almasi saglanmasi,

e Normal dogum eylemi sirasinda rutin bir sekilde epizyotomi
uygulamasindan kag¢imilarak kadinin dogum sonu konfor diizeyi

desteklenmesi,

e (/S ve NSD sirasinda yapilan bakim ve miidahaleler dogrultusunda ve
dolayisiyla dogum sonu konforun etkilenmesi agisindan, kadinlar1 C/S’e
yoOnlendirebilecek tiim bu parametrelerin diizeltilmesi konusunda saglik
personeli bilgilendirilmesi ve kurum politikalarinin DSO ve Saghk
Bakanligi’nin hazirladigi  yonergeler dogrultusunda diizenlenmesi

gerektigi Onerilmektedir.
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FORMLAR
EK-1 Vaka No:
Kisisel Bilgi Formu
1.Kac¢ yasindasimiz?..........cccceeeennnene.
2.Yasadigimz yer?
a)Kirsal b)Kentsel
3. Yasadiginiz bolge ................
4.Egitim durumunuz nedir? .
a)Okur yazar degil b) Okuryazar c¢) [lkdgretim Mezunu
d) Lise e) Yiksekokul/fakiilte
5.Mesleginiz nedir? ‘
a)Ev hanimi b) Is¢i ¢) Memur d) Serbest Meslek
6. Caliyjma durumunuz nedir?
() Calisiyor () Calismiyor
7. Sosyal giivenceniz nedir?
a)SSK b) Bagkur ¢) Emekli Sandig1
d) Yesilkart e) Ozel Sigorta f) Yok

8. Gelir Durumunuz nedir?
() Gelir giderden az () Gelir giderle esit ( ) Gelir giderden fazla

13. Dogum sekliniz
1) Normal dogum  2) Sezaryen 3) Miidehaleli dogum
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EK-2 Optimalite indeksi -TR

OPTIMALITE INDEKSIi-TR VAKA RAPOR FORMU

GENEL KODLAR: 0 = Hayir 1=Evet 7 = Gegerli Degil
8 = Genel eksik veri (kayitlarda hi¢bir zaman bulunmayan veri)
9 = Eksik veri (olmasi gerektigi halde kayitlarda bulunmayan veri)

PERINATAL OZGECMIS INDEKSI (POI)

Temel Ozellikler Primipar | Multipar
1. Evli olmak/partneri olmak 0 1 0 1
2. Dogu disinda bir bolgede yasiyor olmak 0 1 0 1
3. Tiirk¢e konusabiliyor olmak 0 1 0 1
4. Lise ve lizeri egitime sahip olmak 0 1 0 1
5. Saglik giivencesine sahip olmak 0 1 0 1

6. Gebe kaldiktan sonra hi¢ sigara igmemis veya pasif sigara
dumanina maruz kalmamis olmak

7. Gebe kaldiktan sonra hi¢ alkol kullanmamis olmak 0 1 0 1

8. Gebe kaldiktan sonra higbir receteli ilaci kotiiye kullanmamis
veya hi¢ yasadisi ila¢ kullanmamis olmak

9. Gebelik oncesi donemde 18.5-24.9 arasi beden kitle indeksine
sahip olmak

10. Simdiki gebelik sirasinda 18 - 35 aras1 yasta olmak 0 1 0 1

11. Kronik hastalik 6ykiisiine sahip olmamak: Hipertansiyon,
kronik bobrek hastaligi, diyabet (gestasyonel olmayan), kalp
hastalig1 siif II-IV, HIV +, 6nemli psikiyatrik 6ykii (hastanede
yatma ya da ila¢ tedavisi alma)

12. 24 aydan daha uzun dogum araligina sahip olmak 0 1
13. 4 ve daha az sayida dogum sayisina sahip olmak 0 1
14. Preterm dogum Oykdisiine sahip olmamak 0 1
15. Intrauterin fetal 6liim (20 hafta ve Gzeri gebelik kaybr) 0 1
Oykiisiine sahip olmamak

16. Sezaryen dogum Gykiisiine sahip olmamak 0 1
17. 2500 gr’in altinda dogan bebek Oykiisiine sahip olmamak 0 1
18. Onceki gebeliginde gebelik komplikasyonu dykiisiine sahip

olmamak: Gestasyonel diyabet, intrauterin fetal kayip, plasenta 0 1
previa, ablasyo plasenta, siddetli preeklampsi / eklampsi,

piyelonefrit, Rh uyusmazIligi

POi PAYDA 11 18

POI HESAPLAMA 1 olarak kodlanan madde Degerlendirilen madde sayisi
sayisi (Pay) (Payda)
- /
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POI % %
OPTIMALITE INDEKSI (Ol)
DOGUM ONCESi DONEM
Simdiki gebelik ile ilgili tan1 ve tedaviye yonelik gostergeler
19. Intrauterin fetal kayip yasamada. 1
20. Gebelikte aile i¢i siddete maruz kalmadi. 1
21. Gebelik komplikasyonu yasamadi: tedaviye cevap vermeyen anemi
(herhangi bir trimesterde Hgb <10 gr olmasi), gestasyonel diyabet, 6nemli
psikiyatrik dykii (hastanede yatma ya da ila¢ tedavisi alma), ¢ogul gebelik, |
plasenta previa, ciddi preeklampsi / eklampsi, piyeloneftrit, Rh uyusmazligi,
plasenta previa diginda bir nedene bagl olarak 2. ya da 3. trimesterde
goriilen vajinal kanama
22. Yeterli prenatal bakim aldi: ilk trimesterde baslayan (<14 hafta) ve |
en az 4 ziyaret
23. Amniyosentez ya da koryonik villus 6rneklemesi yapilmadi. 1
24. Nonstres testi, kontraksiyon stres testi ya da biyofizik profil yapilmadi. 1
25. Gebelik sirasinda vitamin ve demir disinda higbir receteli veya |
recetesiz ila¢ kullanmada.
26. Membranlar acildiktan sonra yapilan ilk vajinal muayene ile dogum |
arasinda gecen siire 24 saatten daha kisa idi.
DOGUM
Dogum eyleminin 1-4. evrelerinde kadinin saghk durumu

Dogum Sekli Planh | 1. evrede | 2. evrede | Vajinal
Ozellikler sezaryen | sezaryen | sezaryen | dogum
7=Fetal kayip <20 hafta 9=Eksik
veri
27. Membranlar acildiginda amniyotik sivi

0 1 0 01

berrakti.
28. Dogum indiiksiyonu ya da augmentasyonu 0 | 0 ol 1
uygulanmadi.
29. Amniyotomi yapilmadi. 0 1 0 0| 1
30. Dogumun 1. ya da 2. evresinde oral, IM ya 0 1 0 ol 1
da IV ilag uygulamas: yapilmadi.
31. Dogumda epidural analjezi kullanilmadi. 0 1 0 01l 1
32. Aralikl elektronik fetal monitorizasyon
kullanildi (Siirekli monitorizasyon 0 1 0 0] 1
endikasyonundan 6nce).
33. Fetal kalp hizi anormallikleri gériilmedi
(uzamis bradikardi, ge¢ deselerasyon, non 0 1 0 0 1
reaktif NST, fetal tasikardi).
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34. Dogum eylemi sirasinda destek veren kisi 0 1 0 | ol 1
vardi (saghk ekibi disinda)
35. Spontan olarak 1kindu. 0 1 0l 1
36. Dogum, dogum eyleminin baslangicinda 0 1 0 | ol 1
planlanan yerde gergeklesti.
37. Dogumda sirt iistii olmayan pozisyon

0 1 011
kullanild.

Dogum Sekli Planh | 1. evrede | 2. evrede | Vajinal
Ozellikler sezaryen | sezaryen | sezaryen | dogum
38. Dogum sefalik prezantasyon ile 0 1 ol 1
gerceklesti.
39. Vajinal dogum miidahalesiz gergeklesti 0 | ol 1
(forseps ya da vakum kullanilmadi).
40. Dogum vajinal yolla gergeklesti. 0 1 0| 1
41. Epizyotomi uygulanmadi. 0 1 01l 1
42. Perinede ya da perineal dokuda siitur
gerektiren 1. ya da 2. derecede laserasyon 0 | ol 1
gelismedi (sulkus ya da servikal laserasyonlari
da igeren).
43. Epizyotomi ya da 1. ve 2. dereceden
yirtikta ilerleme/genisleme olmadi (3. ya da 4. 0 1 0] 1
derece perineal yirtiga).
44. Dogum eyleminin 3. evresinde ilag
uygulanmadi (oksitosin ya da perine onarimi 0] 1
i¢in kullanilan lokal anestetik harig).
45: Anne ve yenidogan arasinda ten temasi 0 1 0 1 0 1 ol 1
sagland.
46. Plesenta spontan olarak dogurtuldu. 0l 1
47. Dogum sonu kanama gelismedi. 0 1 0 1 0 1 01l 1
48. Kan transflizyonu yapilmadi. 0 1 0 1 0 1 0|1
49. intrapartum komplikasyon gelismedi:
koryoamniyonit, kord prolapsusu, siddetli 0 1 0 1 0 | ol 1
preeklampsi / eklampsi, ablasyo plasenta,
omuz distosisi, plasenta akreta, emboli
YENIDOGAN
Taburcu edilirken yenidoganin saghk durumu (72 saate kadar)

50. Gebelik yas1 37-42 hafta olarak degerlendirildi. 0 1
51. Dogum kilosu 2500-4000 gram arasinda 6l¢iildii. 0 1
52. 5. dakika Apgar skoru 7 puan ve iizeri olarak degerlendirildi. 0 1
53. Yenidogan yogun bakim {initesine transfer edilmedi. 0 1
54. Konjenital anomali gozlenmedi. 0 1
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55. Dogum travmasi ya da ciddi tibbi sorunlar gozlenmedi (Bakteriyel
enfeksiyonlar, bronkopulmoner displazi, kalp yetmezligi, hipovolemi,
hipotansiyon, sok, intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit, pndmoni, 0 1
persistan pulmoner hipertansiyon, bobrek yetmezligi, respiratuvar distres
sendromu, Rh uyusmazIligi, konvulsiyon, sepsis)

56. Taburcu olana kadar anne siitii + mama ald1. 0 1
57. Perinatal 6lim goriilmedi. 0 1
DOGUM SONU DONEM

Annenin saghk kurumundan taburcu edilmeden 6nceki durumu (72 saate kadar)

58. Anne hastanede iken ates goriilmedi (38°C ya da daha yiiksek) ya da
enfeksiyon ya da 6nemli bir komplikasyon tanisi1 konulmadi: sistit, endometrit, 0 1
yara enfeksiyonu, mastit, hematom, derin ven trombozu

59. Dogum sirasinda ya da sonrasinda tanisi konan saglik durumlari (agr1 dahil)
icin receteli ilag tedavisi uygulanmadi (demir ve vitaminler, oral kontraseptifler, | 0 1
RhoGam®©), rubella asis1 harig)

60. Anne 6limii goriilmedi. 0 1

Ol HESAPLAMA | 1 olarak kodlanan madde sayis1 | Degerlendirilen madde sayisi
(Pay) (Payda)

ol % %
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EK-3
DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)
YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifade i¢in “tamamen katihyorum”dan “Kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes
secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

o E £ g g v
: . ; 2E| B | sE| &8 | =
ITEMLER VE IFADELENDIRME 2| =2 | 52| E | 2

Katilmiyorum

1. |Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

2 |Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

3. |Mahremiyetimi rahatlikla koruyup surdurebiliyorum

4. |Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor

Bebegdim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum

6. |Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

7. |Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

Kanamam ve pet dedisiminde sikinti yasamam beni rahatsiz
ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi
kaygisini yagiyorum

10.|Cok kederli ve alinganim, surekli aglamak istiyorum

11.|Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12.|Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13. |[Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve surekli uyumak istiyorum

14. |[Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

Saghgim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni

e rahatlatiyor

16. |Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17.|Epizyotomi / ameliyat bélgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum
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18.

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22

"Irehber/kitapgiga ihtiya¢c duyuyorum

Kendimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir

23.

Esimin iyi bir baba olabilecegi duguincesi beni rahatlatiyor

24,

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

ihtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27.

Maddi sikinti yasayacagimiz endisesini tagiyorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢ok kot yiyemiyorum

20.

Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32

"lgerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim

Dogum sonu dénemde yasayabileceklerim ve yapmam

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitapgiga ihtiya¢ duyuyorum

Yapilan gecerlilik-giivenilirlik ¢calismasi sonucu ¢evresel konforu olcen asagidaki

maddelerin olcekten cikarillmasi durumunda kalinmstir. Ancak, olcek icinde

olmasa da ayr1 olarak sorgulanarak cevresel konforun da degerlendirilmesinde

yarar goriilmektedir.

Kendimi giivende hissediyorum

Yattigim yatak ¢ok rahatsiz

Ozel egyalarim igin yeterli alan yok, sikinti yagiyorum

Bulundugum ortamdan/odadan (is1, hava, koku, temizlik, gurdltd, 1sik v.s.) memnunum
Yakinlarim/arkadaslarim beni rahatlikla ziyaret edebiliyor ve telefonla ulasabiliyorlar

Odada bagka hasta ve yakinlarinin olmasi beni rahatsiz etmiyor.
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5. .4.' Cerrabhpasa Tip Fakiltesi Dekanh@
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San1  :59401012-604.01.02-
Komu -Yuksek Lisaps Ogrencisi Tuba
?;E}W‘m etk kurul karan A-

SAGLIK BILIMILERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Dgi  -06.042018 tarih, 99984023-302.08.01-131899 sayh yaz

Ensanmiz  Ebelk Amabiim Dali DrOgretim Uvesi Talay YIIMAZ'm
damsmaniipnda Yaksek Lisans Ogreacisi Tuba BUYUKKAL 'm yuranxulugunde “"Dogum
Seldmin Optimalite Dizyine ve Konfora Etlas™ baghkh Yuksek Lisans Tezi (ANKET)
hakkmnda ilzi yazmz ve eklen 08 Mawis 2018 tanhinde toplanan Fakultensz Khmik
Ansurmaly Egk Kuruhinca nxzakere edilmus ohup.etk agxdan uygun olduyuna karar
venlmssar.

_ elmzab e-Imzah
Prof Dr Ozgiwr KASAPCOPUR Prof Dr. Feay SAVRUN
Bagkan Dekan a.
Dekan Yardmas

NOT: Yooetmelik geregi Somug Raporunun Klindk Aragtimalar Eok Kurnsluna  fletilmes:
gerekmekredir

EK:
1 dosya elden teslim edileceknr.
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KURUM iZNi
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L“-ii. ISTANBUL VALITiGi HIHEA
L ol Y 11 Saghk Madirligi

Say1 - 16867222-604.01.01
Eomn - Tuba BUYUKEKAIT (Tez Calismasi)

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA REETORLUGUNE
(Cerrah Paga Mahallesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi No-1, 34098 Fatih/Istanbul)

Dz :a)06/09/2018 tarihli ve 71211201-27704 sayih yazi.
b) 01/11/2018 tamhli ve 74839299-604.01.01-18584 sayih yaz.

ﬂgia}dakaylﬂl}mﬂeﬂﬂmsite:ﬁ:ﬂa@thﬂhn]miEnsﬁhkﬂEheﬁkﬁmbﬂﬂDﬂ]
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tuba BUYUKEAL'm" Dofum seklinin optimalite diizeyine ve
konfora etkisi” bashkh tez ;ahsmasam,Istanhu]Eg:hmveAmshrmHastammuﬂgyapm
talebi Bimmimmze iletilmgtir.

Stz komsu arastrma Istanbul Efitim ve Arastrma Hastanesimde yapimas: uygun
bulunmus chip, kemmun ¢ahgmada adi gegen kigiye teblifi nsusunda;

Geregim bilgilerimize arz edenm

Dit. Sule TUYGUN
Miidiir a.
Baskan Yardimeisa

Saystmizam Mah. Meviana Cad No:25 Teytmbarmn-lstanbul Saghzm Geligtirimes: Bl icin- Sinm KAVZAN
Faks No: Unvan: SUREELI 15CT
e-Posta:siman kaveangisazlik gov.o Int Adresi- www isanbulsaglik pov Telefon Mo-0217 538 33 09-3050

Evrakmn elekironik imzaly suretine hitp:e-belge sagiik pov i adrecinden S0dE00-5322-4275-04 7527823 5678218 kodn ile engebilisiniz.
Bu belge 5070 sayih elektromik inea kanma gire pivenl elekironik ime ils inealanmmshr.
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EK-6 OPTIMALITE INDEKSI (TR) I1ZNi

cigdemyuc@gmail.com X - @
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Cigdem Yucel <cigdemyuc@gmail.com> 2200220182035 Yy 4 I Q)
Alici: ben =

Merhaba Tuba,

Tabiki Optimalite Indeksini kullanabilirsin. Ancak bu indeks difer ¢lgme araglarindan biraz

farkli bir yapiya sahip. Bu nedenle, bu indeksle birlikte sana kodlama ve skorlama kilavuzu ile

kullanici kilavuzunu génderecedim. Kullanici kilavuzunun daha anlagilir olabilmesi igin bir

takim dizenlemeler yapmam gerekiyor., Bu nedenle, senin i¢in de uygun olursa bu diizenlemeleri +
yaptiktan sonra sana gdndermek isterim. Sana bu ddklimanlari génderebilmem igin ne kadar zamanim

oldugunu bana iletebilirsen en kisa zamanda sana iletebilirim.
gimdiden tez galigmanda bagarilar diliyorum,

Sevgiler,

Yrd. Dog¢. Dr. Gigdem Yiicel

Hacettepe Universitesi

Hemgsirelik Fakiiltesi
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Q  haticeeryilmaz@yahoo.com
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heryilmaz <heryllmez@marmara.edu.tr>
Alici: ben

Sayin Tuba Biiylikkal,

Selma Karakaplan ile birlikte gelistirdigimiz Dogum Sonu Konfor Olcedi'ni tez calismanizda kullanabilirsiniz.

Olcek ve dedzrlendirmesi ektedir.

Calismalarinizda basar dileklerimle,

Assoc. Prof. Hatice YILDIZ
Marmara University, Faculty of Health sciences,
Nursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing

Istanbul - Turkey

X+ @

1ileti dizisinden 1.

@ 7 Mar 2018 Gar 15:09
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Tuba Soyadi Biiytikkal
Dog.Yeri |Nazilli Dog.Tar. 28.10.1988
Uyrugu TC TC Kim No |13444425254
Email buyukkaltuba @gmail.com Tel 05535379430
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Sﬁleymau} “De_r.nlrel Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ 2011
Ebelik Bolimii
Lise Karatay Siiper Lisesi 2007

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Istanbul  Universitesi-Cerrahpasa  /
1. Arastirma Gorevlisi Lisansiistii  Egitim  Enstitiisii/Ebelik 2012ciiDOervam
Anabilim Dali Y
2. Aile Sagh@ Eleman (Ebe) |90kl Alle Saghgr Merkezi/Erbaa/) 15 53
Tokat
Yabana |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce | Cok iyi Iyi Cok Iyi YDS-83,25
*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 72
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi
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