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OZET

Gebelerin Doguma Iliskin Korku ve Beklentileri

Ayse Seller. Bu arastirma, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastahklar
Hastanesi Dogum Salonunda normal dogum i¢in gelen gebelerin doguma iliskin korku
ve beklentilerini belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini 1 Temmuz-1 Eyliil 2011 tarihleri arasinda dogum yapmak i¢in dogum
salonuna basvuran, arastirma simirhiliklar icinde olan toplam 300 gebe olusturmustur.
Veriler, gebe tanitici bilgi formu ve kadinlarin yasadigi dogum korkusunu ol¢gmek
amacal ile Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) Kkullanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler, SPSS for Windows 11,5 paket programinda,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, yiizdelik sayilar, Shapiro
Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Dunn testleri kullamlarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin sonucunda, gebelerin yaslar1 minimum 15, maksimum 43, yas
ortalamalar1 ise 28,04+5,76dir.Gebelerin cogunlugu primipar, ev hammi, saghk
giivencesine sahip ve yaridan fazlasi ilkogretim mezunudur. Gebelerin onceki
dogumlari ile ilgili duygularinin biiyiik 6lciide korku oldugu, 6nceki dogumlarinda
sorun yasadigi, onceki dogumunda komplikasyon gecirenlerin dogum korkusu dnceki
dogumunda komplikasyon gecirmeyenlere gore daha fazla oldugu,19 yas ve altindaki
gebelerin ve 36 yas ve iistii gebelerin dogum korkusu fazla oldugu, okuma yazma
bilmeyen gebelerin dogum korkusu, ilkogretim mezunlarina gore daha fazla oldugu,
sistemik bir hastaligi olan gebelerin dogum korkularimin daha fazla oldugu, gebelerin
%72,7’sinin dogum oncesi bakim aldig1 ve dogum o6ncesi bakim almayanlarin dogum
korkusunun daha fazla oldugu saptanmistir. Doguma iliskin beklentileri analiz
edildiginde ise, gebelerin ¢ogunlugunun kendisini son derece korkmus hissedecegini ve
dogumlarinin son derece korkung¢ olacagimi, kendilerini giivende hissetmeyecegini,
dogumun ve sancilarin asir1 agrih olacagim beklediklerini, dogum sirasinda bebeginin
olecegine iliskin diisiinceleri oldugunu, ifade ettikleri goriilmiistiir.

Gebelerin doguma iliskin korku ve beklentilerinin ebeler tarafindan saptanmasi
ve zamaninda bu korkululara yonelik ebelik girisimlerinin planlanmasi énerilmistir.

Anahtar kelimeler; Dogum korkusu, doguma iliskin beklentiler, ebelik
girisimleri.
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ABSTRACT

Fear and Expectations of the Pregnant on Birth

Ayse Seller. This research, fears and expectations regarding the birth of
pregnant coming for normal delivery was done descriptively to determine at delivery
room of Maternity and Children Hospital, Mersin. Sample of the study admitted to
giving birth in delivery room which is within the limitations of the research consisted
of a total of 300 pregnant between July 1 to September 1, 2011 date. The data,
descriptive information form for pregnant and women live in fear of delivery in order
to measure with Wijma Expectancy Birth / Experience Questionnaire (W-DEQ) was
collected. The obtained data, using the mean, standard deviation, minimum and
maximum values, the percentage numbers, Shapiro Wilk, Mann Whitney U, Kruskal-
Wallis and Dunn tests on SPSS for Windows 11.5 package program were evaluated.

Result of the study, pregnant age of minimum 15, maximum 43, the average age
is 28.04 + 5.76. The majority of pregnant women are primipara, housewife, had health
insurance and more than half of primary school graduates. Feelings about their
previous births of pregnant is largely fear, problem experienced by previous births,
fear of delivery was greater spend complications previous births than not spend
complications in the previous birth, fear of delivery of 19 years of age and under
pregnant and 36 years and older pregnant is more, fear of delivery of illiterate
pregnant is more than the graduates of primary school, fear of delivery pregnant with
systemic disease is more, 72.7% percent pregnant received prenatal care and fear of
delivery who had not prenatal care was higher. When analyzing the expectations
regarding the birth of the majority of pregnant will feel itself extremely frightened and
births will be very scary, never feel that they are safe, expect will be extremely painful
and the pains of labor, while giving birth to thoughts about the baby that was dying,
was expressed.

Determination of the fear and expectations regarding the birth of pregnant
women by midwives and midwifery initiatives planned for the time suggested that
these fears.

Key words: Fear of childbirth, Expectations regarding the birth, Midwifery
initiatives.
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik ve dogum; yogun biyolojik, psikolojik ve duygusal degisimlerin yasandigi,
ambivalans ve catismanin da eslik edebildigi, kadin hayatinin en 6énemli deneyimlerinden
biridir. Gebelik boyunca kadin, kendi ve bebeginin iyilik durumu konusunda ¢ok farkli
duygulanimlar i¢inde olabilmektedir. Planli ya da plansiz her gebeligin hem bilin¢li hem de
bilingdis1 giidiileyicileri vardir. Sergekus’a gore bunlar, sevme, sevilme, ¢ocuk yetistirme
istegi, kadinligin1 kanitlama, bazen de bir kaybin yerine konmas:i istegi gibi 6geleri
icermektedir. Ancak bu giidiileyiciler kaygili bekleyis ve duygusal yiiklenme de yaratabilir (1-
4).

Gebelikte her trimestirin kendine 6zgii psikolojik uyum siireci vardir. Ilk trimestirda
anne aday1 genellikle yeni duruma ve gebe oldugu gergegine uyum gabasi igindedir. Kadinin
aile durumu, is durumu, esle iligkisi, gebelik durumunun yaratacagi yeni giicliikler ve
gereksinimler bu gergege yonelik tutum gelistirmede etkili olur (1, 2, 4, 5).

Ikinci trimestirin baslangicinda, fetiisiin hareketleri anne tarafindan hissedildiginden
fetiise psikolojik baglanma daha derin kurulmaya baslanir. Kadinlarin ¢ogunda bebegin
kimligi ile ilgili zihinsel bir resim olusur baska bir deyisle anne fetiisii ayr1 bir kisilikle
donatmistir. Bu donemde annelerin ¢ogu, dogmamis bebekleriyle konusurlar. Fetiisle
konusma, yalnizca erken anne-bebek baglanmasimi degil, ayn1 zamanda annenin fetiisiin
sagligini koruma ve gelistirme ile ilgili ¢abalarini da arttirir (1,4).

Son trimestirda, anne adayinin duygulari, gebelikten sikinti duyma, bebegini gérmek
isteme ama dogumdan korkma, dogum yaklastik¢a dogumun nasil olacagina, cocugun saglikli
olup olmayacagina iliskin endise duyma veya yakinda olacak doguma yonelik yogun
anksiyete yasama olarak sayilabilir (1, 2, 5, 6).

Anksiyete ve korku kavramlari, ¢ogu zaman birbiri yerine kullanilmasina karsin farkli
kavramlardir. Tirk Dil Kurumuna gore korku, bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda
duyulan kaygi ve iiziintiidiir. Diger bir deyisle korkunun kaynag: bellidir, anksiyetenin ise
belli degildir (2,7).

Bircok kadin icin gebeligin sonlanmasi, anne karnindaki bebekle birlikteligin sona
ermesi ve eslik eden kayip hissinin olugsmasi anlamina gelir. Ayrica Kadinin ¢ocukluk ¢agi ve

cinsel gelisimdeki olumsuz deneyimleri de, dogum korkusuna zemin hazirlar (4, 5, 8).



Psikanalitik agiklamalar, dogumla ilgili korkularin kusaktan kusaga gecen derindeki
olim korkusunun disavurumlart oldugunu ifade etmektedir. Dogumla ilgili korku ve
anksiyetenin altinda yatan nedenleri anlamak onemlidir. Ciinkii dogum ile ilgili anksiyete,
gebelik silirecinde kadinmi lizmekte ve etkili olmayan uterus kasilmalari, dogum eyleminin
uzamasi, fetal distress gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir (4- 9).

Yapilan calismalara gore; dogumun nasil olacagini bilmeme, dogacak bebegin
malformasyonlu olup olmamasi, dogum personeline giivenmeme, Onceki dogumda bebegin
Olmesi ya da zarar gérmesi, 6nceki dogumda kontrol kayb1 yasama, ekspulsiyon fazinda zarar
gérme ya da yirtilma, epizyotomi, dogum yapabilecek yetenekte olmadigini diisiinme gibi
bircok neden dogum korkusuna neden olmaktadir. Yiiksek diizeyde korku, uterusun
kasilmasini engelleyen hormonlarin asirt salgilanmasina neden olarak dogumu zorlastirabilir
(2, 10- 13).

Doguma yonelik bu korkular kaslarin gerilmesine neden olmakta, gerginlik agriya,
agr1 ise daha fazla korkuya neden olmaktadir. Dogum korkusu ise, strese neden olmaktadir.
Bu da bireyde stres hormonlar1 olarak bilinen adrenalin ve noradrenalinin salgilanmasina
neden olur. Anneden fetiise gegen stes hormonlar1 hafif diizeyde salgilandiklarinda perinatal
donemde siirfaktan salinimin1 uyararak yenidogan bebegin solunum fonksiyonunu
kolaylastirir ve uyaniklik saglar. Ancak korkunun fazla olmasi dogumda bazi sorunlara yol
acabilmektedir. Yapilan kanita dayali calismalarda anksiyete ile obstetrik komplikasyonlar
arasinda direkt bir iliski olmadig1 ancak psiko-sosyal stres, dogum korkusu gibi spesifik
anksiyete tiplerinin sezaryen dogum ya da uzamig dogum eylemi ile iliskili olabilecegi
gosterilmistir(2, 10, 12, 14).

Fizyolojik bir siire¢ olan gebeligi saglikli siirdiirmenin yani sira saglikli sonlandirmak
da olduk¢a onemlidir. Normal dogum; annenin ve bebegin sagligi agisindan dnerilen ve tercih
edilmesi gereken dogum seklidir. Normal dogum anne ve fetiis igin tehlikeli kabul
edildiginde, acil dogumun gerekli oldugu, distosi veya fetal 6zelliklerin risk olusturdugu
durumlarda sezaryen dogum zorunlu hale gelebilmektedir (15- 19).

Doguma iliskin korkunun nedenlerinden biri de cylem siirecinde  sezaryen dogumu
gerekli kilan olumsuzluklarin  gelismesidir  Korku, insancil bir duygudur dolayisiyla her
kadmin dogumdan bir lgiide korkmas1 dogaldir. Onemli olan kisinin bu duygunun yasamini
olumsuz 6lgiide etkilemesine izin vermemesidir (9, 11).

Giiniimiizde sezaryen hizinda cok belirgin artis olmustur. Diinya Saghk Orgiitiiniin

sezaryen konusundaki Onerisi; sezaryen oraninin %15 ile siirl kalmasi yoniindedir. Gelismis



bati iilkelerinde de 2008 itibariyle, %16,6(Norveg) ile %37,4(Italya) arasinda degisen
sezaryen oranlari bildirilmektedir (20- 23).

Pek ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de sezaryen orani, bu hedefin {izerindedir.
Tiirkiye’de, 2003 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi verilerine gore sezaryen orani %21,2°dir,
2008 TNSA’da ise %36,7 oldugu goriilmektedir (24, 25, 26).

Bu artigin sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye gore daha gec yasta evlenmeleri, daha
gec yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢cocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin
varhigi, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavraminin ortaya atilmasi yer almaktadir. Pek
cok kadin normal dogum sancisim1 ¢ekmemek icin hamile oldugunu 6grendigi ilk glinden
itibaren sezaryenle dogum yapmaya karar vermektedir. Sezaryen, Ozellikle saglik
calisanlarinda tibbi endikasyon olmaksizin ¢ok tercih edilen yontem haline gelmektedir (14,
27-29).

Anestezi, kullanilan ilag ve malzemeler, cerrahi ve postoperatif bakimdaki gelismeler
sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeleri azaltmig olmakla birlikte halen enfeksiyon,
kanama, transfiizyon ihtiyaci, tromboembolik riskler, hastanede daha uzun kalma, iyilesmenin
daha gec olmasi, daha c¢ok agr1 cekilmesi gibi riskler devam etmektedir. Tibbi nedenler
disinda sezaryenin anne ve bebek saglhigina getirdigi agir yiikler goz Oniine alindiginda,
endikasyon disi sezaryenden kaginilmasi zorunlu hale gelmistir. Genel olarak tiim sezaryen
dogumlarin %4-18’1 medikal endikasyon olmaksizin sadece hastanin istegi {izerine
yapilmaktadir ve bu oranin da giderek arttigi goriilmektedir. Bu nedenle istege bagl sezaryen
dogumla ilgili pek ¢ok calisma yapilmis ve bu konu pek ¢ok farkli platformda tartigilmistir.
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) 2008’de yaptig1 aciklamada 39. Haftadan
once istege bagl sezaryen yapilmasini kabul etmemektedir (19- 23).

Yapilan  bir  calijmada  sezaryen  dogumu  tercih  eden  gebelerin
%45,2’sinin normal dogum korkusu oldugu i¢in, % 20,6’sinin tiiplerini baglatmak istedigi
icin, % 19’unun dogumda agr1 ¢ekmemek i¢in, %16,6’sinin bebegi riske atmamak igin, %
15’inin 6nceki dogumu zor oldugu igin tercih ettigi goriilmustiir (19).

Gebelerin dogum hakkinda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi ile bu durum biyiik
olgtide engellenebilir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuclarina gore, dogumlarin
%9,7’sinin evde, %89,7 sinin saglik personeli tarafindan, %8,7’sinin saglik personeli yardimi
olmadan kendi kendine gergeklesmis ve dogumlarin %64,1°1 doktor, %27,2’si ebe yardimiyla
sonuglanmistir. Ayrica gebelerin %92’sinin en az bir kez dogum 6ncesi bakim almig ve bu

bakimin sadece %2,5’1 ebe/hemsire tarafindan verilmistir (25).
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Dogum oOncesi bakimin yeterli olmasina ragmen, doguma hazirlik acgisindan
bakildiginda ebe/hemsirelerin verdigi bakimin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu da gebelerin
doguma hazir olmadan gelmelerine neden olmaktadir.

Hemen her toplumda dogum dayanilmaz bir agri, kontrol kaybi, 6liim korkusu gibi
kavramlarla iligkilendirilir. Her kadin dogumdan az ya da ¢ok korkar. Gebenin Onceki
deneyimleri ve sosyal 6grenmeleri dogumla ilgili beklentilerini olusturur (2, 7, 29) .

Dogum korkusuna neden olan etkenlerin bilinmesi intrapartum bakimin niteligini
olumlu etkileyecektir. Literatiirde antenatal ve intrapartum donemde verilen bakim ve
egitimin dogum korkusuyla ilgili 6nemli bir degisken oldugu ve dogum korkusunu azalttig
bildirilmektedir. Klinikte saglik personeli tarafindan desteklenen gebelerin daha fazla
ozyeterlilik hissettigi ve memnuniyet oranlarinin arttig1 ve daha az dogum korkusu yasadigi
bildirilmektedir (30- 32).

Onceki dogumunda yasanan olumsuz deneyimler, cevrelerinden duyduklar1 ya da
izledikleri dogum deneyimleri, gebelerin dogumun agril1 bir siire¢ olduguna kosullanmalarina
neden olmakta ve sonug¢ olarak, dogum korkusu gebelerin en saglikli ve dogal dogum sekli
olan normal dogumu tercih etmelerini engellemekte ve dogum eylemine uyum saglamalarina

engel olmaktadir (5, 8, 28, 33- 35).

Ebeler, oncelikle doguma kars1 gelisen olumsuz sartlanmanin giderilmesine yardimci
olmalidir. Bunun i¢in dogumun basit terimlerle anlatilmasi, gevseme ve nefes alip verme
egzersizlerinin Ogretilmesini iceren yeni sartlandirma yonteminin izlenmesi gerekir. Bu
yontem, anksiyeteyi azaltmaya ve bilgisizlikten kaynaklanan korkuyu gidermeye dayanir. lyi
bilgilendirilmis gebe, dogumun tamamiyla agrisiz bir eylem olmadigini ve agriy1 gidermek
icin analjeziye ihtiyaci olabilecegini ve bazi farmakolojik olmayan ydntemlerle dogum
agrisinin daha az hissedilir duruma gelebilecegini bilir, olaya daha gercekgi beklentilerle
yaklagabilir. Ayrica lilkemizde hala hasta merkezli ¢alismayan dogumhane hizmetleri yaygin
oldugundan ,dogum i¢in dogumhaneye gelen anne adayir kendisini yalnizlagmis,iirkmiis ve
korku i¢inde hisseder .Kendisini ve bebegini nelerin bekledigini bilememektedir.Bu da onun
korku ve anksiyetesini artiran ¢cok 6nemli bir faktordiir.

Bu baglamda gebelerin normal doguma iliskin korkularinin ve beklentilerinin
arastirilmasi, bunlara yonelik intrapartum bakim yontemlerinin gelistirilmesi, gebelik ve
dogum siirecinde gebelerin duygusal degisimleri ve korkularinin farkina varilmasi ile bu

alanda eksik olan danigmanlik hizmetinin igerigini belirlemede ebelere yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1- Normal Dogumun Tanim ve Fizyolojisi

Dogum, 20. gebelik haftasindan sonra agirligi 500 gramin {izerinde, bas-topuk
mesafesi 25mm ve {izerinde olan fetiisiin uterus disina tahliyesi ile gebeligin sonuglanmasina
denir (35- 38).

Dogum eylemi, uterusun ve serviksin doguma hazirlanisi ile baslayip, uterusun diizenli
araliklarla kasilmalariyla devam eden, fetus ve plasentanin disar1 atilmasindan bir saat sonra
son bulan bir siirectir. Normal dogum eyleminde termde, tek ve canli fetlis vardir, uterus
kontraksiyonlar1 kendiliginden baslar ve kontraksiyonlarin sikligi, siiresi ve siddeti dogum
eylemi ilerledikge artar (38- 44).

Dogum eylemini gergeklestiren aktif dogum travayini olusturan giiclii agrilardan 6nce
uterusun dogum eylemine hazirlanmasi gerekmektedir. Gebelik stiresince gerekli hazirliklarin
tamamlanmasi ile uterus dogum eylemi i¢in uygun hale gelmektedir. Bir¢ok multipar kadin,
gebelikte rahatsizlik vermeyen kasik ve alt karin bolgesine sinirli, serviks uteride degisiklik
yapmayan ve fetiisiin pelviste ilerlemesine neden olmayan agrilar deneyimlemektedir. Bu
agrilara yalanci dogum agrilar1 ya da Braxton Hicks kontraksiyonlari adi verilmektedir.
Bazen de dogum eylemi uyart vermeksizin agrisiz bir sekilde baslamakta ve hizla
sonlanmaktadir. Biitiin bu olaylarda pelvisteki yumusak dokularmn, uterusun {ist segmentinin,
serviksin kas ve bag dokusundaki degisikliklerin zamanlamalarinin 6nemi biiyiiktiir (41- 48).

Myometriyumun, ¢izgili iskelet kas1 ve diger diiz kaslardan farkli 6zellikleri
bulunmaktadir. Kontraksiyonlarla myometriyumun kisalmasi (retraksiyon) iskelet kasina gore
daha giiglii kasilmalar olusturmaktadir. Kontraksiyon her yone dogru etki gdsterir. Ince ve
kalin flamentler uzundur ve gelisigiizel dagilmis olarak bulunurlar. Diiz kas kontraksiyonu
icin aktin miyozin flamentlerinin birlesmesi gerekmekte, bu birlesme myozin hafif zincirinin
fosforilasyonu ve ardindan aktinle birlesmesi seklinde olmakta, bu da ATPase enzimi ile
birlikte ATP den bir fosfat kopararak ADP ve enerji dolayisiyla gilic olusmasina yol
acmaktadir (43, 45, 47).

Serviks uterinin %85-90’1 bag dokusundan, %10-15’i ise diiz kas dokusundan
olusmaktadir. Gebelik boyunca, konsepsiyon iriiniinii tagimakla gorevli olan serviks aktif

dogum eyleminde pasif rol oynar. Gebeligin onuncu haftasindan sonra kollagenaz aktivitesi 2-



3 kat artar, kollagen fibrilleri azalir ve hyaluronik asit miktar1 artar. Servikal olgunlasmanin
hormonal kontrolii 6strojen tarafindan saglanir (36, 37, 41, 42).

Dogumda serviks uterideki degisiklikler efasman (silinme) ve dilatasyon (agilma)
olarak iki sekilde degerlendirilir. Myometrial kontraksiyonlar, serviksin gerilmesine ve iist
segmentteki myometrial liflerin kisalmasiyla, kanal servikalin boyunun kisalmasina neden
olmaktadir. Bu durum efasman olarak adlandirilir. Efasmanin tamamlanmastyla, serviksin alt
segmentinin yana dogru agilmasina ise dilatasyon adi verilir. Serviksin dilate olup yaklasik 10
cm kadar agilmasi, fetusun dogum kanalinda ilerlemesine izin verir (47- 49).

Multipar ve nulliparlarda servikste olusan bu degisikliklerin siralamasi farklilik
gosterir. Mutiparlarda daha 6nce dogum yapilmis olmasina bagl gebeligin son aylarinda
eksternal servikal os yaklasik 1-2 cm agiktir. Kanal servikalin internal ostiumu kapalidir. Bu
nedenle dogum agrilar1 basladiginda mevcut aciklik ilerler ve servikal efasman daha sonra
olur (Once dilatasyon ardindan silinme). Nulliparda ise durum farkli olup, énce efasman ve

ardindan dilatasyon olmaktadir(46- 49).

2.2. Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktorler

2.2.1. Motor Gii¢ (Uterus Kontraksiyonlar)

Dogum eyleminde myometrium adi verilen uterus kasimin kontraksiyonlari agrili
oldugu i¢in bu kontraksiyonlara dogum agrilar1 adi verilmektedir. Uterus kontraksiyonlari
degerlendirilirken agrinin  sikligi, siiresi ve siddetinin (intensite) ifade edilmesi
gerekmektedir(45- 47).

Dogum eyleminin baglangicinda 10/dk arayla veya daha uzun aralikli gelen, 30-40 sn
stiren kontraksiyonlar, eylem ilerledik¢e ve aktif travay sirasinda, 2-3 dakikada bir gelen ve
60-90 sn siiren giicli agrilarla kendini gosterir. Kontraksiyonlarin sikligi siiresi ve giicii
eksternal veya internal tokogram yardimiyla veya kaba olarak elle ( palpasyonla)
degerlendirilebilir. Etkin kontraksiyonlarda uterus i¢i basmm¢ 20-50 mmHg’ya
yiikselmektedir. Uterin kontraksiyon esnasinda, iskemi ve onde gelen fetal kisimlarin
servikste olusturdugu gerilme ve pelvik basi agriya yol agmaktadir (46, 49- 51).

Eylem sirasinda uterusta olan degisiklikler arasinda uterusun {ist segmentinin, eylem
ilerledikce, kisalip kalinlagmasi bulunmakta ve bu sayede kontraksiyonlar sirasinda fetiis

asag1 dogru daha giiclii olarak itilmektedir. Uterusun alt kismi pasif olarak incelir ve gececek
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olan fetiise yol verir. Fizyolojik retraksiyon halkasi; aktif — pasif segmentlerin arasindaki

sinira verilen isimdir (49, 51, 52).

2.2.2. Dogum Objesi (Fetus ve Ekleri)

Normal dogum eyleminde fetus, bas prezentasyonunda, fleksiyon habitusunda,
longitudinal situsta ve 1. pozisyondadir (kii¢iik fontanel solda) (53- 55).

Fetal basin en kii¢iik cap1 ve dogum eyleminde 6nemli rol oynayan ¢ap1 suboksipito
bregmatik ¢aptir. Yaklasik 9,5 cm ¢apindadir. Normal dogum eyleminde en sik gelen sekildir
ve fetal bas pelvise fleksiyon habitusunda ve biparietal ¢apiyla girer (53, 56, 57).

Basin en biiyiik ¢ap ve ¢evresiyle pelvise girdigi ¢apr oksipito-mental (vertiko-mental)
cap olup alin gelisinde goriilen 13,5 cm’dir. Defleksiyon gelisinin en ileri formu olan yiiz
gelisinde bas pelvise 9,5 cm capinda suboksipito-mental ¢ap ile girer. Bir diger ¢ap oksipito-
frontal ¢ap olup 11 cm uzunlugundadir ve verteks, biiyiik fontanel gelisinde goriiliir (53- 56).

2.2.3. Dogum Yolu (Kemik Pelvis ve Yumusak Kisimlar)

2.2.3.1.Kemik Pelvis

Kemik pelvis, arkada promontoryum, yanlarda linea terminalis ve 6nde symfisiz pubis
kemiginin {ist kismindan olusan sinirla, biiylik (yalanci) ve kiiglik (gercek) pelvis olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kemik pelvisi olusturan kemikler, koksa kemigini olusturan, os ilium, os iskum
ve os pubis olup, diger kemikler sakrum ve koksikstir. Pelvisi olusturan kemikler arasinda
sakro-iliak, sakro-koksigeal ve simfiz pubis eklemleri bulunmaktadir (37, 38, 43, 46).

Promotoryum, pelvisin degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli olup, 5. lomber vertebra ile
sakrumun arasindaki eklemdir. One dogru cikinti olusturmakta ve pelvis darliklarin
degerlendirilmesinde referans noktasi olarak 6nemli rol oynamaktadir (41- 44).

Pelvik aks, Pelvis agikligi one bakan ve arkada, sakrum ve koksiks kemiklerini
olusturdugu konkav bir egim bulunan, adeta soba borusu dirsegi seklinde
tanimlayabilecegimiz bir yapidir (44, 46, 48).

Dort pelvis tipi bulunmaktadir. Bunlar, jinekoid, android, antropoid ve platypelloid

pelvistir. En sik goriilen (>%50) ve dogum i¢in en elverisli olan pelvis tipi, jinekoid pelvistir.



Android tip kadinlarin 1/3’tinde goriiliir, dogum i¢in en kotii prognoza sahiptir. Subpubik ac1
dar olup i¢ rotasyonun yapilmasi gliglesmistir (42- 44,47).

Andropoid pelvis, beyaz irktan olmayan kadinlarda daha siktir. Bas gelislerde oksiput
posterior pozisyon daha siklikla goriilmektedir. Platypelloid, nadir goriilen pelvis tipidir
(<%3), pelvis giriminin 6n arka ¢ap1 dar olup fetal basin girimine engel olusturmaktadir (41-
43, 47, 51).

Pelvik girim, arkada sakral promontoryum, yanlarda linea terminalis ve dnde simfiz
pubis kemiklerinden olusan sinirla baslamakta olup, jinekoid bir pelvsite yanlamasina oval bir
sekildedir. Boyutlarinin degerlendirilmesinde 6n arka, transvers ve oblik cap kullanilir.
Eksternal muayenede bu boyutlarin degerlendirilebilme sansi yoktur. Ancak eksternal
muayenede, vajinal tuse yapilarak simfizis pubisle promontoryum arasi mesafe dlgiilebilir. Bu
mesafeye konjugata diagonalis adi verilmektedir. Pelvik 6n arka girimin iist mesafesi olan
konjugata anatomika, diagonal konjugatadan 1-1,5 cm, konjugata obstetrika ise 1,5-2 cm
cikartilarak hesaplanir. Conjugata vera anatomica: 11 cm, Conjugata obstetrica: 10,6 cm,
Conjugata diagonalis: 12,5 cm’dir (41, 43, 47).

Orta pelvis, interspinal mesafenin bulundugu diizleme denilir. Onde simfizisin arka
yiizii, yanlarda spina ischiadicalar ve arkada 2—4 sakral vertebralar ile simirlidir. Interspindz
cap 10-10,5 cm’dir (40, 42, 43, 47).

Pelvik ¢ikim, 6nde arkus pubis, yanlarda tuber ischiadicalar ve arkada sakrum alt ucu
ile smurhidir. Subpubik ac1 kemik pelvisin degerlendirilmesinde 6nemlidir. 90 derecenin
altinda bulundugu hallerde pelvik ¢ikim darlig: ydniinden dikkat edilmelidir. Intertuberous
cap yaklasik 11 cm’dir. Pelvik ¢ikimin 6n-arka ¢api ise yaklasik 9,5-11,5 cm olup bu mesafe
koksiks kemiginin yar1 hareketli olmasi1 nedeniyle fetusun dogumu esnasinda yaklasik 1-2 cm

genisleyebilir (48- 51).

2.2.3.2. Yumusak Kisimlar
Yumusak dogum yolunu, uterin alt segment, serviks, vajina ve perine olugturmaktadir.
Normalde bu kisimlar fetusun gecisi i¢in biiyiik bir engel olusturmamakla birlikte, bazen

distosilere neden olabilmektedir (54- 57).



2.3. Dogum Eylemini Baslatan Faktorler

Cesitli hayvan modellerinde progesteronun dogum eyleminin baslamasindan sorumlu
oldugu belirlenmistir. Fakat insanlarda dogum eylemini baglamasindan 6nce bu sekilde bir
progesteron azalmasi gosterilememistir. Progesteronun etkisini gen diizeyinde degistirecek,
molekiiler, reseptor veya biyokimyasal birtakim diizenleme ve olusacak olan sinyallerle,
progesteronun ¢ekilmesinden ¢ok fonksiyonunun bloke edilmesine bagli olarak dogum eylemi
baglayabilir (38, 45, 50).

Fetiisiin de dogum eyleminin baslamasinda énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
fetal basa ait anomalilerde, hipotalamus, hipofizin yoklugunda Kortikotropin Releasing
Hormon (CRH), ve Adreno Kortikotropik Hormon (ACTH) sentezi olamayacagindan fetal
adrenalde yeterli C19 steroid sentezi yapilamayacaktir. Bu durum, dogum eylemini
baslamasinda 6nemli rolii olan Ostrojen sentez yapimini bozacagindan dogum eylemi
gecikecektir. Fetal bazi anomaliler olan bilateral renal agenezi ve pulmoner displazide ve
plasental stilfataz eksikliginde de dogum eyleminin baglamasi uzamaktadir (35- 37, 39, 40).

Dogum eyleminin baslamasinda cesitili teoriler bulunmakla birlikte bunlarin arasinda
iki teorem Onemlidir. Birincisi, gebeligin devaminda rol oynayan faktorlerin geri ¢ekilmesi,
digeri de uterotonin adi verilen myometrial kontraktiliteyi artiran ajanlarin dogum
indiiksiyonunda aktif rol almasidir (43, 48, 55, 56).

Bazi arastiricilar matiir fetiisiin dogum eylemini baglamasinda 6nemli oldugunu
digerleri de uterotoninlere cevabin reseptor diizeyinde artmasinin dogum eylemini
baslamasinda énemli oldugunu ileri siirmiislerdir. insanlarda dogum eylemi tek basina higbir
mekanizmayla a¢iklanamamaktadir(52- 54).

Dogum eylemini durduran ve baglatan dengelerin bozulmasi eylemin baslamasinda
onemlidir. Dogum eylemini baglatan fizyolojik degisiklikler, myometriumda oksitosin
reseptorleri artigi, “gap juntion” adi verilen myometrium hiicreleri arasinda hiicreler arasi
isletisimi saglayan araliklar, uterusta kasilmalara yol acabilecek uterotoninlere yanitin
artmasi, servikste yumusamaya yol acan fiziksel ve biyokimyasal degisiklikler sayilabilir (40,
53, 55).

Insanda dogum eylemi igin yapilan arastirmalarda plasental kaynakli steroidlerin rol
oynadigi ve Ozellikle plasentanin tek basma Ostrojen sentezinde yeterli olmadigi
belirlenmistir. Fetal adrenal C-19 steroidlerinin plasentada Ostrojene doniistiirtildiigi

bilinmektedir (40, 43, 56, 57).



2.3.1.Steroid hormonlar

Ozellikle hayvan modelleri arasinda koyunlarda progesteron hormonun azalmasina
bagli  dogum  eyleminin  baslatilabilecegi = gosterilmekle  birlikte  insanlarla
iliskilendirilememistir. Progesteronun koyunlarda doguma yakin azalma nedeni muhtemel
olarak, fetal adrenal hiicrelerin, adrenokortikotropik hormona artmis duyarliligidir. Bu
durumda kortizol salgis1 artarak plasenta steroid sentezi degismekte ve progesteron diizeyini
azaltmaktadir. Anne kaninda dstrojen yiikselmesi {igiincii trimester sonlarina dogru baslar ama
dogum oncesi donemde tiikiirlik Gstriol salgisi disinda ekstra bir artis gériilmez. Terme yakin
Ostrojendeki ylikselme, uterusta aktivite artisiyla es zamanli goriiliir. Bu durum
progesterondaki dengeyi Ostrojene kaydirmakta ve uterotoninlere uterusun cevabini
artirmaktadir. Progesteronun lokal etkisi ve sistemik diizeyinden ziyade progesteronun
azalmasinin dokuda reseptor veya metabolizma degisikliklerine bagli oldugu diisiiniilebilir.
Buna en giizel 6rnek progesteron etkisinin blokaj1 ile (antiprogesteron RU 486 ile) uterus

kontraksiyonlari baslar (38, 40, 42, 43, 57).

2.3.2.0ksitosin

Gebeligin ikinci yarisinda uygulandiginda, oksitosinin uterus aktivitesine yol agtigi
bilinmektedir. Hipofiz arka lobundan salgilanan oksitosinin normal dogum eyleminin
baglamasinda tam olarak hangi asamada aktiflestigi bilinmemektedir (41- 44).

Ancak dogum eyleminde, kan diizeylerinin yiikselmektedir. Dogum baglangicinda ise,
ozellikle 2. evrede oksitosin diizeyi oldukga artmaktadir (41, 46, 50).

Oksitosinin ayn1 zamanda desidua ve myometriumda prostaglandin sentezini
uyarmaktadir. Travayin baslangic donemlerinde oksitosinin etkinligi, kandaki diizeyi kadar
myometriumun duyarliligina da baglidir. Myometriumdaki oksitosin reseptor yogunlugu
gebelik yokken azdir, gebelikte diizenli olarak artar ve dogum sirasinda ikiye katlanir.
Reseptor yogunlugu uterusun oksitosine olan duyarliligi ile baglantilidir. Artistaki mekanizma
bilinmemekle beraber, uterustaki prostaglandin ve hormon ortaminin degigsmesiyle oldugu
diisiiniiliir. Oksitosin ayrica, amnion, korion ve oOzellikle desiduada sentezlenmektedir.
Oksitosinin  lokal yapmminin insanda dogumu Dbaslatmada katkis1 olabilecegini
diistintilmektedir (51, 53, 55, 58).

Oksitosinin muhtemelen etkisi prostoglandin olusumunu artirmak ve myometrial
kontraksiyonlar1 hiicre i¢inde kalsiyumu artirarak giiclendirmektir. Dogumlarin daha ¢ok gece

olmasi oksitosinin geceleri daha fazla olmasina bagli olabilir (48- 50).
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2.3.3. Prostaglandin

Uterus aktivitesi baglamadan saatlerce dnce desidua ve amniyotik sivida PGF2a
iiretimi artar. Ostrojenler dzellikle PGF20'nin yapimim arttirmaktadir. Uterus kontraksiyonlar
dogum agrilarimin siddetiyle ve dogum travaymin ilerlemesiyle prsotoglandin diizeyi
artmaktadir. Ayrica prostoglandinler, serviksin biyokimyasal igerigini degistirmekte ve
yumusamasina neden olup, olgunlastirmaktadir. Enflamatuvar olaylar infeksiyon,
membranlarin yirtilmasi veya serviksin elle siyrilmasi (stripping) lokal olarak arasidonik
asitten prostoglandin yapimim1 artirmakta ve dogum agrilarmmi baslatabilmektedir.
Prostaglandinlerin prekiisorii olan arasidonik asit fetal membranlar, desiduada fazla miktarda
bulunmaktadir. PG sentezini amnion, korion ve desidua hiicrelerinde, progesteron gibi
kortikotropin salgilatan hormon da uyarir. Travay sirasinda anne dolagimindaki PGE2, PGF2a

metaboliti artar (38, 40, 42, 57) .

2.3.4. Endotelin-1
Endotelin—1 in etkisi hiicre i¢i serbest kalsiyumun artig1 ve ekstraselliiler kalsiyumun

hiicre igine girmesi ile gerceklesir. Ancak bu etki gebe uteruslarda daha zayiftir (38, 45, 49).

2.3.5. Gap Junction Proteinleri

Myometriyumun giiclii ve eszamanli bir sekilde kasilip, fetiisi dogum kanalindan
itebilmesi i¢in hiicreler arasi iletisim miikemmel olmalidir. Bu durum myometrial hiicreler
arasindaki baglantilarla saglanir. Hiicreler arasi baglanti kanallarina “gap junction” adi
verilmektedir. Kiiclik molekiillii madde ve iyonlar, bu kanallardan kolaylikla ge¢cmektedir.
Doguma yaklasildik¢a sayilari artmakta ve dogumdan sonra da azaldigini gostermistir.
Ostrojen artig1 gap junction proteinlerini artirmaktadir. Progesteron, dstrojenin gap junction

olusturma mekanizmasina engel olur (43, 46, 51, 53, 55).

2.3.6. CRH (Kortikotropin releasing hormon)
Hipotalamustan salgilanan bu peptid yapidaki hormon ayni zamanda gebelikte
plasentada da iiretilmekte ve doguma yaklastikca iiretimi artmaktadir. Ozellikle erken dogum

eyleminin tanisinda kullanilmaktadir (53, 54, 57).
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2.3.7. Paratiroid hormon-related Protein (PTHr-P)

Bu protein myometriumda faz l'de artmaya baslar. Uterin kontraksiyonlardaki rolii tam
olarak bilinmemektedir. Uterusa yiiksek doz Ostrojen verildiginde, PTHr P’de artis gozlenir.
Bu proteinin etki mekanizmasi1 olarak vazodilatasyon olusturmak, bunun sonucunda da
perflizyonu artirmasi diisiiniilmektedir. Ayrica Adelinat siklaz aracilig1 ile uterotopik etki

yaptig1 One stiriilmistiir (40, 42, 49, 53).

2.3.8. Transforming Growth Faktor
Biiytime faktorii olan bu hormon, diger hiicrelerde uterotopik etkiyle uyari olusturan
haberci bir hormondur. Travayin baslamasindaki etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Transforming growth faktor, giiclii bir uterotonik olan ve dogum eyleminin baglama ve
ilerlemesinde olduk¢a Oneme sahip olan PGF—2a yapimini arttirmaktadir. TGF beta,
paratiroid hormon benzeri protein sentezini uyarir. Bu hormonun spontan eylem baglamadan

once ve sirasinda belirgin olarak arttigi bilinmektedir(46- 48).

2.4.Dogum Eyleminin Mekanizmasi

Fetal pozisyonun belirlenmesi i¢in, dncelikle 6nde gelen kismin ne oldugu ve hangi
referans noktasiyla geldigi degerlendirilir. Daha sonra 6nde gelen kismin pelvisle olan iligkisi
belirlenir (36- 38).

Fetal pozisyon degerlendirilirken 6nce, fetus columna vertebralisinin, referans noktasi
olarak kii¢iik fontanel alindiginda solda (1. pozisyon) veya sagda olmasina gore situs
belirlenir, fetal basin gévdesine gore olan iligkisi habitusu belirler ve normal fleksiyon gelisi
veya defleksiyon gelislerinden biri olan, biiyilk fontanel, alin ve yiiz gelisi olarak
degerlendirilir. Yiiz gelisi ve diger defleksiyon gelislerde fetal ¢enenin pelvisle olan iligkisi,
onde veya arkada olusuna gore pozisyon belirlenir (37, 39, 43, 44).

Bag gelisi olmayan durumlarda, 6nde gelen kisim makat oldugunda, fetal sakrumun
onde veya arkada olmasia goére pozisyon belirlenir. Oblik gelislerde, omuz ve skapulanin
iliskisi fetal pozisyonu belirler. Baz1 durumlarda kol sarkmasi, gelen el ile tokalasir gibi
yapilarak pozisyon belirlenir. Prezentasyonlarin %90°1 oksiput anterior ve transvers, %10’u
ise oksiput posterior pozisyondadir. Verteks prezentasyonlarmin 2/3’1 sol, 1/3’1 ise sag

oksiput anterior’dur (43- 45, 50).
12



Son olarak gelen kismin bas oldugu durumlarda, sutura sagittalisin, pelvik aksin

ortasinda, simfize ya da sakruma mi yakin olduguna gore sinklitizm belirlenir (50, 52, 53) .

2.5. Dogum Eyleminin Evreleri

2.5.1. Dogum Eyleminin 1. Evresi (Dilatasyon-Ac¢ilma)
Dogumun birinci evresi, gercek dogum agrilarinin meydana gelmesi ile baglar ve
servikal efasman ve dilatasyonunun tamamlanmasi ile sona erer. Bu evre latent ve aktif olmak

tizere iki faz1 icerir (36- 57).

2.5.1.1. Latent Faz

Servikal dilatasyon yaklasitk 3 cm oldugunda sonlanir. Primiparlarda bu doénem
ortalama 8-9 saat siirer. Multiparlarda ise yaklasik 5—6 saat siirer. Kontraksiyonlar diizenlidir,
baglangicta 10-20 dakika da bir gelip 15-20 saniye siirer. Bu siire gittikge uzayarak
kontraksiyon aralar1 5—7 dakika olur siiresi de 30—40 saniyeye cikar. Dogum agrilarinin
siddeti hafiftir. Bu nedenle latent faz gebenin agri ile bas edebildigi ve ebenin, anne adayi ile

en iyi iletisim kurabilecegi donemdir (41- 44, 46).

2.5.1.2. Latent Fazda Ebelik Uygulamalar

e Agrinin dogumda Onemi ve agrinin siliresindeki degisim konusunda anne
bilgilendirilir,

e Agny: hafifletici yontemler (solunum ve gevseme teknikleri vb.) hakkinda anneye
bilgi verilir,

e Gebenin dikkatini, agridan baska yone ¢cekmek i¢in 6gretilen yontemleri uygulamaya
tesfik edilir,

e Merak ettiklerini sorabilmesi i¢in gebe desteklenir,

e (Gebenin gevsemesi i¢in en uygun pozisyonu se¢mesi saglanir,

e Pozisyonu siirekli degistirebilecegini ve agr1 aralarinda dinlenmesi gerektigi sylenir,
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e Latent fazin basindan itibaren eylem boyunca yalniz birakilmayarak gebenin
korkularini ifade etmesi saglanir,
e Dogum eyleminin seyri, agri baslangi¢ zamani ve siiresi kaydedilir (44, 47, 50- 52,

56).

2.5.1.3. Aktif Faz

Servikal dilatasyon 4 cm oldugunda baslar, dilatasyon 10 cm’e ulastiginda biter.
Ortalama 4 -5 saat siirer. Kontraksiyonlar 3 dakikada bir gelir, 60—70 saniye siirer. Aktif fazin
sonuna dogru dogum agrilart 1-2 dakikada bir gelip 60-90 saniye kadar siirer.
Kontraksiyonlar sik ve giicliidiir. Aktif fazin sonunda dilatasyon ve efasman tamamlanmaistir.
Kontraksiyonlarin sik araliklarla gelmesi, siddetli olmas1 gebenin anksiyetesini artirip yorgun
olmasina, sik pozisyon degistirmesine neden olur. Anne adayini oldukga rahatsiz eder, terletir
ve 6fke yasamasina sebep olur (36- 39, 46).

Birinci devrede goriilen iki 6nemli olay serviksin silinmesi ve agilmasidir. Silinmenin
tamamlanmasiyla servikal kanal ortadan kalkar. Bu durumda serviks incelir. Bu incelik kagit
inceligi olarak acgiklanir. Dilatasyonun baslangicinda kollum agilmaya baslayinca servikal
kanal1 dolduran mukus tikaci (nigsane) disariya atilir. Dilatasyon tamamlaninca yaklasik 10 cm
capindaki agiklik fetusun dogum kanalinda ilerlemesine izin verir (46, 48, 50).

Latent fazin nulliparda 20 saat, multiparda 14 saat {izerine ¢ikmasi durumunda uzamis
latent fazdan bahsedilir. Aktif faz primiparlarda 6-18 saat, multiparlarda ise 2-10 saat
stirebilir. Aktif fazda serviksin a¢ilma hiz1 ilk gebeliklerde 1,2 cm/saat, diger gebeliklerde ise
1,5cm/saattir. Dilatasyon devresinin sonuna dogru servikal kanaldaki kiiglik damarlarin
zedelenmelerine bagli olarak hafif bir kanama goriilebilir (Dilatasyon kanamasi). Dogum
eyleminin birinci donemin de (vakalarin %60 ile %70’inde), dilatasyon’un sonuna dogru
amniyon kesesi de riiptiir olur. Bu su kesesinin vaktinde agilmasi olarak ifade edilir. Agrilar
baglamadan evvel su kesesi agilirsa erken agilmadan so6z edilir. Bazen siddetli agrilara ragmen
rliptiire olmayan su kesesinin, dogumu kolaylastirmak i¢in miidahale edilerek acilmasi
(amniyotomi) gerekebilir. Amniyotomi’nin amniotik sivi miktarin1 ve yapisint (berrak,
mekonyumlu vs.) belirlemede ve kontraksiyonlar1 arttirmada olumlu etkisi vardir.
Dezavantajlar1 ise eger dogum eylemi uzarsa enfeksiyon riskini arttirmasit ve Onde gelen
kismin yerlesmedigi olgularda kordon sarkmasina neden olmasidir (45, 55- 57).

Amniotik sivinin bosalmasi myometriyal kas liflerinin kisalmasi ile kontraksiyonlarin

siddetinin ve siiresinin artmasmi saglar. Bebegin kalp atimlari, amniyotomi Oncesi ve
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sonrasinda mutlaka sayilmali ve kaydedilmelidir. Onde gelen fetiis kism1 iizerinden kollum

tamamen siyrilarak uzaklasinca dilatasyon déonemi de son bulur(39- 41).

2.5.1.4. Aktif Fazda Ebelik Uygulamalari
e Gebe, agr1 hafifletme yontemlerini uygulamasi i¢in desteklenir,
e Agrn diizeyinin neden arttigina yonelik bilgi verilir,
e Dogum eyleminin seyri, agr1 baslangic zamani ve siiresi kaydedilir,
e Ates, nabiz, solunum ve tansiyon takibi yapilarak kaydedilir,
e Gebe fiziksel ihtiyaclarimi (idrar yapma, terini silme vb.) giderebilmesi icin
desteklenir,
e Sirtina ve ayaklarina masaj yapilabilir,
e Gebenin kuruyan dudaklari islatilir,

e Gebenin yalniz kalmayacagi konusunda giiveni kazanilir ve mahremiyeti korunur (46,

48, 50, 52).

2.5.2. Dogum Eyleminin 2. Evresi (Ekspulsiyon-itilme)

Servikal dilatasyonun tamamlanmasi ile baglar bebegin dogumuyla sonlanir.
Primiparlarda 1/2 ila 1 saat kadar siirer. Multiparlarda ise sadece birkag¢ kontraksiyon
sliresince ve azami 1/2 saat kadar devam eder. Agrilar 2-3 dakika da bir gelmeye baslar, 60-70
saniye kadar devam eder. Bu devrede agrilarin karakterinde bir degisme goriiliir, her agri ile
birlikte irade dis1 bir ikinma hissi baglamistir. Gebeler erken ikindirilmamalidir. Ciinkii erken
ikinma; annenin gereksiz yere yorulmasimna, fetiisin dogum kanalindan inisinin
engellenmesine ve servikste yirtiklara yol agabilir. Bu nedenle gebe, serviks tamamen
acildiktan ve fetal bas pelvis tabanina indikten ve sutura sagitalisi pelvis ¢ikimmin 6n-arka
cap1 uzerine geldikten sonra ikinmalidir. Diyafragma ve karin adalelerinin kasilmalarinin
uterus kasilmalarina eklenmesiyle, fetilisiin dogum kanalinin yumusak kisimlarindan kolayca
gecmesi saglanmis olur. Fetal bas vajinal agikliga ulastik¢a vajen dokulari, rektum dilate olur,
pelvis tabaninin kaslar1 gerilir. Son bir agr1 ve giiclii bir ikinma ile dnce bas, daha sonra 6n
omuz ve arka omuz ve gévde perineden siyrilarak dogar (36- 39, 56).

Ikinci evrenin basladigini gdsteren belirtiler yoniinden gebe takip edilir. Bu belirtiler

sunlardir;
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e Ikintili agrilarin baglamasi

e Perinenin bombelesmesi

e Vajinal kanamanin artmasi

e Annede defekasyon yapma hissinin olmasi
e Anne bebeginin geldigini sOylemesi

¢ Bulant1 ve kusmanin olmas1

e Annede huzursuzluk, aglama

Gebe multipar ise dilatasyon 7-8 cm oldugunda, primipar ise dilatasyon
tamamlandiktan ve fetal bas perineye ulastiktan sonra dogum masasina alinir (46, 48, 50, 52).

Ikinci evrede bebegin basinin inisi degerlendirilmelidir. Verteks gelisi olan bir normal
dogumda bebek basin 6 kardinal hareketi bulunmaktadir:

1- Angajman: Nulliparlarda genellikle doguma iki hafta kala, multiparlarda ise
dogumun baglamasi ile bebek basi pelvise girerek angaje olur.

2- Fleksiyon: Fleksiyon fetal basin en kiiciikk ¢ap1 ile pelvise girip ilerlemesi igin
gereklidir.

3- Inis: Fetal bas kontraksiyonlarin etkisiyle inisi ve pelviste ilerlemesini
gerceklestirir. Fetiisiin pelviste ilerlemesi uterus alt segment incelmesi, pelvik yapilar, 6nde
gelen kismin biiyiikliigli veya pozisyonuna baglidir. Fetiis dogum kanalinda ilerlerken inigle
beraber diger hareketler gergeklesir.

4- I¢ Rotasyon: Orta pelviste fetal bas i¢ rotasyon yaparak sagital siitiiriinii pelvisin 6n
arka ¢apina yerlestirir. .

5- Ekstansiyon: Fetal basin pelvisten ¢ikarken simfis pubis altina ensesini dayayarak,
defleksiyon hareketi yapmasi ve perineden siyrilarak basin tamamen c¢ikmasi islemidir.

6- Dis Rotasyon: Bas pelvisten ¢iktiktan sonra bir kez daha rotasyon yapar (36- 38,
55- 57).

2.5.2.1. ikinci Evrede Ebelik Uygulamalari

Dogumun ikinci evresinde 6nemli gorevleri olan ebe, dogum i¢in gereken malzemeleri
hazirlar. Dogumda kullanilacak aletler, oOrtiiler ve eldivenler steril olmalidir. Dogumu
yaptiracak ebe kurallara uygun sekilde ellerini dirseklere kadar yikadiktan sonra steril boks
gomlegini daha sonrada steril eldivenleri giyer. Dogum masasina alinan gebenin bas kismi1 30-

60 derece yiikseltilmeli ve gebenin beli masaya tam degmelidir. Gebe masaya alindiktan sonra
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once pubisten baslanarak gobege kadar antiseptik soliisyonla silinir, sonra bacaklar i¢
yiizlerinden dizlere kadar silinir, daha sonra vulva ve anal bdlgede antiseptik soliisyonla
silinerek temizlenir. Silme islemi bittikten sonra gebe steril kompreslerle ortiiliir, dnce
bacaklar, sonra kalgalarin alt1 ve daha sonrada karm kismi steril kompresler ortiiliir. Hastanin
mesanesi dolu ise aseptik teknige dikkat edilerek tiriner kateterle bosaltilir (44, 46, 50- 52) .

Kontraksiyon aninda gebe etkili bir sekilde ikinmasi igin desteklenir. Gebeye, agri
gelince derin bir nefes almasi, agri iyice artinca agzini kapatarak ve basini ve viicudunun iist
kismin1 6ne dogru biikerek biitiin kuvveti ile bebegi asagiya dogru iterek ikinmasi sdylenir.
Bu evrede CKS bes dakikada bir dikkatlice degerlendirilir. Pelvis tabanina dayanan fetal bag
agrilar sirasinda perinede goriiliir, agrilar gegince geri kacar. Buna meyusiyet devresi denir.
Birbirini izleyen agrilar nedeni ile asagiya dogru daha da ilerleyen fetal bas agrilar arasinda da
geri kagcmaz, bu duruma ise taclanma devresi denir. Taglanma devresinde perine
korunmalidir. Bu nedenle ebe, elinin icine yerlestirdigi steril batin kompresi ile perineyi
destekler ve perinenin yan dokularini orta hat iizerine dogru iterek toplamaya calisir. Ebe
diger elini ise fetal bag {izerine koyar. Boylece fetal basin ani olarak dogum kanalindan
firlamasin1 onler. Fetal bas birkac kontraksiyon ve ikinma ile perineden siyrilarak dogar. Bas
dogunca agiz ve burundaki sekresyonlar steril spangla temizlenir. Bebegin boynu kontrol
edilerek gobek kordonu boyun etrafinda ise gevsetilerek bebegin basindan kurtarilir, gobek
kordunu sikica dolanmis ise iki klemple tutularak makasla kesilir. Bebek baginin dogumundan
sonra, bag dis rotasyon yaparak angaje oldugu pozisyona gelir. Boylece omuzlar da basin
indigi yolu takip ederek ¢ikima gelir. Once 6n omuz sonra arka omuz dogurtulur. Onde gelen
omuzun dogumuna basi hafif¢ce asagi c¢ekerek yardimeci olunur. Arkada gelen omuzun
cikarilmast i¢in de bas hafifce yukari ¢ekilir. Viicudun kalan kismi kendiliginden kolayca
cikar (46, 52- 54, 56).

Yenidogan dogum sonrasi sicak bir ortama alinarak ilk bakimi yapilir. Sicak ve kuru
tutulur solunum yolu acilir,1. ve 5. dakikada apgar skoru belirlenir. Bebegin kimlik bilgileri
i¢in ayak izi almnir ve kol bandi takilir. Intramuskiiler K vitamini uygulanir. Antibiyotikli gz

damlasi uygulanir ve annenin bebegini kucagina almasi ve emzirmesi saglanir (46, 50, 52,

56).
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2.5.3. Eylemin 3.Evresi, Ebelik Bakimi ve Plasentanin Ayrilmasi

Eylemin iiclincii evresi halas evresi adini alir ve bebegin dogumundan, plasentanin
ayrilip ¢ikmasma kadar gecen siiredir. Bu evre plasental donem olarak da adlandirilir ve
yaklasik 5-30 dakika siirer. Bebegin dogumundan sonra uterus hizli bir sekilde kasilir ve boyu
kisalir. Yapigsma alani kiigiilen plasenta kendini endometriuma uyduramaz ve yapistigi yerden
ayrilir. Ayrilma sirasinda retro-plasenter bir hematom olusur. Schultze ve Duncan seklinde iki
tirlii plasenta ayrilmasi vardir (37, 38, 43, 45, 48).

En sik goriilen ayrilma Schultze seklindedir. Plasentanin arkasinda hematom olusur ve
bu hematom ¢evreye dogru biiyiiyerek plasentanin ayrilmasini saglar. Vulvada 6nce fetal yiiz
goriillir, zarlarin ayrilmasi plasentanin agirligi ile olur ve zarlar plasentay:r takip eder,
arkasindan retro-plasental hematom bosalir (39- 41, 43, 45).

Diger ayrilmaya Duncan tarzi adi verilir. Plasentanin ayrilmasi dnce kenarlardan olur
ve retro-plasental hematom bosalir, sonra maternal yiiz dogar. Plasenta yapistig1 yerden
ayrilincaya kadar herhangi bir girisim yapilmamalilar. Bu nedenle 6nce ayrilma belirtileri
gozlenir.

Plasentanin ayrilma belirtileri:

e Uterus yuvarlak, sert hale gelir.
e Ani bir kan bosalmasi olur.
e Plasenta ayrilmasi ile beraber uterus umblikus iizerine yiikselir, sert hale gelir.

(schroder)

e Plasentanin vajende tuse edilebilir.
e Plasentanin agagiya inmesi ile beraber kord uzunlugu da artar (Ahlfeld).
e Pubis lizerine parmaklarla bastirildiginda asagi sarkan umplikal kordun igeri kacip

kagmadigina bakilir. Plasenta ayrilmis ise kord igeri kagmaz. ( Kiistner) (46, 50, 53,

56, 57)

Dogumun iigiincii evresinde yerinden ayrilan plasentanin disartya alinmasinda birkag
yontem bulunmaktadir. Bunlardan biri olan aktif yardim en kisa zamanda plasentay1 ¢ikarmak
icin yapilan girisimleri kapsamaktadir. Bu yontem halas doneminin kisa ve kanamanin az
olmasini saglamasi nedeniyle daha ¢ok benimsenmektedir. Ayrilma belirtileri goriildiikten
sonra simfizis pubis lizerinden bir elin i¢ yiizii korpusun alt segmentinin 6n yiiziine
yerlestirilerek uterus umblikusa dogru yavas bir sekilde ¢ekilir. Diger elle umblikal kord fazla

gerilmeden yavas yavas asagiya cekilir (43- 45, 52).
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Diger bir girisim ise, plasenta ayrildiktan sonra bir elle fundusa karin iizerinden pelvis
dogrultusunda hafifce bastirilirken diger elle kord fazla gerilmeden yavasca ¢ekilir. Plasenta
dogarken iki elin avug igine alinarak saat yoniinde kendi etrafinda dondiiriiliir. Boylece
zarlarin yirtilmadan ¢ikarilmasi saglanir. Plasenta ¢ikarilirken fundusa sert baski yapilmamali,
asagtya dogru zorlayarak itilmemeli ve umblikal kord asir1 gerilerek, zorlanarak
cekilmemelidir. Aksi taktirde uterus inversiyonu, plasenta retansiyonu gibi dogum sonu
kanamalara sebep olacak onemli sorunlar gelisebilir. Plasentanin dogumu genellikle 10 dakika
icinde tamamlanir. Ancak en fazla 30 dakika kadar beklenir. Plasental dénemde kanama
normalde 250-300 cc kadardir. 30 dakika i¢inde plasenta ayrilmamissa ve kanama miktari
300-500 cc ‘gegmisse ayrilma ile ilgili bir sorun vardir. Nedene yonelik girisim yapilarak
plasentanin dogumu saglanir (37- 40, 43, 45, 46).

Plasenta ayrilma belirtileri var ancak 30 dakika gegtigi halde plasenta dogmazsa
manuel olarak cikarilir. Plasenta disariya alindiktan sonra, kotiledonlarin ve zarlarin tam olup
olmadigi, ek bir plasenta bulunup bulunmadigi yoniinden degerlendirilir. Eksik plasenta ve
zar parcalar1 dogum sonu kanamalara ve enfeksiyonlara sebep olacagi igin hemen
cikartilmalidir. Umblikal kord damar sayis1 bakilarak degerlendirilmelidir. Normal bir kord da
2 arter 1 ven bulunur. Tek arter bulunmasi yenidoganda konjenital bir anomaliyi gosterecegi
icin umblikal kordun incelenmesi dnemlidir (36, 43, 45, 56, 57).

Plasentanin dogumundan sonra uterus kontraksiyonlarini artirmak, kanamay1 dnlemek
i¢in methergine, oksitosin deriveleri .M. olarak yapilir. Annenin TA. yiiksek ise sadece
oksitosin deriveleri yapilir. Daha sonra dogum yolunu olusturan serviks, vajina ve perine
yirtik ve kanama yoniinden kontrol edilir. Epizyotomi varsa dikilir. Yirtik varsa tamiri yapilir.
Vajina, vulva ve perine antiseptik soliisyonla temizlenir ve vulvaya pet konur. Plasenta
cikarildiktan sonra uterus kontraksiyonlar: artar, fundus umblikus ile simfizis pubis arasinda
yer alir. Normalde fundus sert kitle halinde olmalidir. Fundus gevsek olarak palpe edilirse
uterus masaj1 yapilir. Yarim saat ya da bir saat kadar anne vital bulgular ve kanama yoniinden

takip edilir. Her hangi bir problem yoksa anne odasina gonderilir (46, 53- 57).

2.5.4. Eylemin 4. Evresi ve Ebelik Bakim

Normal dogum eyleminde bu donemde gergekte dogum eylemi tamamlanmis olmasina
karsin, ozellikle doguma bagli Gliimlerin en sik nedenlerinden birisinin atoni kanamasi
olmasindan dolay1 son bir evre olarak lohusanin en az 1 saat siire ile dogum salonunda

kanama kontroliinlin yapilarak yataga alinmasidir. Kanama kontrol evresi plasentanin
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¢ikarilmasindan sonraki ilk 2 saatlik donemdir. Bu evrede uterus kontraksiyonlar1 devam eder,
sert olarak ele gelen fundus genellikle simfisis pubis ile umblikus arasindadir. Annede
titreme, idrar retansiyonu, postpartum kanama, hipotansiyon goriilebilir. Bu nedenle anne
dikkatli takip edilmelidir. Ayrica anne ile bebek arasinda iletisim baslatilir. Eger vajinal
kanama fazla miktarda devam ediyor, uterus yumusak ve dogum sonrasinda halen abdomende
kiiciilmiiyorsa, uterin atoni diisiiniilmelidir. Perine, vajen, serviks, distal rektum ve epizyotomi
laserasyon ve hematom agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica lohusanin vital bulgular
aralikli olarak degerlendirilmelidir (36- 39, 46, 50).

Her yarim saatte bir genel durum, kan kaybi miktari, fundus yiiksekligi (uterus igi
kanama), uterus kontraksiyonlar1 (gevseklik s6z konusu oldugunda masaj yapilmalidir), idrar
takibi (globe vezikal) yapilmalidir. Emzirmenin 6nemi ve aile planlamasi konularinda
danismanlik hizmeti verilerek emzirme saglanmalidir. Dogum tamamlandiktan sonra, anne ve
bebek i¢in dogum kayitlart ve kimlik bilgileri diizenli ve dikkatli bir sekilde tam olarak
doldurulmalidir(46, 50, 58, 59).

2.6.Dogum Eyleminde Agr1 ve Fizyolojisi

2.6.1. Agrimin Tanim

Agr pek ¢ok insanin yasadigi genel bir deneyimdir. Uluslar arasit Agr1 Arastirmalari
Dernegi Taksonomisi Komitesi tarafindan yapilan tanimlamaya gore agri; viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan ve olmayan, kisinin gecmis

deneyimleriyle ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum ve davranis seklidir (58- 62).

2.6.2. Dogum Eyleminde Agr1

Dogum eylemi, bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan biridir.
W. Williams 1926 da dogum agrisin1 tam olarak tanimlamig, agrinin (kontraksiyonlar);
genellikle sakral bolgeden baslaylp ve daha sonra abdomene ve yukariya gectigini
belirtmistir. Dogum agrisinin erken evrelerde muhtemelen sinir uclari ile kas dokusu
arasindaki basingtan dolay1 oldugunu ancak sonraki evrelerde yumusak bolgelerde dilatasyon
ve giderek artan gerilme nedeniyle, bas vulvayr gerdiginde bariz hale geldigini ifade etmistir

(59- 63).
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Primipar olan kadinlarin % 60’1nin, multipar olanlarin ise % 40’1min siddetli dogum
agrist deneyimi yasadiklari belirlenmistir. Kadinlarin dogum agris1 deneyimleri, gecmis agri
deneyimleri, bag etme yetenekleri, psikososyal faktorleri igeren bircok faktor tarafindan
etkilenir. Yalnizlik, bilgisizlik, hassas olmayan tedaviler, gegmiste ¢oziilmemis psikolojik ve

fizyolojik stresler, kadinlarin agr1 ¢gekme oranini artirmaktadir (59- 61, 63, 65).

2.6.3. Dogum Agrisinin Karakteristigi ve Fizyolojisi

Dogum agris1 bireysel fizyolojik, psikolojik ve sosyo-Kkiiltiirel bilesenleri ¢evreler. Bu
kiiltiir; yalnizca inanglari, ailenin ve toplumun standartlarini olusturmaz ayni zamanda saglik
bakim sistemi ve sistemin uygulanmasini da igerir. Fetiisiin dogumu, yasamin en olumlu
olaylarindan biri oldugu i¢in buradaki agrinin dogasi, hastalik, rahatsizlik, travma, cerrahi ve
tibbi iglemler sonucu olusan agridan farklidir. Dogum agrisina neden olan faktorler ve
fizyolojik siiregleri hakkinda degisik c¢alismalar vardir. Uterus kontraksiyonlar1 esnasinda,
serviks ve alt uterin segmentteki ganglionlarin basiya ugramasi ile vaskiiler dolagim
engellenmekte ve hipoksiye bagli olarak agri olugsmaktadir (55, 57, 60, 61, 63).

Serviksin gerilmesi, uterus kasilmalarinin siddet ve sikligini arttirmaktadir. Buna
Ferguson refleksi ad1 verilmektedir. Uterus kontraksiyonlari, kas kontraksiyonuna bagli bir
olay oldugu icin kasilmada hiicre ici serbest Ca™* iyonu miktar1 énemlidir. Myometriumun
kasilmasi, hiicre ici serbest kalsiyumun artmasiyla olusur. Prostoglandin ve oksitosin hiicre i¢i
kalsiyumu arttirir, progesteron ise azaltir. Hiicre i¢i kalsiyum, miyozin fosforilasyon hizini ve
myometriumun kasilma giiclinii belirler. Tam tersi hiicre i¢i kalsiyum iyonunun azalmasi
gevseme ile sonuclanacaktir. Serviksin ilagla uyarilmast veya elle dilate edilmesi,
prostoglandinler lizerinden etki gostermektedir (38, 46, 58, 59, 61).

Fundusun iizerindeki visseral peritonun gerilmesi; kontraksiyonlar fundusun tuba
koselerinden baslayarak senkron olarak uterus corpusuna yayilir ve kas tabakasi biitiin
uterusta ayn1 zamanda kasilir. Hiz1 ortalama 2 cm/sn olup tiim uterusa 15 sn’de yayilir.
Uterusun ligamentlerinin gerilmesi, aktif dogum eylemi Oncesi travayin 1. fazinda 10
dakikada bir gelen kontraksiyonlar, aktif eylemde 1-2 dakikada bir sikliga kadar diiser ve 30-
90 sn kadar siirer. Uterusun aktif travay dncesi bazal toniisii: 10—12 mmHg olup, bu toniis 20
mmHg’ya ulastiginda abdominal palpasyonla hissedilebilir. Toniis 25 mmHg’ya ulastiginda
gebe tarafindan da agr1 olarak hissedilir. Aktif fazda uterus i¢i basing 20-60 mmHG arasinda
yikselir (42, 43, 47, 57, 61).
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Dogum eyleminde uterin fundus ve korpus aktif kasilan boliimler olup, alt segment ve
serviks uteri pasif boliimlerdir. Kontraksiyon ve giic olusturan kasilmalar siiresince alt
segment, aktif boliimlerden farkli olarak goreceli olarak gevsemeden gerilir. Uterus iist
segment kasildik¢a voliimii azalir, kas lifleri retrakte olur ve buna karsin alt segment gerilir ve
serviks dilate olur (47, 50, 53, 55, 56).

Kasilmalar esnasinda uterus sekil degistirip, horizontal aksi daralir ve ovoid bir sekil
alir ve bu sekilde uterus i¢inde diklesen fetusa daha giiclii aksiyel basi uygular ve itme giicilinii
artirir.  Serviksin tam dilate olmasindan sonra ikinmalarin baslamasi intraabdominal basinci
arttirarak, fetus igin ayr1 bir itici giic olusturmaktadir. Ikinmayla birlikte fetusun arkada
rektuma yaptig1 basi sonucu defekasyon hissinin olugmasi ile istemsiz ikinmalar devam eder

intraabdominal basinci arttirmasi ile agr1 artar (44, 45, 56, 57).

2.6.4. Dogum Eyleminde Agr Tiirleri

Dogum yapan kadin visseral ve somatik olmak iizere iki tlir agr1 hisseder. Visseral
agr1, uterus kontraksiyonlarina bagli serviksin gerilme ve acilmasiyla olusan agrilardir.
Dogumun 1. evresinde hissedilen agr1, myometriyumu kanlandiran damarlardaki
kontraksiyon ve daralmaya bagli olusan iskemik agrilardir (60, 63- 65).

Somatik agrilar 6nde gelen fetal kisimlarin dogum kanalina, perine ve vulvaya yaptigi
bas1 sonucu goriiliir. Visseral agrilar dogumun birinci evreside goriiliirken somatik agrilar
daha 1 ve 2. evre ge¢is donemimde ve 2. evrede goriiliip, daha siddetli ve lokalize edilebilir
agrilardir. Uterus kontraksiyonu ve dilatasyon ile serviksten baglayan agr1 sempatik afferent
zincirde torakal 10 ve lomber 1 hizasinda spinal kordun arka boynuzuna ulasir. Buradaki
somatik duyu noronlariyla etkileserek, agrinin simfis pubisle umbilikus arasindaki karin 6n
duvari, kalga ve kuyruk sokumu arasinda ve belden kasik ve bacaklara yayilan agrilar olarak
hissedilmesine neden olur. Somatik agrilar ise pudendal sinir aracilifi ile parasempatik

zincirle sakral 2 ve 4 arasinda iletilir (58, 59, 63) .

2.7. Agriyla Bas Etmede Anneye Yardim
Eylemdeki kontraksiyonlar ile bas etme yoOntemleri kadindan kadina degisiklik
gosterir. Agr sirasinda yiiz burusturma, iniltili ses ¢ikarma ya da yiiksek sesle bagirma en ¢ok

goriilen bag etme yontemleridir. Ydresel olarak kadinlar her agrida bagirmak, yere ¢comelmek,
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ayakta gezmek isteyebilir. Kordon sarkmasi riski yoksa ayaga kalkip gezmesine yardimci
olunur. Dolagmak basin iyice oturmasina yardime1 olabilir (46, 50, 64, 66).

Baz1 kadinlar kontraksiyon sirasinda fiziksel temas kurmak isteyebilirler. Ancak gecis
fazindan sonra bu temasi reddederek tamamen agrilari iizerine yogunlasirlar. Eylem sirasinda
ebenin onemli hedeflerinden biri agr1 ile bas etmeyi saglamaktir. Dogum agrisi ile bas etmede,

farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (63- 69) .

2.7.1. Farmakolojik Yontemler

2.7.1.1. Sistemik Tedavi

Sistemik tedavi olarak gebelik sirasinda kullanilan ilaglar arasinda Sedatif-
trankilizanlar, Narkotikler ve Ketamin veya skopalamin gibi dissosiatif veya amnezi olusturan
ilaglar kullanilirlar. Sedatif-trankilizanlar tek basina veya narkotiklerle birlikte kullanilabilir.
Bunlar arasinda barbitiiratlar, fenotiazin ve benzodiazepinler bulunmaktadir. Narkotikler
agriy1 ortadan kaldirmak i¢in kullanilirlar. Bunlardan en sik kullanilanlari, meperidin, morfin
ve fentanildir. Ketamin subanestetik dozlarda ikinci veya ti¢lincii trimesterde analjezik veya

sezaryen i¢in regional anestezik olarak kullanilabilir (60, 61, 69).

2.7.1.2. Bolgesel (Rejyonel) anestezi

Vajinal dogum yardiminda bolgesel analjezi sik kullamilmaktadir. Bu yodntemler
dogum eylemi ve kontraksiyonlar sirasinda gebelerin uyanik kalarak agri duymalarini
engeller. Sistemik ve genel anestezi teknikleri ile karsilastirildiginda, bolgesel anestezi ile
fetusda ilaca bagli depresyon ve annede aspirasyon riski daha diisiiktiir. Bolgesel anestezide
vajinal dogum i¢in en sik epidural, paraservikal, pudendal ve lokal perineal infiltrasyon
kullanilmaktadir. Bu yontemlerde ©nce sivi replasman tedavisi baslanmali ve
komplikasyonlarina karsi hazirlikli olunmalidir. Bunun igin maske ile oksijen, entiibasyon
setleri, aspirator sistemi ve hipotansiyon tedavisi i¢in efedrin gibi ilaglar hazir

bulundurulmalidir (60, 69, 71).

23



2.7.1.3. inhalasyon Anestezisi (Genel Anestezi )

Normal dogumda analjezik amagli inhalasyon anestetikleri de kullanilabilmektedir.
Dogumun birinci veya ikinci evresinde agrinin ortadan kaldirilmasi i¢in subanestetik dozlarda
tek baglaria veya rejyonel ya da lokal anesteziye ilave olarak kullanilmaktadir. Bu uygulama

anesteziyolojist tarafindan yapilmalidir (58, 67, 69).

2.7.2. Non-farmakolojik Yontemler
Gebe egitiminin temel konularindan biri, dogum agrisiyla basa ¢ikmada etkili olan
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleridir. Bu egitimin 2. ya da 3. trimestirda yapilmasi
uygundur. Fakat doguma hazirliksiz gelen gebelerde de nonfarmakolojik yontemler eylemin
latent fazinda 6gretilebilir. Kadina viicuduna uygulanacak herhangi bir islemden 6nce bilgi
verilmelidir. Islemler ve cihazlar hakkinda bilgi verilmesi annede anksiyetenin dolayisi ile
agrinin azaltilmasina yardim eder (61- 70).
Nonfarmakolojik Yontemler
e Gevseme
¢ Ruhsal uyarilma
e Tensel uyarilma
e Solunum teknikleridir
Bunun disinda hipnoz, akupunktur, su i¢inde dogum ve transkutandz elektrik
stimulasyonu (TENS) gibi yontemleri iceren birgok psikolojik etkinligi de yiiksek olan
yontemler de kullanilmaktadir (60, 70, 72- 74).

2.7.2.1. Destekleyici Gevseme Teknikleri

Gevseme teknigi anksiyetenin giderilmesi ve kas gerginliginin azaltilmasi igin
kullanilan bir yontemdir. Gevseme nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin tamamini
kapsamaktadir ve biitlin yontemlerin uygulanabilmesinde temel olusturmaktadir. Biiylik kas
gruplarinin sirastyla aktif olarak kasilip pasif olarak gevsetilmesi seklinde uygulanir. Ozellikle
hayal kurma ile birlikte kullanildiginda daha etkilidir. Gebeye latent fazdan itibaren
baslamak iizere eylem boyunca o6zellikle uterus kontraksiyonlarinin dinlenme fazinda kas

gruplarinin sirastyla kasip gevsetmesi ve bu islem esnasinda hayal kurabilmesi Ogretilir.
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Gebenin bu teknigi kullanmasina yardimci olabilmek i¢in komutlar verilir. Bastan ayaga

kadar biitiin kaslarini sira ile kasip gevsetmesi saglanir (60, 70, 75).

2.7.2.2. Solunum Teknikleri

Kadinin dikkati solunum teknikleriyle agri aninda degisik noktalara yoneltilir.
Solunum teknikleri dogru kullanildigi zaman annenin; agr1 esigini ylkseltir, gevsemesini
saglar, utero-plasental dolasimi rahatlatir ve dogum agrisiyla bas etmesini saglar (66- 68).

1950 ve sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda, hekimler hissedilen ve basa ¢ikilabilen
agr1 arasindaki farki anlamaya calistilar. Bu yillarda Fransiz kadin dogumcu Fernand Lamaze
Rusya’da gordiigi bir metodu modifiye etmis; olusturdugu modeli Pavlov’un sartl refleks
teorisine dayandirmistir. Buna gére beynin bir boliimii iizerindeki stimiilasyon hareketi belirli
merkezleri uyarir ve uyarilan bolgeler diger uyarilara cevap vermezler. Dolayisiyla uterus
kontraksiyonlar1 stimiilasyonuna bagli olusan agr1 ve korkuya cevap Ogrenilmelidir. Bu
sekilde sartli cevap durdurabilir veya daha pozitif seylerle yer degistirebilir. Dogum
eyleminde nefes alma teknikleri giiclii bir aktivasyon yaratarak serebral korteksin diger
bolgelerinde uterusta agriya neden olan stimiilasyonlar1 baskilar. Sonugta sozlii uyarilarin
eylemde korku, rahatsizlik ve agrinin azaltilmasinda bir yol oldugunu ifade ederek bir
yontemin dogmasini saglamistir. 20.yy da, dogal dogum obstetrik tedaviyi i¢eren doguma
alternatif olarak ortaya konmus, agri deneyiminin subjektif boyutu ve medikal yardimin
gerekliligi tartisilmaya baslanmistir (67- 73).

Lameze ( psikoprafilaktik) yontemi en yaygin kullanilan tekniktir. Dort asamada
uygulanir.

1. Ik Diizey (Normal Solunum) :

Burundan nefes alinip sicak yemegi ifler gibi dudaklar biiziilerek nefes verilir.
Solunum sirasinda sadece gogiis duvari hareket eder. Solunum hiz1 15 sn'de 2 kezdir. Latent
fazin baslarinda uygulanir (60, 66, 67).

2. Ikinci Diizey (Yavas - Derin Gogiis Solunumu ) :

Bu solunum sekli aktif dogum eylemi baslayincaya kadar kontraksiyonlarla bagetmede
yardimci olur. Ozellikle olusan gerilimi gidererek gevsemeye de yardimei olmaktadir. Her
kontraksiyonun baginda normal solunum yapilir. Burundan nefes alinir ve agizdan verilir.
Baslangicta normal solunum yapilir sonra burundan 5 sn nefes alinir ve agiz yoluyla nefes 5
sn'de disar1 verilir. Solunum hiz1 dakikada ortalama 6 ile 12 arasinda degisir. Kontraksiyon

sliresince yavas ve derin g6giis solunumu siirdiiriiliir (66, 64, 71).
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3. Ugiincii Diizey (Hizl1 - Yiizeysel Gogiis Solunumu) :

Bu teknik sesli solunum olarak da bilinmektedir. Dikkati bagka yone ¢ekmede ve
enerji kaybin1 dnlemede etkisi biiyiiktiir. Bu solunum tipi bir kopek yavrusunun nefes nefese
kalmasi sekline benzetilir. Nefes vermeye "hii" ya da "hoo" sesleri eslik eder. Solunumun
karin kaslarin1 kullanmaksizin iist gégiis kaslarini kullanarak yapilmasi gerekir. Solunum hizi
saniyede yaklasik 2 solunum olacak sekilde olmalidir. Bu solunum teknigi daha ¢ok aktif
fazda uygulanir (46, 50, 67)

4. Dérdiincii Diizey (Ufleme - Abdominal Solunum) :

Dogum eyleminin gecis asamasina gelindiginde (dilatasyon 8 - 10 c¢cm) fetus asagiya
dogum kanalina dogru hareket eder. Buna bagli olarak rektuma dogru bir basing olusur ve her
bir kontraksiyonla beraber bazen ikinma hissi geligebilir. Pelvik basinci azaltmada ve ikinma
hissini gidermede abdominal solunum modeli uygulanmaktadir. Bu teknikte nefes agizdan
almip verilir. Bu daha ¢ok hizli - yiizeyel solunum tipine benzer ancak burada solunum
sirasinda hava, sanki bir mumu iifler gibi disar1 verilir. Ufleme tipi solunum, diyaframi
kaldirarak olusan basinci da azaltmaktadir. Solunuma 6:1 oraninda baglanir. Yani 6 kisa
iifleme arkasindan bir uzun iifleme tarzinda solunuma baslanir. Kontraksiyon siddetlendikge
oran da diisiiriiliir. 6:1,5:1, 3:1, 2:1 seklinde solunuma devam edilir. Ufleme tekniginin hizl
ve ylizeyel olmasma o6zen gosterilmelidir. Ancak arka arkaya hizli - yilizeyel solunum
yapildiginda hiperventilasyon olusacagindan alinan ve verilen hava miktarinin esit olmasina
ozen gosterilmelidir. Ufleme teknigine ¢ok iyi uyum saglamak gerekir. Kurallara uygun

yapilsa bile ikinma duygusu yasanabilir(46, 66, 67, 70).

2.8. Annenin Dogum Eylemine Fizyolojik ve Psikolojik Adaptasyonu

Dogum, fetiisiin uterustan dogum kanali araciligiyla disar1 atilmasini igeren fizyolojik
bir slire¢ oldugu kadar psikososyal (subjektif boyut) ve experiential (yasantisal) olmak iizere
¢ok boyutlu bir siiregtir(46, 50, 52, 53, 69).

Bu siirecte, annede bir¢ok fizyolojik adaptasyonlar olur. Dogumun anne
organizmasinda stres yaratmasiyla, kalp hizinda 10-20 atim artig, kardiak outputta 1. evrede
%10-15, ikinde evrede %30-50 artis goriilir. Kontraksiyonlar esnasinda kan basinci 10-30
mmHG artig gosterir. Beyaz kiire 25-30 bin/mm3 olur. Solunum hizi artar. Gastrik motilite ve
besin emilimi azalir. Viicut 1s1s1 artar, mide bosalma siiresi uzar ve PH diiser. Iskelet kasinda,
kramp ve agrilar olusur, sonunda bazal metabolizma artar. Biitiin bunlar gebenin psikolojisi

ve fizik durumuna gore degisiklik gosterir. Bunlarin arasinda daha onceki yapilan dogumlar,
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simdiki gebeligin ve dogum eyleminin Onceden planlanip planlanmamasi, sosyokiiltiirel
seviye, es desteginin varligi, gebelikte yapilan egzersiz ve dogum egitimi, dogum eyleminden
beklentileri, dogum korkusu, anksiyete varligi, yorgunluk ve bitkinlik sayilabilir (37, 38, 43,
44, 47).

Gebenin dogum eylemine psikolojik adaptasyonunda ise gebe eylemin basinda daha
koopere ve hafif heyecanlidir, anksiyete ve hafif korku vardir. Aktif dogum eylemi
baslayinca, tiim konsantrasyon ve enerjisini agri ile bas etmek i¢in kullanir. Eger 6nceden
egitim verilmediyse bu kontraksiyonlar sirasinda aglar ve ¢iglik atip kontrolii kaybedebilir.
Bu durum istemli kasilma ve iskelet kasinda kontraksiyonlara neden olup, dogum eylemini
daha agrili hale getirir ve fetusun pelviste ilerlemesini engeller. Bu esnada gebe,

cesaretlendirilmeli, her tiirlii psikolojik destek saglanmalidir (46, 65, 73, 74).

2.9. Korku Kavram

Korkmak son derece dogal bir davranistir ve insan yasaminin siirdiiriilebilmesi i¢in
gereklidir. Insan, bilmedigi agiklayamadign ya da anlayamadigi seylerden korkar. ilk
insanlarin yildirimdan, atesten vahsi hayvanlardan korkmasinin temel nedeni de budur.
Karanliktan, yildirimdan, vahsi hayvanlardan vb. korkan insan, onlara iligkin bilgilerini
arttirdik¢a bilinmeyenden kaynaklanan bu korkularin1 da yenebilme olanagina kavusmustur.
Olduk¢a karmasik bir dogaya sahip olmasi nedeniyle korkuya iligkin farkli tanimlar
mevcuttur. Ornegin Tok’un belirttigine goére Young, korkuyu "i¢inde bulunulan ortamimn
algilanmasiyla ortaya ¢ikan, i¢ organlart harekete gegiren, bedende, davranista ve bilingte
kendini belirten duygusal bir siire¢" olarak tanimlamistir (75- 77).

Bununla birlikte, genel anlamda korku, herhangi bir uyaranin tehdit edici olarak
algilanmasiyla ortaya c¢ikan savas ya da kag tepkisiyle sonu¢lanan duygusal bir tepki olarak da
nitelendirilebilir. Bu 6zelligiyle korku, canlinin hayatta kalmasina yardimci olan bir duygudur
(75- 82).

Bilim insanlari, primatlar iizerinde yaptiklar1i deneyler sonucunda oldukca ilging
sonuglarla karsilasmislardir. Bu hayvanlarin yer aldig: ¢esitli deneylerde, yilanlara verdikleri
tepkiler oldukca fazladir. Bir yilanla ilk kez karsilasan yavru primatlarda bile bu korkunun
yasanmasi ilging bir sonugtur. Deneyin bir diger asamasinda, deneklere yilanla birlikte
cicekler de gosterilir. Bir siire sonra hayvan, sadece c¢icekten de korkmaya baslar. Bu

deneylerden elde edilen bulgular, yilan korkusu gibi bazi korkularin dogustan gelmekle
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birlikte, sonradan 6grenilebildigini de gostermektedir. Dolayisiyla korku biyolojik olmakla
birlikte kiiltlirel bir yone de sahiptir ve bu 6zelligiyle basta toplumsal olmak {izere orgiitsel

yapinin da temel bileseni haline gelir (4- 6, 73, 75, 77).

2.10. Dogum Eyleminde Korku

Dogum eylemi gebeler tarafindan merak edilen bir olaydir. Bu durum gebe kadinda
bilinmezlikten gelen bir korku vyaratir. Ilk kez anne olacak kadinlar eylemin nasil
gergeklesecegini diisiinlirken, multipar kadinlar da yeni bir dogumun ne getirecegini diisiiniip
korku yasayabilirler. Ayrica gebeler eylemde fiziksel yaralanma, agr1 gibi alisik olmadiklari
durumlarla karsilagma ve beden kontrollerini kaybetme ile ilgili anksiyete yasayabilirler (1- 3,

7,75,79, 82).

Dick Read’ in 1933’de yayinlanan “Korkusuz Dogum” kitabinda; dogum agrisini
olusturan nedenleri tartismis, akil ve bedeni iki kutup olarak ayirmis ve uzmanlarin agriyi
anlamak ve dnlemek icin bu iki kutbu iyi incelemeleri gerektigini ifade etmistir. Dick Read’e
gore batil inang, uygarlik diizeyi ve kiiltiir kadin iizerinde agriy1 etkileyen faktdrlerden olup,
dogumdaki anksiyete ve korkularin da olugsmasina neden oldugunu belirtmistir (2, 3, 6, 7, 83).

Anksiyete (kaygi), endise, korku, gerginlik, huzursuzluk ve sikint1 halidir. Korku
nesnel tehlikeye karsi koruyucu bir uyarilistir, anksiyete ise bilingdisi olan ve nesnesi kisice
taninmayan, igsel tehditlere karsi olusan tepkidir. Bir diger anlamda distan kaynaklanan bir
tehlike varlig1 ya da olasiligi karsisinda yasanan duygu durumdur. Dogum eylemi sirasinda,
zarar gorme, dogum seyri konusunda yetersiz bilgi, personel tutumu, bebek veya gebenin
yasamini yitirmesi gibi korkular veya kaygilar yogunlasmaktadir (8- 12).

Anksiyete; terleme, bas, gogiis, karin agrilari, ¢arpinti, nefes darligi, bogulma hissi ve
mide yakinmalari, hazimsizlik bi¢ciminde kendini gosterebilecegi gibi, dikkatini
yogunlastiramama seklinde de gozlenebilir. Kisi yasadigi anksiyete ile delirecegi korkusunu
yasar. Yogun anksiyeteye bagl olarak bireylerin agik sec¢ik diistinmesi engellendigi gibi dogru
kararlar almas1 da giiglesir (27, 29- 34).

Dogumda yasanan yogun agr1 gebede strese neden olarak algilama, diisiinme ve bellek
stireclerini de etkiler. Dogum eylemi sirasinda kadinda, dogum seyri konusunda yetersiz bilgi,
zarar gorecegi korkusu, kotii personel tutumu, bebek veya gebenin yasamini yitirmesi gibi

korkular veya kaygilar yogunlagmaktadir (2, 7, 10, 12).
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Selye’ye gore stres, bedenden beklenene karsi bedenin nonspesifik yanitidir. Stres,
yeni kosullara uyum ihtiyacini artirir, yani sorunun ne olduguna bakilmaksizin soruna karsi
uyum saglamayi gerektirir. Calismalarin pek ¢ogunda stres bireylerin i¢ ve dis ortamdaki
olumsuz uyaranlara ya da rahatsiz edici olaylara bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Her kisi
yasam1 boyunca sistem ig¢inde gerilim yaratan stresorlere karsi acgiktir. Gerilim kisinin
uyumunda bir bozukluk ya da dengesizlik yaratma potansiyeline sahiptir ve bir cevap
gerektirir. Agrili sendromlarda, anksiyete ve strese iligkin bulgular sik goriilmektedir ve
insanin biyolojik ve psiko-sosyal dengesini bozup tilkenmeye yol a¢abilmektedirler(2, 3,5- 7).

Rahatsiz bir durumda bulunmak, uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete, korku, 6fke ve
depresyon kisinin agr1 esigini diisiiren faktorlerdir. Ote yandan, agrmin giderilmesi,
dinlendirici bir uyku, gevseme, sempati ve anlayis gosterilmesi, ruhsal durumunun diizelmesi;
agr esigini yiikseltmektedir (8-13).

Kadinlar dogum nedeniyle stresle kars1 karsiya kalirlar. Gonadal hormonlarin beyinde
anksiyete ve duygu duruma etkilerini incelendiginde; Ostrojenin anksiyolitik etkilerinin
oldugu birgok deneysel ve klinik ¢alismada gosterilmistir. Ostrojenin bellek iizerine olumlu
etkileri de tehlike algisinda ve kaginmada etkili olmustur. Progesteronun da benzer etkileri
oldugu gosterilmektedir, ancak insanlarda anksiyete bozukluguna neden oldugunu kanitlayan

bir ¢caligma yoktur (4-8).

Anksiyete ve stres yanitlarini diizenleyen bir bagka hormon da oksitosindir. Diiz
kaslar, dogum ve siit salgilama siireci iizerinde etkili oldugu kadar beyinde nesneleri ve
deneyimleri eslestirme, annelik davraniglari, yeme, igme ve cinsel faaliyetleri de
diizenlemektedir. Stresin artmasi GnRH hormonun artmasina neden olur, bu da artan uterus
kasilmasi ile sonuglanmaktadir. Stres kisaca erken dogum riskini arttirabilmektedir (6, 7, 12,

13).

Dogum sancisinin siddeti, gebelik donemi kadar dogum ortamindaki degisikliklerle,
dogum sirasindaki duygusal destegin derecesi ile orantili bir sekilde degisebilir. Psikolojik,
fizyolojik degiskenler ve klinik etmenler dogum yapan kadinlarin agr algist i¢in 6nemli
belirleyicilerdir. Korku, endise, giliven, zihinsel bakimdan hazir olus anksiyete diizeyini

etkileyerek, agri algis1 ile kadinin basa ¢ikabilme becerisini etkiler (46, 76, 78, 81, 84, 85).
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2.11. Doguma lliskin Korkuyla Bas Etmede Ebelik Girisimleri

Gebenin psikolojisi dogum eyleminin siiresini ve niteligini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Dogum eyleminde gebe korku, agri, agiz kurulugu, ter, amniyotik mayi gibi
faktorlerden dolayi rahatsizlik hisseder. Normal seyir gosteren eylemde bile gebeler stres
yasamakta, eyleminin patolojik seyir gostermesi ise yasanan stresin artmasina neden olur.
Stresle karsilasan anne organizmasinda yanit olarak katekolamin ve kortizon salinimi artar.
Artan katekolaminlerin ise vazokonstriiksiyon olusturarak utero-plasental dolagimin
azalmasina, agriya ve uterus kontraksiyonlarinin engellemesine yol agtig1 sanilmaktadir.

Bu nedenle asir1 stres yasayan gebelerde;

e Eylem agrili olur,

e Eylem uzun ve zor olur,

o Fetal distres olasilig1 yiiksektir.

Ayrica dogumda korku yasayan gebelerin kan basinci, solunum ve kalp hizinda artig

goriilebilir (46, 50, 52, 67).

Ebeler; dogum eyleminde annenin yasadigi stres bulgularinin farkinda olmali, gebenin
fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamali, gebenin dogum agrisiyla bas
etmesine yardimci olmali ve dogum eyleminin saglikli anne ve bebekle sonuglanmasin
saglamalidir.

Ebelik girisimleri; gebenin bilgilendirilmesi, anksiyetenin giderilmesi, fiziksel rahatin
saglanmasi, gevseme-solunum tekniklerinin 6gretilmesi/uygulanmasi ve gerekli farmakolojik
ajanlarin uygulanmasina yonelik olmalidir.

e Vena kava basisin1 azaltmak ve feto-maternal perfiizyonu arttirmak i¢in gebenin yan
yatar pozisyonda olmasi saglanmalidir.

e Kontrendikasyon yoksa gebe ayaga kaldirilabilir. Ayaga kaldirmanin sakincali
olabilecegi durumlar prezentasyon ve pozisyon anomalileri, gebelik komplikasyonlari,
fazla vajinal kanama, ilerlemis eylem, gebeye analjezik ve sedatif ilaglarin verilmesi,
angajman olmaksizin amniyotik kesenin erken ac¢ildigi durumlarda kord prolapsus
thtimaline kars1 yatak istirahat1 endikasyonu vardir.

e Gebenin 1lik suyla dus almasi1 saglanabilir.

e Enfeksiyonun Onlenmesi ve rahatlik agisindan perinenin temiz ve kuru tutulmasi
saglanmalidir.Yatak c¢arsaflarinin kuru, temiz ve diizglin olmasi saglanmalidir.

e Vulva, vajinal muayenelerden ve tuvalete ciktiktan sonra antiseptik bir soliisyonla

yikanmalidir.
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Gebe 2-3 saatte bir mesanesini bosaltmasi igin desteklenir. Dolu bir mesane
kontraksiyon sirasinda rahatsizlig1 arttirir ve fetiisiin inigsine engel olarak eylemin
uzamasina neden olur. Gerektiginde kateterizasyon uygulanabilir.

Ag1z kuruluguna kars1 dudaklar 1slatilabilir.

Viicut 1sis1 korunmalidir. Ter ve amniyotik mayi nedeniyle 1slanan giysiler
degistirilmeli, ayaklar1 {isiiyorsa ¢corap giydirilerek 1sinmasi ve rahati saglanmalidir.
Gebe uygulanacak islemler, agri, eylemin ilerleyisi gibi konularda bilgilendirilmelidir.
Solunum teknikleri 6gretilerek, uygulanmasi i¢in desteklenmelidir.

Iyi bir dinleyici olmak, samimi olmak, gebenin yaninda uzun siire kalmak gibi
girisimlerle karsilikl1 giiven ortam1 saglanmalidir.

Gebenin yakinlarindan birisinin (annesi, esi, kardesi) yaninda olmasi saglanabilir.
Masaj uygulamasi (kontraksiyon sirasinda hafif ya da orta dereceli abdominal
rahatsizlik efloraj ile azaltilabilir. Eylemde gelisen sirt agrisindan kurtulmak i¢in sirtin
alt bolgesine ya da sakral sahaya basin¢ uygulamak oldukga etkili bir tekniktir, bunun
icin bir top, el ya da rulo yapilmis bir havlu kullanilabilir), ugrasi (eylemin erken
donemlerinde kitap, gazete okuma), gevseme ( kaslari sira ile gevsetme), hayal kurma
(bir hayali canlandirarak uyandiracagi gilizel duygular1 yasamaya c¢alisma), dokunma

ihtiyacinin giderilmesi yontemleri ile agr1 ile bas etmesi desteklenmelidir (46, 50, 82,

84, 87).
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3-GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirma dogum salonuna dogum igin gelen son trimestirdaki gebelerin doguma

iligkin korkularini, beklentilerini ve etkileyen faktorleri belirlemek igin yapilmistir.

3.2. Arastirmanmin Sekli
Arastirma, dogum i¢in bagvuran gebeliginin son trimestirinda olan ve arastirmayi

kabul eden gebeler ile yapilan tanimlayici, Kesitsel bir arastirma olarak yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum Salonunda
yapilmistir.

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, 300 yatakli olup, 19 kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani hekim, 108 ebe, 52 hemsire ¢alismaktadir.

Dogum salonunda 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiya seklinde c¢alisilmaktadir.
Giindiiz 4 ebe, 1 bebek hemsiresi ve dogum salonu sorumlu ebesi, 1 kadin dogum uzmant;

gece, 4 ebe,1 bebek hemsiresi ve 1 kadin dogum uzmani ¢alismaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni
Calismanin evrenini 1 Ocak 2010- 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Mersin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesinde normal vajinal dogum yapan 5470 gebe

olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini 1 Temmuz-1 Eyliil 2011 tarihleri arasinda dogum yapmak
icin dogum salonuna bagvuran, arastirma smirhliklar1 i¢inde olan toplam 300 gebe

olusturmustur.
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3.6. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmaya dogum eyleminin l.evresinde olan, canli fetiisii olan ve normal vajinal
dogum engeli olmayan, normal gebelik donemi geg¢irmis veya kontrol altina alinmis ve
dogumda ila¢ kullanmasi gerekmeyen riskli gebeler dahil edilmistir. Algilama sorunu olan
gebeler arastirmanin gergekligini olumlu veya olumsuz etkileyebilecegi diisiincesi ile

caligmaya dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1 Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu ve Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi (W-DEQ) kullanilmustir
3.7.1.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formunda gebelerin sosyo-demografik Ozelliklerini ve obstetrik

Ozelliklerini iceren 23 soru bulunmaktadir.

3.7.1.2. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ)

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ), 2005 yilinda kadinlarin
yasadigt dogum korkusunu Olgmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 33 maddeden olusmaktadir (88).

Koriikeii ve Kukulu tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak, gecerlik ve glivenilirligi yapilan
olgegin Cronbach alfa degeri 0.89, Split-half giivenirligi 0.91 olarak bulunmustur (89).

Olgekteki yanitlar 0°dan 5’ kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. 0
“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan O iken,
maksimum puan 165°dir.

Puan arttik¢a kadinlarin yasadigr dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15,
19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir.

3.7.2. Arastirmanin Etik Yonii
Bu c¢aligmanin yapilabilmesi i¢in Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar

Hastanesinden gerekli yazili izin ve Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ve Mersin
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Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onay alinmistir. Ayrica arastirmaya katilacak
dogum salonuna normal vajinal dogum yapmak i¢in bagvuran gebelere agiklamalar yapilarak

yazili olarak izin alinmistir.

3.7.3. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplamada tanitict bilgi formu islerligini, anlasilabilirligini degerlendirmek
amaciyla, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi dogum salonuna normal

vajinal dogum yapmak i¢in bagvuran 15 gebeye 6n uygulama yapilmistir.

3.7.4. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veriler, 1 Temmuz-1 Eyliil 2011 tarihleri arasinda haftanin alt1 giinii 08.00-16.00
saatlerinde, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi dogum salonuna normal
spontan dogum yapmak i¢in basvuran, arastirmaya katilmayi yazili ve sozlii olarak kabul
eden 300 gebeye, arastirmaci tarafindan, veri toplama araglari birebir yiliz yiize goériisme

yontemi uygulanarak toplanmstir.

3.7.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Windows 11,5)
programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

Demografik degiskenler say1r ve yiizde cinsinden ozetlenmistir. Olgek puanlarinin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk testi ile test edilmis ve normal dagilima uygun
dagilmadig i¢in parametrik olmayan yontemler uygulanmustir. Olgek puanlari bakimindan iki
grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Anlamli farklilik bulunan gruplarda farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu saptamak i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden olan Dunn testinden

yararlanilmistir. p<0,005 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirma Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum
Salonunda normal dogum i¢in gelen gebelerin doguma iliskin korku ve beklentilerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri n:300
Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

19 yas ve alt1 23 1,7
20-35 yag arasi 254 84,7
36 yas ve iistii 23 1,7
Egitim Durumu

Okuryazar degil 91 30,3
ikogretim 190 63,3
Lise 15 5
Universite ve tizeri 4 1,3
Meslegi

Ev Hanimu 260 86,7
Isci 13 4,3
Memur 5 1,7
Diger* 22 7,3
Sosyal Giivencesi

Olan 284 94,6
Olmayan 16 5,3
Aile Tipi

Genis 28 9,3
Cekirdek 272 90,7

*Diger: esnaf, serbest meslek
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Cizelge 4.1.’de arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir.

Cizelge 4.1. incelendiginde, arastirmaya katilan gebelerin %7,7’sinin 19 yas ve alt1 ,
%84,7’sinin 20-35 yaslar1 arasinda, %7,7’sinin ise 36 yas ve tstiinde oldugu goriilmiistiir.

Ayrica gebelerin %30,3’lniin okuryazarliginin olmadigi, %63,3’liniin ilkogretim,
%35’inin lise, %1,3’linilin liniversite ve iizeri mezunu oldugu, %86,7’sinin ev hanimi oldugu,
%94, 7’sinin saglik giivencesinin oldugu ,%90,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
saptanmistir.

Cizelgede gosterilmemekle birlikte, aragtirmaya katilan gebelerin yaglart minimum 15,

maksimum 43, yas ortalamalar1 ise 28,04+5,76 dur.
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4.2. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri n:300
Degiskenler Say1 %
Gebelik Sayisi
1 112 37,3
2 76 25,3
3 37 12,3
4 ve lizeri 75 25
Yasayan Cocuk Sayis1
0 115 38,3
1 78 26
2 42 14
3 13 4,3
4 ve tizeri 52 17,3
Olii Dogum Sayisi
Var 12 4
Yok 287 96
Diisiik Sayisi
Var 24 8
Yok 275 92
Kiirtaj Sayisi
Var 9 3
Yok 290 97

Cizelge 4.2°ye bakildiginda, arastirmaya katilan gebelerin %37,3’linlin ilk, %25,3’
iiniin ikinci gebeligini yasadigi, %12,3” {iniin tigiincii gebeligi yasadigi, %25’ inin dort ve {lizeri
gebeligi oldugu, %8’inin diistik, %4’ liniin kiirtaj ve %4 iiniin 61ii dogum deneyimi yasadiklar

saptanmuistir.
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4.3. Gebelerin Onceki Dogumlariin Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Cizelge 4.3. Gebelerin Onceki Dogumlarinin Ozellikleri n:300
Degiskenler Say1 %
Onceki Dogum Sekli*

Normal 183 98,9
Sezaryen 2 1,1

Onceki Dogumun Yapildig: Yer*

Ev 9 49
Hastane 176 95,1

Onceki Dogumda Hastaneye iliskin Memnuniyet Durumu*

Memnun kalan 85 48
Memnun kalmayan 92 52

Gebelerin Onceki Dogumlari ile ilgili Duygulari*

Korku 23,2
Bebegin cinsiyetine bagl 9,3
mutsuzluk

Agrt 1,2
Diger* 28

Onceki Dogumda Sorun Yasama *

Yasayan 98 53
Yasamayan 87 a7

* n, ilk gebelik sayisina bagli olarak farklilik géstermistir
*Diger, kizginlik, sagkinlik vb.

Cizelge 4.3’de gebelerin o6nceki dogumlarmin 6zellikleri, dogumlarini yaptiklar
hastaneye iliskin memnuniyet durumlari, dogum ile ilgili duygular1 ve dogumda sorun
yasaylp yasamadiklar1 gosterilmistir.  Arastirmadaki gebelerin = %98,9’unun 6nceki
gebeliklerinin normal dogumla, %1,1nin ise sezaryen dogumla sonuglandigi ,%4,9’unun evde,

%95,1’1nin hastanede dogum yaptiklar1 saptanmistir.

Gebelerin, hastaneye iliskin memnuniyet durumlarina bakildiginda, %48’{iniin
memnun kaldigi, %52’sinin ise memnun kalmadig goriilmektedir.

Gebelerin 6nceki dogumlart ile ilgili duygularindan %23,2’si korkudur, %9,3’1
bebegin cinsiyetine bagli mutsuzluktur, %1,2’si agri ve %28’u ise kizgmlik ve saskinlik
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %353 iinlin 6nceki dogumlarinda sorun

yasadig1 saptanmaistir.
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4.4. Simdiki Gebelige iliskin Ozellikler

Cizelge 4.4. Simdiki Gebelige Iliskin Ozellikler n:300
Degiskenler Say1 %
Gebeligin Planli Olup Olmadig:
Evet 38 12,7
Hayir 262 87,3
Gebeligin Tedavi Gebeligi Olup Olmadig:
Evet 3 1
Hayir 297 99
Sistemik Hastalik Varhg:
Evet 102 34
Hayir 198 66

Cizelge 4.4 *de gebelerin %87,3’ tiniin bu gebeliklerinin planli olmadig, % 1 nin

tedavi gebeligi oldugu goriilmektedir.

Ayrica arastirmaya katilan gebelerin  %34’iinde sistemik bir hastalik oldugu

saptanmigtir.
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4.5. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Ozelliklerine iliskin Verileri

Cizelge 4.5. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Ozelliklerine iliskin Veriler ~ n:300

Degiskenler Say1 %

Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Evet 218 72,7
Hayir 82 27,3

Dogum Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 82 27,3
Hayir 218 72,7
Dogum Hakkinda Bilgi Veren Kisi

Saglik personeli 75 91,5
Aile bireyleri/komsu/medya 7 8,5

Dogum hakkindaki bilginin icerigi

Dogumda solunum egzersizleri 60 20
Dogum agrisinin niteligi 3 1
Dogum seklinin tercihi 19 6,3

Cizelge 4.5’ de gebelerin dogum oOncesi bakim 6zelliklerine iliskin bilgiler verilmistir.
Gebelerin %72,7’si dogum oncesi bakim almistir.
Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %27,3’1 gebelik stiresince dogum konusunda

bilgi aldig1 ve bilgi alanlarin %91,5’inin saglik personelinden bilgi aldig1 goriilmiistiir.

Dogum hakkinda gebelerin %72,7’si bilgi almamistir. Bilgi alanlarin %20°si solunum
egzersizleri, %1°1 dogum agrisinin niteligi, %6,3’1 ise dogum seklinin ne olacag ile ilgili

bilgi aldigini ifade etmistir.
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4.6. W-DEQ A Olcek puanlariin Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri le iliskisi

Cizelge 4.6. W-DEQ A Olgek puanlarinin Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile iligkisi
n:300

Tamtica Ozellikler n Ortalama=Ss p
Yas

19 yas ve alt1 23 89,65+0,77 0,017
20-35 yas aras1 254 83,96+9,09

36 yas ve iistii 23 88,17+5,69

Egitim Durumlar:

Okuryazar degil 91 88,79+4,23 0,000
[kogretim 190 82,54+9,42

Lise 15 87,87+8,76

Universite ve tizeri 4 87,33+15,01

Meslek

Ev Hanimi 260 85,10+8,35 0,000
Isci 13 71,38+7,18

Memur 5 85,40+12,15

Diger* 22 88,05+5,96

*Diger: esnaf, serbest meslek

Cizelge 4.6° da W-DEQ A Olgek puanlarinin gebelerin sosyo-demografik dzellikleri
ile iliskisi verilmistir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Puan arttikca
kadinlarin yasadig1 dogum korkusu artmaktadir.

Yas gruplar1 arasinda W-DEQ A 6l¢ek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir. (p=0,017). On dokuz yas ve altindaki gebelerin W-DEQ A &l¢ek puani, 20-35
yas arasindaki gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,02). Otuz alt1 yas ve istiindeki
gebelerde ise W-DEQ A 6lgek puani, on dokuz yas ve altindaki gebelere gore diisiik, 20-35
yas arasindaki gebelik grubuna gore daha ytiksektir.

W-DEQ A Olgek puanlar1 bakimindan egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,001).

Okuryazar olmayanlar ile ilkogretim mezunu olanlarin W-DEQ A o6lgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Okuma yazma bilmeyen

gebelerin W-DEQ A 6lgek puani, ilkdgretim mezunlarina gore daha yiiksek bulunmustur.
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W-DEQ A olgek puanlari bakimindan meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Ev hanimi, memur ve diger meslek gruplarindan olan

gebelerin is¢i grubuna gore W-DEQ A 6lgek puani daha yiliksek bulunmustur.
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4.7. W-DEQ A Olcek puanlarinin Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri ile iliskisi

Cizelge 4.7. W-DEQ A Olgek Puanlarmin Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri Ile liskisi n:300

Degiskenler n Ortalama £Ss p

Gebelik Sayisi

1 112 89,06+5,03 0,000

2 76 72,95+6,73

3 37 86,86+5,62

4 ve lizeri 75 89,12+3,63

Sistemik Hastahk

Var 102 89,40+3,44 0,000

Yok 198 82,31+9,56

Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Evet

Hayir 218 82,81+9,50 0,000
82 89,80+1,02

Dogum Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet

Hayir 82 73,77+8,24 0,937
218 88,84+4,04

Olii Dogum

Var 12 90,25+3,52 0,061

Yok 287 84,49+8,78

Onceki Dogumda Komplikasyon

Var 98 89,75+2,14 0,000

Yok 87 73,49+6,42

Tedavi Gebeligi Olma Durumu

Evet 3 80,67+5,13 0,116

Hayir 297 84,76+8,72

Cizelge 4.7° de W-DEQ A Olgek puanlarmin gebelerin dogurganlik 6zellikleri ile
iliskisi verilmistir.

W-DEQ A Olgek puanlari bakimindan gebelik sayis1 gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Birinci ve ikinci gebeligi olanlarin W-DEQ A 0&lgek puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk vardir (p<0,001). Ik gebeligi olan gebelerin W-DEQ A &lgek
puanlari, ikinci gebeligi olan gebelerin W-DEQ A 6lgek puanlarindan daha yiiksektir.

Ikinci ve 3. gebeligi olanlarin W-DEQ A 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik vardir (p<0,001). Ugiincii gebeligi olan gebelerin ikinci gebeligi olan
gebelere gore W-DEQ A 6lcek puanlart daha yiiksektir.
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Iki gebelik ile 4 ve iizeri gebelik gecirmis olanlarm W-DEQ A &lcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Dért ve iizeri gebeligi olanlarin ikinci
gebeligi olan gebelere gore W-DEQ A 6l¢ek puanlart daha yiiksektir.

Dogum hakkinda bilgi alanlar ile almayanlar arasinda W-DEQ A 6l¢ek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,937).

Sistemik hastalifi olan ve olmayan grup arasinda W-DEQ A o0lgek puanlar
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark vardir (p<0,001). Sistemik hastalig1 olan gebelerin
W-DEQ A 6l¢ek puanlar1 daha yiiksektir.

Gebeliginde dogum Oncesi bakim alan ve almayanlar arasinda W-DEQ A o6l¢ek
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Dogum oncesi
bakim almayanlarin W-DEQ A 6l¢ek puanlar1 daha ytiksektir.

Olii dogum yapanlar ile yapmayanlar arasinda W-DEQ A &lgek puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,061).

Onceki dogumlarinda komplikasyon gegirenler ile gecirmeyenler arasmnda W-DEQ A
olcek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Onceki
dogumunda komplikasyon gegirenlerin W-DEQ A 6l¢ek puani daha ytiksektir.

Tedavi gebeligi olan ve olmayanlar arasinda W-DEQ A o0l¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,116).
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4.8. Gebelerin Dogumlarina iliskin Beklentilerini Gésteren Bulgular

Cizelge 4.8. Gebelerin Dogumlarma Iliskin Beklentileri n:300
Degiskenler Say1 %
I. Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil
olacagim diisiiniiyorsunuz?
Son derece miikemmel 2 0,7
Hi¢ mitkemmel degil 186 62
Son derece korkung 187 62,3
Hic korkung degil 1 0,3
I1. Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel

olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
Son derece yanliz 187 62,3
Hig¢ yalniz degil 62 20,7
Son derece kendinden emin 63 21
Hi¢ kendinden emin degil 191 63,7
Son derece korkmusg 233 17,7
Hig¢ korkmamig 1 0,3
Son derece yiiziistii birakilmis 185 61,7
Hig yiiziistli birakilmamis 63 21
Son derece giigsiiz 193 64,3
Hig gligsiiz degil 60 20
Son derece giivende 61 20,3
Hig giivende degil 189 63
Son derece bagimsiz 2 0,7
Bagimli 170 56,7
Son derece umutsuz 188 62,7
Hig¢ umutsuz degil 11 3,7
Son derece gergin 190 63,3
Gerginlik yok 9 3
Son derece memnun 2 0,7
Hi¢ memnun degil 186 62
Son derece hognut 2 0,7
Hig hosnut degil 187 62,3
Son derece terkedilmis 188 62,7
Hig terkedilmemis 7 2,3
Tamamen kendine hakim 6 2
Hig kendine hakim degil 182 60,7
Son derece rahat 3 1
Hig rahat degil 190 63,3
Son derece mutlu 2 0,7
Hi¢ mutlu degil 188 62,7
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Cizelge 4.9.’un Devam

III. Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler
hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

Asir1 panik 189 63
Hig panik degil 11 3,7
Asirt ¢ocuga kavugma istegi 28 9,3
Hic ¢ocuga kavusma istegi yok 185 61,7
Asir 6zgiivenli 7 2,3
Ozgiiveni yok 188 62,7
Asirt agrili 255 85
Agr1 yok 4 3
IV. Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne
olacagim diisiiniiyorsunuz?
Son derece kétii bir sekilde davranacagim 248 82,7
Kotii bir sekilde davranmayacagim 10 3,3
Kontroliimii tamamen kaybedecegim 190 63,3
Kontroliimii tamamen kaybetmeyecegim 12 4
V. Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal
ediyorsunuz?
Son derece keyif verici 10 3,3
Keyif verici degil 187 62,3
Son derece dogal 13 43
Hig dogal degil 187 62,3
Tamamen olmasi gerektigi gibi 13 4,3
Hig olmasi gerektigi gibi degil 187 62,3
Son derece tehlikeli 190 63,3
Hig tehlikeli degil 6 2
VI. Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile
ilgili diisiinceleriniz oldu ise; dogum sancilart ve
dogumunuz  sirasinda  bebeginizin  Olecegine  iliskin
diistinceleriniz?
Hig 3 1
Cok sik 200 66,7
VII. Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile

ilgili diisiinceleriniz oldu ise; dogum sancilart ve

dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iligkin diistinceleriniz?
Hig 2 0,7
Cok sik 195 65

Cizelge 4.8.’de gebelerin dogumlarma iliskin beklentileri gosterilmistir. Gebelerin
dogum sancilart ve dogumlar1 hakkinda diislinceleri, gebelerin %62’si dogumlarinin hig
milkemmel olmayacagini, %62,3’iiniin ise son derece korkun¢ olacagini beklediklerini
belirtmislerdir. Gebelere dogum sancilar1 ve dogum sirasinda neler hissedebilecekleri
soruldugunda, gebelerin %62,3’tiniin kendilerini yalniz hissedeceklerini, %63,7’sinin hig

kendinden emin olmayacagini, %77,7’sinin son derece korkmus, %61,7’sinin son derece
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yliziisti  birakilmig, %64,3’liniin son derece giigsliz hissedeceklerini  diistindiikleri
saptanmistir. Gebelerin %63’ kendilerini giivende hissetmeyeceklerini belirtmislerdir.
Gebelerin %56,7’sinin kendilerini bagimli, %62,7’sinin son derece umutsuz, %63,3’linlin son
derece gergin hissedecegini,%62’si  hi¢ memnun olmayacagini,%62,3’ii hi¢ hosnut
kalmayacagini,%62,7 son derece terk edilmis hissedecegini sdylemislerdir.

Dogum sancilart ve dogumlar1 sirasinda gebelerin %60,7°si  kendine hakim
olamayacagini, %63,3’li hi¢ rahat olamayacagini, %62,7’si hi¢ mutlu olamayacagini
belirtmiglerdir. “Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diistinliyorsunuz?” diye soruldugunda ise gebelerin %63’{i asir1 panik olacagini, %61,7’si
cocuga kavusma isteginin hi¢ olmayacagmi, %62,7’si dzgiiveninin olmayacagimi, %85’i
dogumun ve sancilarin asir1 agrilt olacagini beklediklerini belirtmiglerdir.

“Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?” diye
soruldugunda, gebelerin %82,7’sinin son derece kotii bir sekilde davranacagim, %63,3 iiniin
kontroliimii tamamen kaybedecegim cevabini verdigi gorilmiistiir.

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz diye soruldugunda,
gebelerin %62,3’1 keyif verici degil, hi¢ dogal degil, hi¢ olmas1 gerektigi gibi degil, %63,3’l
ise son derece tehlikeli cevabini vermistir.

Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iligkin diisiinceleriniz oldu mu
diye soruldugunda, gebelerin %66,7’si ¢ok sik cevabini vermistir.

Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin

diisiinceleriniz oldu mu diye soruldugunda gebelerin %65°1 ¢ok sik cevabini vermistir.
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5. TARTISMA

Glinlimiizde gebelik ve doguma iliskin temel yaklagim, dogumun fizyolojik bir siire¢
oldugu ve ¢ok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir. Dogal dogum miimkiin oldugu kadar
miidahale edilmeden yapilan dogumlardir. Gereksiz yere yapilan her tiirlii miidahalenin
dogumun isleyisi ve hormonlarin salinimi {izerine negatif etkileri vardir (1, 2, 32, 62- 64).

Genel olarak bilinen dogumla ilgili anksiyete farkli yonler icermektedir. Birgok
aragtirmaci annede anksiyete ve korkunun neden ve sonuglar ile ilgili ¢aligmalar yapmislardir
(29, 88). Bir calismada, gebe kadinlarin %20'si korku yasadigi ve %6's1 sakat kalmaktan
korktugu belirtilmistir ( 29).

Szeverenyi ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, kadin ve erkeklerin %80'ninden fazlasinin
dogumla ilgili baz1 korkulara sahip olduklari belirlenmistir. Kadinlar en ¢ok malformasyonlu
ya da zarar gormiis bir bebege sahip olmaktan, operasyonlu dogumdan, yabanci bir ortamda
yalniz kalmaktan, herhangi bir seyi yanlis yapmaktan ve dogumun nasil olacag: ile ilgili
belirsizliklerle kars1 karsiya kalmaktan kaygi duyduklarini ifade etmislerdir (90).

Sjogren ve ark.'nmin gebeler ile yaptiklari arastirmada, doguma iligkin saptanan en
onemli korku nedeni dogumda gorev alan saglik personeline giiven eksikligi olarak
belirlenmistir (30).

Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin ¢ogunlugunun konjenital malformasyonlu veya 6ziirli
cocuk dogurma korkusuna sahip oldugu saptanmustir (91, 92).

Kadinlar1 kendi istegi ile sezaryen doguma yonlendiren nedenlere iligkin ¢alismalarda;
gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi, dogum agrist ve dogumhaneden
korkmalari, dogumhane kosullarinin uygun olmamasi, dogumda psikolojik destegin goz ardi
edilmesi, epidural anestezi alternatifinin yaygin olarak sunulmamasi gibi faktorlerden s6z
edilmektedir (93- 97).

Gelismis {lilkelerde epidural analjezi gibi agr1 kontrol yontemlerinin kullaniminin
yayginlagmasiyla birlikte "dogum agrisindan korkma" artik bir sezaryen tercih nedeni
olmaktan ¢ikmaya baslamistir. Ancak bu gerekce, normal dogumda analjezi segeneklerinin
cok siirli oldugu gelismekte olan iilkelerde, halen onemli bir sezaryen tercih nedeni olarak
belirtilmektedir (97- 99).

Karakus ve Sahin’in ¢alismasinda kendi tercihi ile sezaryen ile dogum yapan

kadinlarin  %62,1’1 agr1  korkusu, %?26,4’i giivenli bulma nedenleri ile segtiklerini
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bildirmislerdir (99). Bu alanda calisan hemsire ve ebelere gebelerin sezaryen tercihlerini
etkilemede onemli gorevler diismektedir. Yeterince bilgilendirilmis gebeler, dogum korkusu
ile bas etmede daha basarili olabilirler.

Kadinlarin sezaryen dogum konusundaki bilgileri, deneyimleri ve c¢evrelerinden
duyduklari, onlarin sezaryene bakislarii énemli dlgiide etkilemektedir. Ornegin daha once

travmatik dogum deneyimi olan kadinlar, sonraki dogumlarinda sezaryeni tercih
edebilmektedir (98).

Sezeryanla dogum yapan annelerin 6nemli bir kisminin yenidoganla temas saglama %
100 oraninda, yenidogani emzirme uygulamalarinda % 97.3 oraninda yardim aldigi, epizyolu
vajinal dogum yapan annelerin ise, sirasiyla % 93.1 ve % 80.5 oraninda yardim aldig: tespit
edilmistir (101, 102). Bu sonugtan da anlasilacagi iizere normal dogum erken emzirme ve
erken anne bebek etkilesimini sagladigindan, normal dogumda sezaryena oranla anne
mobilizasyonunun ¢ok daha kisa siirede olmasi nedeniyle normal dogumun tesvik edilmesi
onemlidir.

Penna ve Arulkumaran calismasinda, kadinin dogum tercihi kararinda, yasadigi
toplumda sezaryenin "iyi" veya "kotii" olarak degerlendirilmesi ve arkadaslarinin etkisinin
onemli bir faktor oldugu gosterilmistir (98).

Clement'in ¢alismasinda, "dogal ve normal bir dogum" beklentisinde olmanin, kadinin
sezaryeni olumsuz degerlendirmesinde, "sezaryeni modern yasamin ve teknolojinin bir
simgesi" olarak gérmenin ise olumlu degerlendirmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (102).
Benzer sekilde, Hollandali kadinlarin ¢ogunlugunun dogumu dogal bir siire¢ olarak
gormelerinin ve normal dogumu destekleyen tutumlarinin bu {ilkedeki sezaryen oraninin
diisiik kalmasinda (%8.5-11) etkili bir faktor oldugu ifade edilmektedir (103).

Ulkemizde gebe ve saglik hizmeti verenlerin normal doguma iliskin tutum ve
yaklagimlarmi1 agiklamaya yonelik kalitatif arastirmalara gereksinim vardir. Sahin’in
belirttigine gore, son yillarda Diinyada, kadinlarin perinatal donemde alacaklar1 bakim ve
tedavi konularinda kararlara katilim ve se¢im yapma haklarini destekleyen kadin-aile
merkezli yaklagimin benimsenmesiyle birlikte kadinlarin sezaryen dogum talebinde bulunma
haklar1 olup olmamasi gerektigi tartisilmaya baslanmistir (97, 104).

Kadinlarin sezaryen dogum isteme hakki olmasi tibbi, yasal, etik ve ekonomik yonden
incelenmis ancak ortak bir karara varilamamistir. Bu gibi durumlarda saglik personelinin

oncelikle kadin ve ailesine ayrintili bir danismanlik vermesi ve kadinin tercih nedenlerini de
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dikkate alarak olumlu ve olumsuz yonleriyle birlikte sezaryen kararin1 tartismasi
onerilmektedir (97, 104, 105).

Dogumla ilgili bilgilendirilmis se¢im yapabilmelerini desteklemek amaciyla gebe
kadinlara sezaryen hakkinda kanita dayali bilgi verilmelidir. Kadinlarin goriislerini ve
kaygilarin1  dikkate almak, karar alma silirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak
degerlendirilmelidir. Amerikan Kadin Dogumcular Birligi (ACOG) 9 Mayis 2006’da yaptig1
aciklamada sezaryenlerin isteme bagli olarak degil tibbi nedenlerle yapilmasi gerektigini
belirtmistir (ACOG 2006) (105). Saglik Bakanlig1, anne sagligini korumak ve DSO tarafindan
konulmus hedeflere ulasabilmek amaciyla, sezaryen endikasyonlarini iilke genelinde kamu
hastaneleri, {iniversite hastaneleri ve anlasmali 6zel saglik kuruluslarinda izlem g¢aligmalarina
baglamigtir. Sezaryen endikasyonlar1 ve ilgili protokollerin duyuruldugu bir dokiiman
hazirlanarak sezaryen oranlarmin diisiiriilmesi hedeflenmistir (35).

Modern dogum hekimligi ve DSO tarafindan &nerilen endikasyonlara uyulmas,
istatistiklerin diizgiin tutulmasi ve hasta dosyalarina kayitlarin detayli ve dogru olarak
yazilmasi, etik kurallara uyulmasi bu hedefe ulasmayi saglayacak en 6nemli 6nlemlerdir (35).

Saymer ve ark.’nin 500 gebe lizerinde gerceklestirdigi calismada, kadinlarin sezaryen
dogumu tercih nedenleri; % 47 hekim istegi, % 19 kendi istegi, % 18 vajinal dogum korkusu,
% 11 miad gecmesi, % 5 sezaryen dogumun daha saglikli oldugunun diisiiniilmesi seklinde
siralanmistir. Normal dogumu tercih edenlerin tercih nedenlerinde siralama ise; % 35 normal
dogumun daha saglikli oldugunun diisiiniilmesi, % 18 hekim istegi, % 16 hastanede
kendiliginden ger¢eklesmesi, % 14 kendini ¢abuk toplama istegi, % 10 annelik i¢giidiisiinii
arttirmak, % 7 ise ekonomik nedenler seklindedir (106).

Arastirmamiza Katilan gebelerin onemli bir kisminin (%84,7) 20-35 yaslar1 arasinda,
yaridan fazlasinin(%63,3) ilkdgretim mezunu, ¢ogunlugunun ev hanimmi oldugu, saghk
glivencesinin oldugu ve gekirdek aile yapisina sahip oldugu saptanmistir ( Cizelge 4.1).
Arastirmaya katilan gebelerin yaslart minimum 15, maksimum 43, yas ortalamalar1 ise
28,04+5,76°d1r.

Tiirkiye’de kadinlarin egitim diizeyi ve evlenip g¢ocuk sahibi olma durumuna
baktigimizda, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglari, kadinlarin %
33’iiniin ya hi¢ okula gitmedigini ya da ilkokulu bile bitirmedigini gostermektedir. Tiirkiye’de
25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortalama evlenme yasi 21°dir. Son yirmi yil iginde
ortalama ilk evlenme yasinda yaklasik olarak 3 yillik bir artis gergeklesmistir. Tiirkiye’de ¢ok
geng yaslardaki evlenme davranisinda 6nemli bir degisim goriilmekteyse de, TNSA-2008
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sonuglar1 15-19 yas grubundaki kadinlarin ylizde 10’unun evlenmis oldugunu gostermektedir
(107).

Arastirma sonucunda 19 yas ve altindaki gebelerin dogum korkusu, 20-35 yas
arasindaki gebelere gore daha fazla bulunmustur (p=0,02). Otuz alti yas ve {istiindeki
gebelerde ise dogum korkusu, 19 yas ve altindaki gebelere gore az, 20-35 yas arasindaki
gebelik grubuna gore daha fazladir. Dogum ile ilgili korkularin ve ambivalan duygularin
derecesini anne yasinin direkt olarak etkiledigi bilinmektedir. Yapilan ¢calismalarda geng yasta
anne olan Kkisilerin yasadigr sikintilar ileri yasta anne olan bir kisiye gore diisiik
bulunmustur(108). Bernazzi ve arkadaslarinin 213 gebe kadinla yaptigi ¢alismada ileri yasin
ambivalan duygular1 ve korkulari arttirdigini ortaya konulmustur (109). Bu c¢aligmalar,
arastirmamizin sonuglarimi desteklemektedir.

Arastirmada okuma yazma bilmeyen gebelerin dogum korkusu, ilkdgretim
mezunlarina gére daha fazla bulunmustur. Ev hanimi, memur ve diger meslek gruplari olan
gebelerin is¢i grubuna gore dogum korkusu daha fazla bulunmustur.

Saisto ve Halmesmaki tarafindan yazilan bir derlemede diisiik sosyo-ekonomik diizey
ve diisiik egitim durumunun (110), Saisto ve arkadaslarinin yaptigi diger bir aragtirmada ise
issizligin dogum korkusunu arttirdigi belirtilmistir (111). Bu sonuglar da arastirmamizla
benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %37,3 linilin ilk, %25,3 tinlin ikinci gebeligini yasadig,
%12,3° {lnilin Ugiinci gebeligi yasadigi, %25’inin dort ve lizeri gebeligi oldugu, %8’inin
diistik, %4 iiniin kiirtaj ve %4 iiniin 6li dogum deneyimi yasadiklar1 saptanmistir.

Aragtirmamiza gore, ilk gebeligi olanlar ikinci gebeligi olan gebelere gére dogumdan
daha fazla korkmaktadir. Uciincii gebeligi olan gebelerin ikinci gebeligi olan gebelere gore
dogumdan daha fazla korkmaktadirlar. Dort ve iizeri gebeligi olanlar ikinci gebeligi olan
gebelerden daha fazla dogumdan korkmaktadirlar (p<0,001). Alehagen ve arkadaslarmin 35
primipar ve 39 multipar kadm ile yaptigi ve dogumun erken evresinde yasanan dogum
korkusunu gruplar arasinda karsilastirdigi ¢alismada primipar gebelerin multipar gebelerden
daha fazla korku yasadiklar belirtilmistir (112). Sahin’in ¢aligmasinda, dogum sayist arttikca
dogum korkusunun arttigini1 gostermektedir. Bunun nedenin literatiirde de bahsedildigi gibi
onceki dogumlarda yasanan olumsuz deneyimlerden kaynaklandigi disiiniilmektedir (3, 87,
113). Bu sonuglar arastirmamizla parelellik gostermektedir. Calismamizda 6l dogum
yapanlar ile yapmayanlar arasinda dogum korkusu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0,061). Bu sonucun arastirmadaki 6lii dogum deneyimi yasayan

gebe sayisinin ¢ok az olusundan kaynaklandig: diistintilmektedir.

53



Arastirmadaki gebelerin tamamina yakini (%98,9) o6nceki gebeliklerinin normal
dogumla sonuglandigi ve yine tamamina yakininin(%95,1) hastanede dogum yaptiklari

Saptanmigtir.

Gebelerin Onceki dogumlart ile ilgili duygularimin neler olduguna bakildiginda,
bunlarin %23,2’si korkudur, %9,3’li bebegin cinsiyetine bagli mutsuzluk olasi1 dikkat
cekicidir. Ayrica gebelerin %53 liniin dnceki dogumlarinda sorun yasadigi saptanmistir. Bu
sonuglar 1s18inda, arastirmadaki gebelerin ¢ogunlugunun normal dogumu deneyimledigi,
dogumu hastanede gerceklestirdigi ve gebelerin yarisindan fazlasinin memnun kalmadigi
gorlilmiistiir. Arastirmamiza gore Onceki dogumunda komplikasyon gecirenlerin dogum
korkusu 6nceki dogumunda komplikasyon gegirmeyenlere gore daha fazla bulunmustur
(p<0,001). Dogum korkusu olan 100 gebenin incelendigi bir ¢aligmada, gebelerin % 46'sinda
gecmiste komplikasyonlu dogum oykiisii oldugu, % 73'niin dogum ekibi ve uygun destek
saglanmast konusunda giiven eksikligi bildirdigi saptanmistir. Ayni calismada, gebelerin
% 65'nin fiziksel ve zihinsel olarak dogum yapmadaki yeteneksizliklerinden korktuklart,
% 55'inde 6lim korkusu ve % 44'liinde dogum esnasinda kontrol kaybi korkusu oldugu,
% 43'liniin ise dogum esnasinda dayanilamaz agr1 beklentisi i¢inde oldugu bulunmustur (29).

Arastirmaya katilan gebelerin %34’linde sistemik bir hastalik oldugu saptanmuistir.
Calismamizda sistemik bir hastalig1 olan gebelerde dogum korkusu daha fazla bulunmustur
(p<0,001). Sergekus’un yaptigi ¢alismada, kronik hastaliga sahip olma durumu ile dogum
korkusu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (2).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %27,3’1 gebelik siiresince dogum konusunda
bilgi aldig1 ve bilgi alanlarin %91,5’inin saglik personelinden bilgi aldigi goriilmiistiir.
Dogum hakkinda gebelerin %72,7’si bilgi almamistir. Bilgi alanlarin %20’si solunum
egzersizleri, %1°i dogum agrisinin niteligi, %6,3’li ise dogum seklinin ne olacagi ile ilgili
bilgi almigtir. Arastirmamizin sonuglarina gore, dogum hakkinda bilgi alanlar ile almayanlar
arasinda dogum korkusu agisindan bir fark yoktur (p=0,937) Arastirmamizdaki gebelerin
%72,7’s1 ise dogum Oncesi bakim almistir. Dogum oOncesi bakim almayanlarin dogum
korkusu daha fazladir (p<0,001). Bu sonuglardan yola ¢ikarak, ¢aligmaya katilan gebelerin
simdiki gebeliklerinde aldigi dogum oncesi bakim orani, {ilkemizdeki dogum 6ncesi bakim
alma orani ile karsilagtirildiginda yeterli dogum oncesi bakim aldigi, ancak doguma hazirlik
konusunda yeterince destek almadiklari sdylenebilir. Literatiir incelendiginde, antenatal
donemde alinan bakim ve egitimin dogum korkusuyla ilgili 6nemli bir degisken oldugu ve

dogum korkusunu azalttig1 bildirilmektedir. Klinikte saglik personeli tarafindan desteklenen
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gebelerin daha fazla 6zyeterlilik hissettigi, memnuniyet oranlarinin arttigi ve daha az dogum
korkusu yasadigi bildirilmistir (87- 89). Giirel ve ark.’nin ¢alismasinda (2006) kadinlarin
%65,5° nin gebeliginde gebelik, dogum ve postpartum donemle ilgili saglik personelinden
baska kaynaklardan bilgi edinme ihtiyact duydugu ve %82,1’inin farkli kaynaklardan bilgi
edindigi saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin ¢ogu bilgileri kitap ve dergilerden (%54,0),
televizyondan (%40,0), arkadaslar1 ya da tanidiklari bir kisiden alirken (%22,4), dogum
oncesi hazirhk sinifina katilip bilgi alan olmadigi da saptanmistir (114). Ozbasaran ve
Yanikkerem (2004) calismasinda, gebe kadinlarin en c¢ok beslenme ve tetanoz asisi
konusunda bilgi aldiklari1 bulunmustur (115). Baska bir calismada ise primiparlarin
multiparlara oranla daha fazla egitim siniflarina devam ettikleri goriilmistiir (116).

Aragtirmaya katilan gebelerin 6nemli bir kisminin (%87,3) bu gebeliklerinin planli
olmadigi, % 1 nin tedavi gebeligi oldugu goriilmektedir. Aragtirma sonuglarina gore tedavi
gebeligi olanlar ve olmayanlar arasinda dogum korkusu acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p=0,116). Bu sonucun 6rneklemdeki tedavi gebeligi olan gebe sayisinin az
olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Arastirmadaki gebelere dogum sancilar1 ve dogumlarinin genel olarak nasil olacagini
diistindiikleri soruldugunda, gebelerin %62’sinin hi¢ miikkemmel olmayacagini, %62,3’iiniin
ise son derece korkung olacagini beklediklerini soylemislerdir. Arastirmada, “Kendinizi
dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?” diye
soruldugunda, gebelerin %62,3’liniin kendilerini yalmiz hissedeceklerini, %63,7’sinin hig
kendinden emin olmayacagini, %77,7’sinin son derece korkmus, %61,7’sinin son derece
yliziisti  birakilmis, %64,3’lniin son derece giigsiiz hissedeceklerini  diistindiikleri
saptanmistir. Gebelerin %63°1i  kendilerini gilivende hissetmeyeceklerini sdylemislerdir.
Gebelerin %56,7 sinin kendilerini bagimli, %62,7’sinin son derece umutsuz, %63,3’{inlin son
derece gergin hissedecegini,%62’si hic memnun olmayacagini,%62,3’i hi¢ hosnut
kalmayacagini,%62,7 son derece terk edilmis hissedecegini sdylemislerdir.

Dogum sancilart ve dogumlar1 sirasinda gebelerin  %60,7°si kendine hakim
olamayacagini, %63,3’0i hi¢ rahat olamayacagni, %62,7°si hi¢ mutlu olamayacagini
belirtmiglerdir. “Dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?” diye soruldugunda ise gebelerin %63’1i asir1 panik olacagini, %61,7’si
cocuga kavugma isteginin hi¢ olmayacagini, %62,7°s1 6zgiliveninin olmayacagini, %385’
dogumun ve sancilarin asir1 agrili olacagini beklediklerini belirtmislerdir. Pek ¢ok arastirmada
da ozellikle agr1 ¢gekme korkusu eylemin kendisine ait en dnemli korkulardan biridir ve ayn1

zamanda istege bagl sezaryenlerin de en 6nde gelen nedenidir (7, 10, 33, 91).
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“Dogum sancilarmizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisliniiyorsunuz?”
diye soruldugunda, gebelerin %82,7’sinin son derece kotii bir sekilde davranacagim,
%63,3 liniin kontroliimii tamamen kaybedecegim cevabini verdigi goriilmiistiir.

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz diye soruldugunda,
gebelerin %62,3’1 keyifsiz , hi¢ dogal degil, hi¢ olmas1 gerektigi gibi degil, %63,3’i ise son
derece tehlikeli cevabini vermiglerdir.

Melender (2002), 329 gebe kadinin gebelik ve dogumla ilgili korkularini, nedenlerini,
bu korkularin ortaya ¢ikis seklini ve korkuyla ilgili faktorleri tanimlamistir. Dogumla ilgili
ozellikli korkular bebek ve annenin sagligi, saglik ¢alisanlari, aile yasami ve sezaryen ile ilgili
oldugu goriilmiistiir (13).

Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iliskin diisiinceleriniz oldu mu
diye soruldugunda, gebelerin %66,7’si ¢ok sik cevabini vermistir.

Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diistinceleriniz oldu mu diye soruldugunda gebelerin %65°1 ¢ok sik cevabini vermistir.

Literatiir tarandiginda yapilan calismalarda, bebegin 6lecegine veya zarar gorecegine
iliskin diisiincelerin gebelerin dogum korkusu faktorlerinin baginda geldigi goriilmektedir.
Calismamizda da gebelerin yaridan fazlasinin bebeginin Olecegini veya zarar gorecegini
diigtindtigii goriilmiistiir. Literatiir galismamizi desteklemektedir (2, 3, 11- 13).

Arastirmanin sonucu olarak gebelerin doguma iliskin korku ve beklentilerinin
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Bu sonuglara yonelik ebelerin, ebelik bakimi
gelistirmelerinde onlara yol gosterici olacaktir. Boylece ebeler, gebelerin ihtiyag duydugu

konularda egitim ve danigmanlik vermis olacaktir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Gebelerin yaslar1 15 ile 43 yas arasindadir. Yas ortalamalari ise 28,04+5,76° dir.

Aragtirmadaki gebelerin 6nemli bir kismi1 ev hanimi, saglik gilivencesine sahip ve

yaridan fazlasi ilkogretim mezunu ve multipardir.

Gebelerin ¢ok az bir kismi1(%4) 6lii dogum deneyimi yasamistir.

Gebelerin  tamamina yakiminin (%98,9) onceki gebelikleri normal dogumla ve
hastanede (%95,1) dogum yapmuslardir.

Gebelerin yaridan fazlasi (%52) hastaneden memnun kalmislardir.

Gebelerin 6nceki dogumlart ile ilgili duygularinin biiyiik bir kismi korkudur.

Gebelerin yaridan fazlasi (%53) 6nceki dogumlarinda sorun yasamistir.

Gebelerin 6nemli bir kismu (87,3) bu gebeliklerini planlamamistir.

On dokuz yas ve alt1 gebeler ile otuz alt1 yas ve iistii gebelerin dogum korkular1 daha

fazladir.

Okuma yazma bilmeyen gebelerin dogum korkusu, ilkdgretim mezunlarina gore daha

fazladir.

Ev hanimi, memur ve diger meslek gruplari olan gebelerin is¢i grubuna gore dogum

korkular1 daha fazladir.
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Onceki dogumunda komplikasyon gecirenlerin dogum korkusu énceki dogumunda

komplikasyon gecirmeyenlere gore daha fazladir.

Sistemik bir hastalik olan gebelerin(%34) dogum korkular1 diger gebelere gére daha

fazladir.
Gebelerin sadece %27,3’1 gebelik siiresince dogum konusunda bilgi almis, bunlarin
%20’si solunum egzersizleri konusunda bilgi almig ve bilgi alan gebelerin tamamina

yakini (%91,5) bilgiyi saglik personelinden almistir.

Dogum hakkinda bilgi alanlar ile almayanlar arasinda dogum korkusu agisindan bir

fark yoktur.

Gebelerin 6nemli bir kismi1 (%72,7) dogum Oncesi bakim almistir, dogum Oncesi

bakim almayanlarin dogum korkusu daha fazladir.

Doguma iligskin beklentileri analiz edildiginde ise,

Gebelerin yaridan fazlasi (% 62,3) dogumlarinin son derece korkung olacagini,

Gebelerin 6nemli bir kismi (%77,7) kendisini son derece korkmus hissedecegini,

Gebelerin yaridan fazlasi (%64,3) son derece giigsiiz hissedecegini,

Gebelerin yaridan fazlasi (%63) kendilerini giivende hissetmeyecegini,

Gebeleri yaridan fazlas1 (%56,7) kendilerini bagimli hissedecegini,

Gebelerin yaridan fazlas1 (%63,3) son derece gergin hissedecegini,

Gebelerin yaridan fazlas1 (%62,7) son derece terk edilmis hissedecegini,
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e Dogum sancilar1 ve dogumlart sirasinda gebelerin yaridan fazlas1 (%60,7) kendine

hakim olamayacagini,

e Gebelerin 6nemli bir kismi (%85) dogumun ve sancilarin asirt agrili olacagini

beklediklerini,

e Dogum sancilart ve dogumlari sirasinda gebelerin yaridan fazlasinin (%66,7)

bebeginin 6lecegine iliskin diisiinceleri oldugunu, ifade ettikleri goriilmiistiir.

Arastirmada gebelerin ¢ogunlugunun korku ve beklentilerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda,

Gebelere dogum sirasinda verilecek destegin belirlenmesi i¢in korkularii arttiran

etkenlerin belirlenmesi,

Temel saglik hizmetleri igerisinde yer alan dogum Oncesi bakim hizmetleri
kapsaminda ebeler tarafindan gebe kadin ve ailesine, dogum eylemi konusunda yeterli
diizeyde egitim ve danismanlik verilmesi, dogum Oncesi egitim siniflarina katilimin

arttirtlmasi ve dogum korkusunu azaltmaya yonelik caligmalar yapilmasi,

Gebenin dogum seklinin kararina bilingli ve aktif olarak katilimlarinin saglanmasi,

Gebelerin korku ve endiselerini paylasabilecekleri giivenli ortamlarin olusturulmasi,

Dogum salonuna gelen gebelerin doguma iliskin korku ve beklentilerinin ebeler
tarafindan saptanmasi1 ve zamaninda bu korkululara yonelik ebelik girisimlerinin

planlanmas1 ve uygulanmasi,

Ebelik girisimlerinin tek basina degil bir ekip dayanigmasi iginde gerceklestirilmesi,

Gebelerin doguma iliskin korkularimin nedenlerine yonelik veri toplama formunun

gelistirilmesi,

On dokuz yas ve alt1 gebeler ile otuz alt1 yas ve iistii gebelerin dogum korku diizeyleri
yiksek oldugundan bu gruplarin korkularini azaltmaya yonelik girisimlerin

planlanmas1 ve uygulanmasi,

Dogumun korkung diizeyde agrili bir deneyim degil de dogal bir deneyim olarak
goriilmesi i¢in gebelere biitiin saglik birimlerinde agriyla bas etme yontemlerinin

ogretilmesi ve uygulatilmasi,
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Dogum salonlarinda gebenin karsilanmasinda dogumuna kadar olan siiregte  primer

ebelik uygulamasinin yerlestirilmesi ve stirdiiriilmest,

Yalnizlik ve giivensizlik duygularinin azaltilmasi i¢in uygun durumdaki gebelerin

dogum salonunda yakinlar1 ile goriismesi saglanmasi,

Konunun uzmani kisiler tarafindan kitap, dergi, TV, internet gibi kaynaklarda dogum

ve yontemlerine iliskin yazili ve gorsel yayilarin hazirlanmast,

Benzer calismanin riskli gebelik gruplarda daha genis 6rneklemle, kontrol ve deney

grubu kullanilarak yapilmasi ,

Gebelerin 6nemli bir kisminin gebeliklerinin planli olmadigi sonucundan yola ¢ikarak,

gebelere AP yontemleri konusunda etkin danismanlik verilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1: TANITICI BILGI FORMU
Bu arastirma, gebelerin spontan doguma iliskin korkularinin/ beklentilerinin ve
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Anket formundaki sorulara
verdiginiz cevaplar arastirma amaci diginda kullanilmayacaktir. Arastirmanin sonucu
saglik hizmetlerinin daha iyi verilmesine katki saglayacaktir.
Tesekkiir ederim.
Anket no:
1. Yasmniz:
2. Egitim durumunuz nedir?
a)Okur yazar degil b)ilkogretim c)Lise d)Universite e) Yiikseklisans/Doktora
3. Mesleginiz nedir?
a)Ev hanimi b)isci  c)Memur  d)Diger
4. Sosyal giivenceniz nedir?
a)Yok b)Bag-Kur ¢)Emekli Sandig1 d)Yesilkart e) SSK
5. Toplam gebelik saymiz nedir?
a)l b)2 c¢)3 d)4 veiizeri
6. Kaginci gebeliginiz?
7. Yasayan cocuk sayiniz?
8. Toplam 6li dogum sayisi?
9. Toplam diisiik saymiz?
10. Toplam kiiretaj sayimiz?
11. Gebeliginiz planl bir gebelik midir?
a)Evet b)Hayir
12. Aile tipiniz nedir?

a)Genis b)Cekirdek
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13. Gebeliginizde kontrole gittiniz mi?

a)Evet b)Hayir

14. Dogum hakkinda bilgi aldiniz m1?

a)Evet b)Hayir

15. Dogum hakkinda bilgi kim tarafindan verildi?

a)Saglik personeli
b)Aile bireyleri/komsu/medya

16. Dogum hakkindaki bilginin igerigi neydi?

17. Sistemik bir hastaliginiz var m1?

a)Evet b)Hayir

18. Gebeliginiz tedavi gebeligi mi?

a)Evet b)Hayir

19. Onceki dogumunuzun sekli nedir?

a) Normal b) Sezaryan

20. Onceki dogumunuzu nerde yaptigmniz ?

a)Evde b)Hastanede

21. (20. soruya cevap B ise) Onceki dogumunuzda hastaneye iliskin memnuniyetiniz ?
a)Cok memnun kaldim

b)Memnun kaldim

c)Memnun kalmadim

d)Hi¢ memnun kalmadim

22. Onceki dogumunuzda komplikasyon gelisti mi?

a)Evet b)Hayir

23. Onceki dogumdan dogum eylemi ile ilgili aklinizda en ¢ok kalan duygu nedir?
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EK2: WiJMA DOGUM BEKLENTIiSi/DENEYiMi OLCEGI (W-DEQ) A
VERSIYONU
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilari ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanitt 0° dan 5’¢ kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(strastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diistinceleri yansitmaktadir.

Litfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire igine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu disiliniiniiz, imit

ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mitkemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil

II Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamig
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yiizlistii birakilmis yiiziistii birakilmamis
8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giicsiiz giigsiiz degil
9 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
glivende giivende degil
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimli
bagimsiz
0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmig terkedilmemis
0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
Asirt Hig
panik panik degil
0 1 2 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
iimitsizlik
0 1 2 3 4 5
Asir1 gocuga Hig
kavusma istegi ¢ocuga kavusma istegi yok
0 1 2 3 4 5
Asin Oz giiveni
0z giivenli yok
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111 Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agrill agr1 yok

IV~ Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece koti Kaéti bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontroli
saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
\Y Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?
28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmas1 Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

71

kontroli



VI  Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek verebilir

misiniz?
32 ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iligkin diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar goérebilecegine iligkin diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadiginizi kontrol edebilir misiniz?
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iZiN BELGESI

Bu arastirma, gebelerin spontan doguma iliskin korkularinin/ beklentilerinin ve
etkileyen faktorlerin aragtirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Anket formundaki sorulara
verdiginiz cevaplar arastirma amaci disinda kullanilmayacaktir. Arastirmanin sonucu saglik
hizmetlerinin daha iyi verilmesine katki saglayacaktir. Anket i¢in vereceginiz tiim bilgiler
sakl1 tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Arastirmaya katilmayi1 kabul ediyorum.
ADI-SOYADI:

IMZA:
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