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KABUL VE ONAY SAYFASI

Feride CEVIK’in Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigr “Bir Yil Icerisinde
Dogum Yapmis Kadinlar ile 50 Yas Ustii Kadinlarin Dogum Algilarinin
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OZET
Bir Y1l icerisinde Dogum Yapmis Kadinlar Ile 50 Yas Ustii

Kadinlarin Dogum Algilarinin Karsilastirilmasi

Amacg: Ulkemizde dogumlarda 6zellikle son 30 yilda 6nemli
degisiklikler yasanmistir. Dogumlarda yasanan bu degisimler haliyle
ebelerin dogumda ki rollerinin de degisimine yol a¢migtir. Bu
calismada ki amacimiz; son bir yil icerisinde dogum yapmis kadinlarin
dogum deneyimleri ile 50 yas tustii ve en az bir dogum yapmisg
kadinlarin ilk dogum deneyimlerinin onlarda nasil bir etki biraktigini
karsilastirarak ‘eski dogumlar ile yeni dogumlarin’ arasinda ki

farklhiliklar: arastirmaktir.

Yontem: Arastirma, 01.11.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda Kiitahya
il merkezinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kitahya il
merkezinde ikamet eden son bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ve
50 yas ustii olup en az bir dogum yapmis kadinlar olusturmaktadir.
Son bir yil icerisinde dogum yapmis kadinlar grubunu 339 kisi, 50 yas
usti kadinlar grubunu ise 375 kisi olusturmus olup toplam 714 kisi ile
gorusulmiustiir. Veriler, katilmaya goniilli olan kadinlardan yiz ytiize
gorisme teknigi ile toplanmistir. Katilimcilara Travmatik Dogum
Algis1 Olgegi ve Katilimer Tanitim Formu doldurulmustur. Anket
yoluyla toplanmis veriler IBM SPSS Statistics 21 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamh kabul

edilmisgtir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan son bir yil icerisinde dogum yapmis
kadinlarin yas ortalamas: 28,86+4,92; 50 yas tlstii kadinlarin yas
ortalamasi 57,93+7,49 olarak bulunmustur. Son bir yi1l icerisinde
dogum yapmis kadin grubunda normal dogum orani %49,6, evde
dogum orani %0.9, ‘Dogumdan korkuyor musunuz?’ sorusuna ‘evet’
cevabini1 verenlerin orani %62,2, dogumu doktor tarafindan
gerceklestirilenlerin orani1 %64,8; 50 yas uistii kadin grubunda normal

dogum orani %92, evde dogum orani %31,7, ‘Dogumdan korkuyor
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musunuz?’ sorusuna ‘evet’ cevabini verenlerin oranm1 %39,5,
dogumlar1 %51,7 oraninda ebenin ve %27,7 oraninda koy ebesinin
yaptirdigi bulunmustur. Son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarin
TDAQO puan ortalamasi 64,57 (orta); 50 yas tistii kadinlarin TDAO
puan ortalamasi1 41,79 (diisiik) olarak saptandi. Her iki grup icinde;
yas, 0grenim durumu, calisma durumu, dogum sekli, dogum seklinden
memnun olma durumu, dogumdan 6nce hastanede bekleme siiresi,
dogumda problem gelismesi, dogumdan korkma durumu, dogumda
sosyal destek varligi, vajinal muayene sayis1 ve bebekle temas etme
siiresinin TDAO puanina etkisi anlamli bulunmustur(p<0.05).
Calismamizda TDAO’nin Cronbach alfa giivenilirlik kat sayis1 0.905

olarak bulunmustur.

Sonuc¢: Calismamizin sonucunda; son bir yil icinde dogum yapmis
kadinlarin, 50 yas ustii kadinlara gore travmatik dogum algilarinin

daha yiksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, travmatik dogum, dogum algisi, ebe
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SUMMARY

The Comparison of Birth Perceptions of Women Giving a Birth in

the Last One Year and Women over the age of 50

Background: In Turkey, significant changes have occurred in
deliveries, especially in the last 30 years. These changes in the
deliveries have naturally led to the change in the roles of midwives in
delivery.This study aims to analyse the differences between 'old births
and new births' by comparing the birth experiences of women who
gave birth in the last one year and the first birth experiences of

women over 50 years old giving at least one birth.

Method: The research was carried out in the city centre of Kiitahya
between the dates of 01.11.2019 and 31.01.2020. The population of the
study consisted of women who gave birth in the last one year and
women over the age of 50 giving at least one birth.The group of women
giving birth in the last one year consisted of 339 people, and the group
of women over 50 consisted of 375 people, and a total of 714 people
were interviewed. Face-to-face interview was conducted with the help
of Traumatic Birth Perception Scale and Participant Introduction
Form to collect the data from the women who had consent to
participate in the study. The data collected through questionnaires
were analysed using a statistics program. p <0.05 was considered

statistically significant.

Findings: It was found that the average age of women who gave
birth in the last one year was 28.86 + 4.92, and the average age of
women over 50 was 57.93 £ 7.49. It was found that while among the
group of women who gave birth in the last 12 months the normal
delivery rate was 49.6%, the rate of home birth was 0.9%, the rate of
those answering ‘yes’ to the question ‘Are you afraid of giving birth?’
was 62.2%, and the rate of those whose delivery was performed by a
doctor was 64.8%, among the group of women over 50, the normal

delivery rate was 92%, the rate of home birth was 31.7%, the rate of
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those who answered ‘yes’ to the question ‘Are you afraid of giving
birth?’ was 39.5%, and the rate of those whose delivery was performed
by a midwife was %51,7 and by a midwife working in a village was
27.7%. The average TBPS score of women who gave birth in the last
one year was found to be 64.57 (medium), whereas the average TBPS
score of women over 50 years old was found 41.79 (low).In both groups,
the effect of age, level of education, occupation, mode of delivery,
satisfaction with the mode of delivery, waiting time in the hospital
before birth, the occurrence of problems at birth, fear of birth,
presence of social support at birth, number of vaginal examinations,
and time of contact with the baby on TBPS score was found to be
significant (p <0.05). In the study, the Cronbach alpha reliability
coefficient of TBPS was found to be 0.905.

Conclusion: As a result of the study, it was found that women who
gave birth in the last one year period had a higher perception of
traumatic birth than women who experienced at least one delivery

over 50 years old.

Keywords: Birth, traumatic birth, perception of birth, midwife
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1. GIRIS ve AMAC

Diinyada ve 1ilkemizde dogumlarda ozellikle son 30 yilda oneml:
degisiklikler yasanmistir. Bunun en oOnemli gostergeleri; ev dogumlarinin
azalip hastane dogumlarinin artisi, hastane dogumlarinin da daha medikalize
bir hal almis olmasi1 ve tabi ki sezaryen oraninin onerilenin g¢ok tistiine

citkmasidir.

Gecmiste ‘siradan hayatin bir parcasi’, ‘dogal bir olay’ olarak kabul goéren
dogum eylemi, kadinlar tarafindan gayet normal bir sekilde karsilanmaktayda.
Bazi kadinlara gore dogum o kadar dogal bir olay olabilmekteydi ki hi¢ kimseye
haber vermeden kendi kendine dogum yapmaktaydilar. Kadinlar dogurma ig
gldilerinin farkinda olarak ve bedenlerine giivenerek dogurmaktaydi. Dogum
yapan kadinlar ve yaninda destek olanlar dogumun fizyolojisine uyumlu
hareket ederek, dogurma i¢ giidiisine saygili bir dogum gerceklestirirdi.
Kirsalda yasamin simdikinden daha fazla oldugu dénemlerde kadinlar beden
gliciiyle, cesitli viicut pozisyonlar1 alarak ¢calismaktaydi. Béylece karin, bel ve
pelvis kaslar1 gelismekte ve dogumda ikincil glic olarak daha etkin
kullanilmaktaydi. Kadinlar dogumlarini kendi bildikleri ev ortaminda, kimseye
haber vermeden veyahut destek almak istedikleri kadinlarla birlikte koy ebesi
esliginde yapmaktaydi. Nesiller boyunca aktarilmis olan bilgiler kasilmalar
sirasinda, dogum aninda ve bebek dogduktan sonra uygulanmaktaydi.
Kasilmanin siddeti ile bas etmeyi desteklemek i¢in, sicak su, masaj, bitki
caylari, aromaterapi, egzersiz gibi uygulamalara yer verilirdi. Manevi destek
olarakta dua edilir, Meryem ana otu suya 1slanir ve bu su kadina igirilirdi.
Kadinlar tim bu uygulamalarin kendini rahatlatacagina inanirdi. Eylem
boyunca kadinlarin yeme-igmesi kisitlanmazdi. Kadinlar kasilmalar: istedigi
pozisyonda karsilar ve en rahat ettigi pozisyonda dogururdu. Istedigi pozisyonu
almasi i¢in kadin, ebe ve refakatcisi tarafindan desteklenirdi. Kadini psikolojik
anlamda rahatsiz edecek gereksiz miidahaleler olmaksizin, stresten uzak bir
sekilde kadin kendi dogumunu yonetirdi. Dogumun dogalliginin bozulmadiga,
dogumunun fizyolojisine uygun ortam ve sekillerde gerceklesen dogumlardan
kadinlar haz almakta ve ‘orgazmik dogum’ gerceklesmekteydi. Dogumun
gerceklesmesini saglayan hormonlar dis etkenlere maruz kalmadan rahatcga
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salgilanmakta ve dogumlar her ne kadar agrili olsa da kadinlar duyduklar: haz
ve heyecandan dolayr dogumu olumlu bir gekilde algilamaktaydi. Ge¢miste
hastaneye ulasim imkaninin da olmayisiyla beraber, dogumlar biliyiik oranda
ebenin/koy ebesinin sorumlulugunda yapilmaktaydi. Ancak tibbi miidahale
gerektiren bazi riskli durumlarda hastanenin uzak olmasi nedeniyle bu siirecte
yasanan anne ve bebek 6limlerinin fazla olusu g6z ardi edilemez bir gercekti.
1998 TNSA verilerine gore neonatal 6liim orani binde 25,8 iken; 2018 TNSA
verilerine gore binde altidir. Maternal 6lim orani 1990 yilinda yiiz binde 68

iken, 2018 yilinda yiz binde 13’tir.

Guinimizde dogum, gerek kadinlar gerekse saglik profesyonelleri
tarafindan ’tedavi/miidahale edilmesi gereken bir hastalik’ muamelesi
gormektedir. Dogum eyleminin ‘dogal’ oldugu distincesi, kadinlarin dogustan
gelen dogum yapabilme kabiliyetlerine olan inang yitirilmistir. O kadar ki
‘dogurma’ eylemi yerini ‘dogurtulma’ eylemine birakmistir. Kadinlar gebe
kaldiklar:1 i1lk giinden itibaren bir jinekolog arayisi igine girmekte ve sayisiz
ultrason kontrolleri yaptirarak, gebelik ve doguma bakis acgilarini ortaya
koymaktadir. Gliniimuzin getirdigi, masa basi ¢calisma, sedanter yasam tarzi
nedeniyle kadinlarin karin, bel ve pelvis kaslari gelismemekte ve dogumda
ikincil giic olarak desteksiz kalmaktadir. Tim dogumlarin sadece hastane
ortamina tasinmasi, kadinlarin ilk defa girdikleri bir ortamda tanimadiklar:
insanlar egliginde dogum yapmasi1 stres faktoridiir. Kadinlarin hastaneye
yatigt yapildigr andan itibaren, yanlarina refakat¢i alinmamakta eylem
boyunca tek birakilmaktadir. Tibbin ilerlemesi ve teknolojinin geligsmesi, genel
saghk sistemi i¢cin ¢ok 6nemli bir adimdir. Ancak ‘dogal’ bir stre¢ olan
dogumlarin seyrini degistirmistir. Dogumun fizyolojisine aykir1 olarak cesitli
medikal uygulamalara maruz birakilmistir. Dogumlarda, yararlihig:
ispatlanmamig girisimler rutin haline getirilmigtir. Bu rutin uygulamalarin
kadin bedeni ve ruhuna nasil yansidigi goz ardi edilmektedir. Hastane
prodesiirleri  geregi kadinlar eylem boyunca agizdan beslenmeleri
kisitlanmaktadir. Stirekli EFM, IV sivi takviyesi gibi nedenlerle kadinlar
yataga bagimli hale getirilmis, hareket 6zgtirligi ellerinden alinmigtir. Tim bu

durumlar ‘stres- hormon dongiistinde bozulma- agri’ zincirinide beraberinde
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getirmigtir. Gebelik ve dogumu medikalize sekilde deneyimlemis kadinlarda
doguma karsi bir korku olusmaktadir. Yasadiklar1 deneyimi ‘dogum sancisi,
agri, yanma’ seklinde dile getirmeleri ayni zamanda; daha genc olan, gelecegin
anne/baba adaylarinida etkilemektedir. Kadinm1 travmatize edici uygulamalar
sonrasi, dogumu olumsuz olarak hatirlayan ve bunu ‘korkutucu dogum
hikayeleri’ seklinde anlatan bir nesil olusmustur. Bu olumsuz etki arkasindan
sezaryen dogum secimlerini getirmekte ve sezaryen oranlarini arttirmaktadir.
Sezaryen oranlarinin artmasinda ki en oOnemli neden kadinlarin
‘doguramayacagina’ inanmalari, agri ¢cekmekten kacinmalar: ve bebeklerinin
sagligl icin en 1yisinin sezaryen olacagina inanmalaridir. Hem anneye hem
bebege olumsuz etkileri olan sezaryeni kadinlar normal dogum agrisindan bir
kacis olarak bilingsizce se¢cmektedir. Bunun en biyuk gostergesi TNSA'nin
yillara gore verilen sezaryen oranlaridir. TNSA 2018 ve saghk istatistikleri
yillig1 verilerine gore ulkemizde 1993’de %7, 1998'de %14 olan sezaryen orani,
2017de %52, 2018de %54,9’dur. Sadece obstetrik problem oldugunda kurtarici
operasyon olan sezaryenin onerilenin ¢ok istliinde seyretmesi mutlaka olumsuz
sonuclar dogurmaktadir. Oncelikle saglik calisanlarina, gebelere ve ailelerine
sezaryenin getirdigi riskler anlatilmali, sezaryen bir kacis noktasi olarak
goriilmemelidir. Burada en biiyiik gérev, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu

kadinlarin yaninda olan ebelere diismektedir.

Dogumlarda yasanan biitiin bu degisimler haliyle ebelerin dogumda ki
rollerinin de degisimine yol a¢migtir. Dogumlar ebelerin ellerinden, hastane
ortamina jinekologlarin eline kaymistir. Cogu durumda ebeler, disiuk riskli
dogumlarda dahi geri plana atilmigstir. Bunun sebebi bazen 06zel hastanede
‘dogumumu doktorumun yaptirmasimi istiyorum’ diye talepte bulunan
‘misteriler’, bazende dava edileceginden endise eden saglik profesyonelleridir.
Ayn1 zamanda medyaninda 6n ayak oldugu, insanlari normal dogumdan ve
ebelerden korkutma, uzaklastirma politikas1 insanlarin zihinlerinde yer
etmigtir. Bunun sonucu olarak, gebeligi bir hastalik gibi goéren, dogum
sirasinda kendisinin ve bebeginin sagligindan endigse eden kadinlar normal
dogumdan uzaklagsmaktadir. Dogum, kadinlar i¢in travmatik bir olgu halini

almigtir. Travmatik dogum algisinin yiiksek oldugu kadinlarda, postpartum
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depresyon riski artmaktadir. Aymi zamanda anne-bebek baglanmasi,
emzirmeye baslama ve devam ettirme gibi 6nemli durumlar etkilenmektedir.
Anneyl, yeni dogmus bebegi, diger aile fertlerini ve gelecek dogurganlik
planlarini ¢ok yakindan etkilemektedir. Ozelde anne-bebegi, genelde ise aile ve
toplumu etkileyen travmatik dogum algisi 6nlenmesi ve tedavi edilmesi

gereken bir durumdur.

Son 30 yilda degisen bu siirecte kadinlarin ebelik ve dogumla ilgili algisinda
ve deneyimlerinde farkhliklar oldugunu ve bu farklhiliklarin giinimiz
kadinlarini olumsuz etkiledigini disinmekteyiz. Yasanan bu degisimi ve
sonuglarini ortaya koyan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle calismamizda,
glinimiizde yapilan dogumlar 1ile ge¢miste yapilan dogumlarin algi
karsilastirilmasi yapilmistir. Bu calismamizda her gecen giin kadinlari normal
dogumdan uzaklagtiran sebepleri, dogum algilarini olumlu ya da olumsuz
etkilemis olan etmenlerin gliniimiz dogumlarinda ki ve eski dogumlarda ki

varligi ve sonuclar arastirilmigtir.

Bu calismada ki amacimiz; son bir yil igerisinde dogum yapmis kadinlarin
dogum deneyimleri ile 50 yas listii ve en az bir dogum yapmis kadinlarin ilk
dogum deneyimlerini karsilastirarak ‘eski dogumlar ile yeni dogumlarin’

arasinda ki farkliliklar1 ve sonuglarini arastirmaktir.

Calismanin sonucunda su sorular cevaplanmis olacaktir;

1. Son bir yil icerisinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas usti kadinlarin

travmatik dogum algilari farkli midir?
2. Travmatik dogum algisinda degisiklik yaratan faktorler nelerdir?

3. Kadinlarin dogumdan korkma durumlar1 farklilik géstermekte midir?

Dogumdan korkma durumu travmatik dogum algisini etkilemis midir?

4. Dogumu yaptiran kisi kadinlarin travmatik dogum algisimi etkilemig

midir?

5. Her iki grup i¢in dogum sekli agisindan farklilik var midir? Dogum sekline

gore dogumu travmatik algilama durumu nasildir?
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2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum

Normal dogum; fetlisin uterusta ki 40 haftalik(37.-42. haftalar arasi)
yolculugunun sonunda uterusun kasilmaya baglamasi, serviksin efesman ve
dilatasyon siirecleri sonucunda fetiistin, daha sonrada plasenta ve zarlarin
uterustan vajen yoluyla atilmasi olarak tanimlanabilir (Calik ve Cetin, 2018b).
Diistik riskli gebelik/dogum sinifinda olan kadinlarin gebelikleri, ani tibbi

gereksinim olmadik¢a normal dogumla sonuc¢lanabilmektedir.

Annenin veya fetiisiin hayatini1 tehlikeye sokabilecek tibbi bir problemden
dolay1 normal dogumun gerceklestirilemeyecegi durumlarda da kurtarici
miidahale olan sezaryen yapilabilmektedir (Karabel, Demirbas & Inci, 2018;
Brunt, 2005). Sezaryen, ihtiya¢ duyuldugunda perinatal ve neonatal mortalite
ve morbiditeyl azaltmada etkili iken, tibbi gerekce olmaksizin yapildiginda
daha da zararl hale gelmektedir (Bernitz et al., 2019; Cakaloz ve Coban, 2019;
WHO, 2015; Odent, 2017).

Dogum siireci, tarihin ilk caglarindan beri normal olarak kabul edilen
viicudun dogal bir islevi olmakla birlikte, ebeveynler i¢cin hayatta az rastlanir
deneyimlerdendir (Sahin, 2019; Sahin ve Erbil, 2019; Michal, Dorota & Andrzej,
2018). Kadin, yasadig1 dogum eylemini hayatinin geri kalaninda animsayacagi
i¢cin, olumlu bir sekilde gecirmek ister (Topcu ve Digsiz, 2018). Dogum
deneyimini olumlu hale getirmek i¢in gerekli donanima sahip olan ebeler,

dogumun ayrilmaz bir parcasidir.
2.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Durum

Guntimizde dogum miidahale gerektiren bir stre¢ gibi goérilmektedir.
Doguma  yiiklenen  medikalizasyon  insanlar1i normal  dogumdan
uzaklagtirmakta; normal doguma atfedilen riskler insanlar1 korkutarak
riskleri gozardi edilen sezaryen doguma yoneltmektedir (Odent, 2017).
Sezaryene yonelimde hi¢ kuskusuz medya kolunun da etkisi bulunmaktadir.
Medya araciligiyla dizi, film, belgesel, sosyal medya paylasimlar: vs. ile normal
dogumun ve ebelerin korkung oldugu, sezaryenin ise ¢ok avantajli ve saglikh
bir yol oldugu vurgusuyla sikhikla karsilagsmaktayiz. Ayn1 zamanda normal
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dogum adi altinda gerceklestirilen dogumlar ise c¢okta ‘normal, dogal’
seyretmemektedir. Dogumun medikalizasyonu fazlaca abartilmakta ve
neredeyse tim dogumlarda bir uygulamada bulunulmaktadir. Bu durum
dogumlari ebelerin ellerinden uzaklastirmakta ve kadinlarin memnuniyetini
azaltmaktadir (Clesse, Lighezzola-Alnot, Lavergne, Hamlin & Scheffler, 2018;
Evecili ve Daglar, 2019; Jouhki, Souminen & Astedt-Kurki, 2017; Yazgan, 2014).

Diinyada ve tilkemizde sezaryen oranlari her gecen giin artis gostermektedir
(Kokanali, Ayhan, Devran, Kokanali & Tasci, 2018). Bu oranlar; Ulkemizde
1993'de %7, 1998de %14, 2012°de %48 olan sezaryen orani her yil artig
gostermeye devam ederken; 2017 yilinda %52, 2018 yilinda %54,9 gibi ¢ok
yiksek bir oranla sezaryende diinya birincisi konumunda bulunmaktadir

(Saglik Istatistikleri Yillig1, 2019; Saglik Gostergeleri, 2018).

Yanikkerem ve Cimen’in hemsireler ile yaptigi calismada; hemsirelerin
dogum  yontemi  %80,3 oraminda  sezaryendir. Ayni1  c¢alismada
hemsgirelerin; %40,3 oraninda dogum yonteminin kadinin tercihine birakilmasi
gerektigini savunmusglardir (Yanikkerem ve Cimen, 2017). Unal ve Tagpinarin
yapti calismada ise saglik c¢alisanlarinin sezaryen dogum orani %74,5
bulunmustur (Unay ve Tagpmar, 2018). Baska bir calismada
doktorlarin %100’tniin, ebelerin ise %48,7’sinin sezaryen ile dogum yaptigi
gorulmistiir (Derya ve Gller, 2014). Ginlimiizde yapilan ‘anne istegine bagl’
sezaryen orani azimsanmayacak kadar c¢oktur (Ovali, 2018). Dogum bir
hastalik gibi goriilmekte, bu nedenle miidahale edilmesi gereken bir siire¢ gibi
davranmilmaktadir (Ozcan, 2018). Saglik profesyonellerinin, 6grencilerin dogum
yontemi hakkinda diiglincelerini ortaya koyan bu calismalar, toplum igin
ozellikle kadinlara dogum yontemi acisindan oOrnek teskil edebilecek,
danigmanlik saglayacak olan bu gruba da gerekli egitimler verilmesi

gerektigini gostermektedir (Tektas, Bozkurt, Ergin & Sezgin, 2018).

Diinya’da ve tilkemizde sezaryen oranlarinin azaltilip normal dogumun iade-1
itibarinda ve kadinlarin dogum memnuniyetlerini yikseltecek kilit rol
ebelerdedir. Gerek gebelik 6ncesi danigmanlik, gerekse gebelikte, dogumda ve

dogum sonu siirecte ¢ok 6nemli rollere sahip olan ebelerin; bu dénemlerde



kadinin dogum algisinin, memnuniyetini ve bir daha ki dogumu i¢in karar alma
stirecini etkiledigi unutulmamalidir (Korkut ve Kaya, 2019; Wang, Sun & Zhou,
2012; Yasar, Aydin & Gengtiirk, 2019; Karabel vd., 2018; Monari, D1 Mario,
Facchinetti & Basevi, 2008; Cakaloz ve Coban, 2019).

2.2. Dogum Algisi

Kadinlar dogum siirecinde ¢ok farkli duygular yasamaktadir. Degisen
hormonal dongi ve fizyolojik degisiklikler duygusal durumda da farkliliklara
yol acar. Tuhaf bir sekilde duygusal degisikler hormonal déngiiyli etkilerken,
hormonlarda psikolojiyi etkilemektedir. Tiim bunlarin sonucu olarakta kadin
dogum siirecini daha 6nce yasamadigi, 6ngéremedigi duygusal degisikliklerle
birlikte farkli bir algiyla karsilar. Her dogumda farklh bir psikoloji yasanir ve
kadinlarin hi¢ bir dogumu birbirine benzemez. Kadinlar dogum hikayelerini
anlatirken yasadiklarini farkli duygusal gerekcelerle donatirlar (Sayiner ve

Demirel, 2018).

Dogum algisi, kadinin tiim bu duygular: yasamasina yol agan; hissettigi agri,
esinden, yakinindan veya ebeden aldigi destek, doguma aktif katilim, bu
stirecte bulundugu ortam ve uygulamalarin timiintin kadinin hafizasinda nasil
yer ettigidir. Beklentiler, ihtiyaclar, kiltir, egitim, tecriibe, kadinin gebelik ve
dogumu riskli algilama durumu; tiim bunlar her kadinin her dogumda kendi
hikayelerini yaratmasini saglar (Evcili ve Daglar, 2019; Waldenstrom,
Hildingsson, Rubertsson & Radestad, 2004; Bilgi, Demirel & Daglar, 2018;
Calik ve Cetin, 2018a). Dogum algisinin uzun vadede tartisilmaz bir etkisi
oldugu gorulmektedir. Olumlu veya olumsuz dogum algisinin biraktig: izlerin,
emzirmeden bir daha ki dogum seklinin karar verilmesine kadar biitiin
stireclerde etkisi oldugu bilimsel ¢calismalarla ortaya koyulmustur (Altiparmak,
2014; Aune et al., 2015; Hiir ve Demirci, 2017; Jouhki et al., 2017; PennySimKkin,
1991).

Bu nedenlerden dolay1 dogumlari ve dogrudan kadinlarin dogum algilarini
guizellestirebilecek yetenekte/glicte olan ebelerin; dogum algisini etkileyen

faktorleri, bunlarin sonucglarini ¢ok iyi bilip, bulunduklar1 tim dogumlara



tasimalari oldukc¢a 6nemlidir (Citak Bilgin, Ak, Coskuner, Potur & Ayhan, 2018;
Ildan Calim, 2014; Suar, 2018; Yazgan, 2014).

2.2.1. Dogum Algisini Etkileyen Faktorler

Dogum siirecinde kadinin i¢inde bulundugu hormonal c¢alkantilar; duygu,
diigtince ve ruh halini dogrudan etkilemektedir. Dogum siirecine destek olan,
olmazsa olmaz endorfin, oksitosin gibi hormonlarin salgilanabilmesi i¢in kadini
hem fiziki hem duygusal anlamda desteklemek elzemdir (Aune et al., 2015;

Pinar, Dogan, Algier, Kaya, Cakmak, 2009; Cetin ve Calik, 2018).

Kadinin yasayacagi dogum algisini etkileyen faktorler; kadinin algiladig:
agri, dogumunda karar alma siirecine katilmasi, ¢cevresinden aldig1 destek,
mahremiyetine saygi gosterilmesi, siireci gecirdigi ortam, dogumun sekli,
stiresi ve dogumda ki miidahaleler(oksitosin, lavman, amniyotomi, vakum vs.),
ebeler ile iletigimi, bebegi ile kurdugu ilk tensel temas ve kadinin dogum
beklentisidir (Altiparmak, 2014; Aune et al., 2015; Chang, Coxon, Portela,
Furuta & Bick, 2018; Jouhki et al., 2017; PennySimkin, 1991; Yilmaz, 2017;
Dahlberg & Aune, 2013).

Gebelerin dogum oncesi egitimini veren ve dogumlarinda bulunan ebelerin,
pozitif dogum algisina katki saglamak amaciyla bu faktorleri ¢cok iyi bilmesi
gerekmektedir (Citak Bilgin vd., 2018; Giingor, 2004; Ildan Calim, 2014; Kurt
Can, 2018).

2.2.1.1. Agri

Agr1; birgok faktorin etkilesimiyle ortaya g¢ikan karmasik, subjektif bir
olgudur. Agr1 deneyimini; fiziksel, ¢evresel, ruhsal ve kiltirel degiskenler
etkilemektedir. Agr1 olgusu insamin ginlik hayatini, saghgini etkileyecek
boyutta olabilmektedir (Vakilian, Keramat & Gharacheh, 2018; Koksal ve
Duran, 2013; Komiirci, 2013).

Insanhgin varolusundan siiregelen dogum olayi, dogum yapan kadinlar
tarafindan ‘agril’’ bir stire¢ olarak tanimlanmaktadir (Brunt, 2005). Dogum
agrisini azaltmaya yonelik gegcmisten glinlimiize, diinyada ve anadoluda ebeler

tarafindan kullanilagelen tamamlayic1 ve alternatif yontemler vardir (Michal



et al., 2018; Topgu ve Dissiz, 2018; Vakilian et al., 2018). Aromaterapi, masaj,
cesitli bitkiler, sicak su uygulamasi ve dik pozisyonlarin anneye ve bebege
olumlu etkisi; glnimiizde bircok bilimsel calismayla kanitlanmaktadir
(Vakilian et al., 2018; Chen et al., 2019; Komturci, 2013; Ertas ve Durmaz,
2020).

Disik riskli gebelik/dogum kategorisinde olan kadinlar genellikle
gebeliklerini normal dogumla sonuclandirabilecekken bircok nedenden dolay:
sezaryeni tercih etmektedir. Bu nedenlerden en biiyligi eylem boyunca
deneyimledigi veya deneyimleyecegine inandigi agri olgusudur (Vakilia et al.,
2018; Ergin ve Malli, 2019; Saymer, Ozerdogan, Giray, Ozdemir & Savci, 2009).
Bilgi¢ ve ark. yaptigi calismada kadinlar, “dogum her zaman ¢ok ac1 vericidir”
ibaresini %97,8 oraninda dogru kabul etmistir (Bilgi¢ vd., 2018). Bu ¢calismanin
sonucu kadinlarda goriilen bilingalt1 kirliligine dikkat ¢cekmektedir. Hi¢ dogum
yapmamisg bir kadina dogum yapmaya giderken ‘allah kurtarsin’ deme gelenegi
bilingalt1 kirliligine bir 6rnektir. Bu aligkanliktan kurtulup ‘allah bagrinda
kavustursun’ veya ‘allah saglicakla kucagina aldirsin’ demeye gecmeli ve
bilingalt1 temizligi saglanmalidir. Bunun yoluda gebelik 6ncesi egitimleriyle ve
pozitif dogum algis1 yaratmasiyla tabular: yikacak olan ebelerden gegmektedir

(Seref ve Gozutok, 2018; Cifci, 2019).

Dogum siirecinde algilanan agri1 diizeyi her kadin i¢in farklidir. Kadinin
agris1 ile bagsetmesine yonelik herhangi bir girisimde bulunulmasiyla kadinin
hissettigi agrinin azaltilmasi, kadinin dogum algisinin olumlu yonde
etkilenmesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle ebeler, dogumunda
bulunduklar1 kadinlara agr1 algilarinin farkli oldugu bilincinde olarak agri ile
nasil bagetmeleri gerektigi konusunda yol gosterici ve destekleyici konumda
olmalidirlar (K6ksal ve Duran, 2013; Waldenstrom et al., 2004; Koémiirci,
2013).

2.2.1.2. Dogum Korkusu

Dogum kadin i¢in bilinmezlerle ¢evrili bir olaydir. Her an1 siirprizlerle dolu
olabilmektedir. Bu bilinmezlik insanda anksiyete yaratmaktadir. Gebe

kadinlarin, hatta gebelik planlayan kadinlarin dahi akillarinda; “Dogumum ne
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zaman baslayacak?, Suyum ne zaman gelecek?, Kac saat siirecek?, Hastaneye
yetisebilecek miyim?, Ne kadar agrili olacak?, Nasil bas edecegim?, Basima bir
sey gelecek mi?, Bebegime bir sey olacak mi?, Ebeler nasil davranacak?” gibi
anksiyete yukli bir ¢cok soru vardir. Dogum aninda kontroliini kaybetme
diisltincesi, 6lme diislincesi, kendine veya bebegine zarar gelmesi diigiincesi,
dogum yolunun fiziksel zarara ugrama diigsincesi, saghk personelinin olumsuz
davranisini deneyimleme veya baskasindan duyma, korkutucu dogum
hikayeleri, dogumun olumsuz tecribe edilmesi, her dogumun kendine has
bilinmezligi gibi sebeplerle dogum korkusu ortaya cikmaktadir (Atasever ve

Celik, 2018; Cetin ve Calik, 2018).

Gerekli bilgilendirme yapilmamis ve egitim almamis olan gebelerin bu
anksiyete ylkli sorular1 giderek biliyiiyen bir kaygiya dontisir; kaygilar ise
dogumunun baslamasiyla birlikte yerini agriya birakir (Uzun ve Dag, 2019;
Atasever ve Celik, 2018; Bardacke, 2017). Dogum eylemi ile ilgili korku
nedenleri farklilik gostermekle birlikte; kendisinin veya bebeginin o6lecegini
disinme, agr1 yasayacagimi diisinme, saglik personeli ile giivenli iletisim
kuramama, kontrol kaybi1 yasayacagini disiinme, yirtik/dikis olacagini
disinme, mahremiyet ihlali yasayacagimi diisiinme olarak siralanabilir
(Kapisiz, Karaca, Ozkan & Savas, 2017; Atasever ve Celik, 2018). Korkuyu
giderecek en iyi ilag¢ ‘bilgi’dir. Bu ylizden ebeler, gebelik doneminde ki kadina
dogum egitimi vermelidir (Atakir, 2018). Sistematik bir gekilde doguma
hazirhik egitimi almis gebelerin, bakim saglayacilar1 ile daha iyl iletigim
kurabildigi, dogum sirasinda karar verme siirecine katildiklari, dogum agrisi
algisin1 azaltarak dogum deneyiminden duyulan memnuniyeti arttirdigim

bulmusglardir (Akca vd., 2017).
2.2.1.3. Doguma ARktif Katilim

Doguma aktif katilim; kadinin dogum siirecinde yasadigi kontraksiyonlardan
dogum aninda ki pozisyonuna kadar i¢gtidiisel olarak yasadig: tiim duygulara
saygili bir ortamin olusturulmasi anlamina gelir. Kadin; ‘dogurtulma’ degil
‘dogurma’ mesaji almali ve bu yonde desteklenmelidir (Altiparmak, 2014;

Bardacke, 2017; England & Horowitz, 2019).
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Dogum eyleminde kadin kendisi ve bebegi ile ilgili kararlara katilmayi,
verdigi kararlara saygi gosterilmesini, karsilikli iletisimde sadece dinleyen
degil dinlenilen olmay:1 istemekte ve dogumunda alacagi pozisyonlara karar
vererek kontrol duygusu kurmaya calismaktadir (Yaldir, L.A. , 2016).
Olusturacag:r bu kontrol duygusu, otonomisine saygi gosterilmesi kadinin

dogumdan memnuniyetini arttirmaktadir (Bayraktar, 2018).

Kadinlar dogumlarina aktif katilim sagladigni zamanlarda dogum
algilarinin olumlu etkilendigi yapilan calismalarla ortaya konmustur (Jouhki

et al., 2017; Elmas, Yeygel & Saruhan, 2017).
2.2.1.4. Sosyal Destek ve Siirekli Ebe Destegi

Tarihten giintimiize dogum yapan kadin aileden bir kisi, arkadas, diger
kadinlar veya Dbir ebe tarafindan dogumla basedebilmesi acisindan
desteklenmistir. Son yiizyilda dogumlarin evden hastanelere tasinmasiyla
birlikte bu siiregelen sistem degisiklige ugramis ve gebeler eylem boyunca
sosyal destek sisteminden mahrum birakilmistir. Gliniimizde ebelik destek
sisteminin yerini medikalize/teknolojik yaklagim almistir (Vural ve Erenel,
2017). Ebelik mesleginin bagimsiz rollerinden uzaklastirilmig; gebelerin rutin
kontrollerini doktorlar yapmakta olup, ebeler geri plana itilmistir. Saghk
sisteminin yol ac¢tigi bu bogsluk gebelerin sadece tibbi bakim ihtiyacim
karsilamaktayken, sosyal destek ihtiyacinmi geri plana atmaktadir (Okumus,
2016). Bu dongiliniin baglamasiyla sezaryen oranlar1 hizla artig gostermistir.
Sezaryen oranlarinin diismesi; bu donginin kirilmasi, ebelerin bagimsiz
rollerine sahip ¢ikmasi1 ve bu rollerinin 6niintin agilmasi ile gerceklesecektir
(Simsgek, Demirci & Bolsoy, 2018; Brunt, 2005; Kerimoglu ve Pala, 2011). Bu
nedenle, Aile Saglhigi Calisan1 (ASC) olarak nitelendirilerek isimlerinin
kullanilmamasi, ebelik meslegini yok etmeye neden olabilecegi igin; ‘Aile

Saghg Ebeligi’ sistemi getirilmelidir (Yilmaz ve Aksoy, 2018).

Kadinin dogum siirecinde aldig1 sosyal destek; esinin, annesinin, ebesinin
veya yaninda olmasini istedigi herhangi bir yakininin kadina psikolojik destek
verdigi, rahatlamasini sagladigi ve masaj yapip kadimi fiziksel olarak

rahatlatabildigi, dolaylh olarak kadinin dogum algisin1 dogrudan etkiledigi
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calismalarla ortaya koyulmustur (Tokat, 2019; Colak, Akin & Turfan, 2019;
Pinar vd., 2009; Brunt, 2005). Gebeliginden itibaren kontrollerini yapan ebe ile
dogum yapan kadinlarin, daha olumlu dogum algisina sahip oldugu ortaya

koyulmustur (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa & Cuthbert, 2017).

Kadinlarin dogum stirecinde sosyal destek alabilecegi ortamlar glinimtizde
mevcut olmamakla birlikte bazi 6zel hastanelerde esin veya bir yakininin
dogumunda bulunulmasina izin verilmektedir. Uzel ve Yanikkerem’in normal
dogum yapmis 325 kadinla yaptigi bir calismada; kadinlarin %99.4° Gnin
yaninda yakinlarindan kimse olmamasina karsin, %96.6° sinin yaninda
yakinlarindan birinin kalmasim istedigi bulunmustur (Uzel ve Yanikkerem,

2018).

Sosyal destek isteyen her kadinin prekonsepsiyonel donemden, postpartum
doneme kadar bu destegi alabilmesi i¢in iki ebenin siirekli takibinde olmasi
saglanmali ve uygun ortamlar olusturulmalidir (Yildiz, 2019; Citak Bilgin vd.,
2018; Jouhki et al., 2017; ACOG, 2019). Ebelerin bagimsiz rollerinden olan; kisi
ile etkili ve strekli iletisimin kurulabilmesi ve sosyal destek stirekliliginin
saglanmas icin altyapr olusturulmalidir (Simgek, 2018; Oztiirk, Saymner &
Bayar, 2017). Bu altyapi; ‘saglam temeller tizerine oturtulmus ebelik models,

ebe-gebe merkezli dogumevleri ve her gebeye iki ebe’ tigliisiiyle saglanabilir.

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) pozitif dogum deneyimi i¢cin kadinlarin istedigi
birinden destek alma hakkina sahip olmalari gerektigini ve kadinin dogumu,
bildigi bir veya iki ebe ile birlikte yapabilmesi hakkina sahip olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Yildiz, 2019).

2.2.1.5. Mahremiyetin Korunmasi

Mahremiyet kelimesi ‘gizlilik’ anlaminda olup, kisinin bedeninin, tibbi
bilgilerinin veya kigisel bir sirrinin herkese bildirilmeden, ihtiya¢ dahilinde

asgari diizeyde kiginin bilmesini ve gérmesini saglamaktir.

Insan haklarimin en énemli konularindan olan ve etik kurallar icerisinde yer
alan mahremiyet konusu, en c¢ok saglhik alaninda 6n plana cikmaktadir.
Ozellikle, hayatinda belkide ilk defa yagsayacag: dogum olayinda kadinin en

mahrem alaninda bulunan ebelik meslegi, dogal olarak mahremiyete en ¢ok
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dikkat etmesi, sayg1 gostermesi gereken bir meslektir. Candan ve Bilgili'nin
(2018) 385 ebe ve hemsire ile yaptigr calismada, ebe ve hemsirelerin
mahremiyet alg1 puanlari, egitimin artmasiyla birlikte artmasina ragmen puan

ortalamalari orta diizeyde bulunmustur (Candan ve Bilgili, 2018).

Mahremiyetin korunmasi, aslhinda kigiye gosterilen saygidir. Bu ytizden
kendisine sayg1 gosterilmeyen bir ortamda bulundugunu ve her an
mahremiyetinin bozulacagini diissinmek kadin i¢in stres kaynadigidir. Stres ise
dogum aninda hormonal dengeyi bozabilecegi icin sakincalidir (Mete, 2013;

Jouhki et al., 2017; Moloney & Gair, 2015).

Kadinin mahremiyetine saygi gosterileceginin garantisinin verilmesi ve
ayn1 sekilde odaya girerken kapinin ¢alindigini, kisinin rahat edebilecegi
kiyafetleri vererek bu sozlin uygulandigini gérmek kadina giiven ve rahatlama
hissi verecektir. Buda dogum algisimi etkilen 6nemli bir husustur (Chang et al.,

2018; Moloney & Gair, 2015; Bayraktar, 2018).
2.2.1.6. Dogum Beklentisi

Dogum algisinm etkileyen en 6nemli faktérlerden biride dogum beklentisidir.
Dogum beklentisi; kadinin psikolojisini hazirladig1 bir esiktir. Olumlu yada
olumsuz olabilmektedir. Beklentiyi sekillendiren en 6nemli etmenlerden biri ise
kadinin simdiye kadar duydugu biitiin dogum hikayelerinin birlesimidir (Ugar,

2013; Yilmaz, 2017).

Eskiden dogumlar yasamin dogal bir parcasi olarak kabul goriir, kadinlar
icdiisel olarak, bazen kendi kendine bazende kadin dayanismasiyla dogururdu.
Tarlada ¢alisirken ¢omelip kendi kendine doguran kadinlarin; tek basina sessiz
bir yerde dogurmak i¢in samanliga giden kadinlarin hikayeleri gliniimiize
kadar ulagsada artik bunlar1 gérmek pek miimkiin degildir. Burada anlatilmak
istenen asil mesele kadinin teknoloji ve tip biliminden uzaklastirmak istemek
degildir. Kadinlar o6ziinde dogurma igglidiisiine sahiptir. Ayni1 zamanda
dogumun fizyolojisine uygun olan yerleri sezgisel olarak bulup, istedigi
pozisyonda dogurmaktaydilar. Ancak ginimiiz dogumlarinda bu ig¢gudisel
davraniglara rastlamak ¢ok zordur. Ciinki dogumlar, dogumun fizyolojisine

uygun olmayan yerde ve pozisyonda, gereksiz tibbi miidahalelerle
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gerceklestirilmeye calisilmaktadir. Bu nedenle eski dogum hikayeleri pozitif
anlam yukli iken simdi ki hikayeler negatif anlam yuikliudir (Selman, 2018;
Cakkal, 2018).

Burada en 6nemli nokta; dogum algisini etkileyen bir faktér olan dogum
beklentisinin, aslinda diger kadinlarin yasadigi deneyimlerin aktarilmasi
sonucunda olugsmus olmasidir. Aslinda dogum hikayelerini aktaran kadinlarin
dogum algilar: pozitif olmasi, glizel dogum hikayelerin anlatilmasi sonucu diger
kadinlarin algilarimi da olumlu yonde etkileyecektir. Bu nedenle gliinimiiz
dogumlarinin eskiden oldugu gibi sezgisel olmasina miisaade edilmesi,
hikayelerin tekrar glizellesmesinin en 6nemli yoludur (Citak Bilgin vd., 2018;

Ucar, 2013; Yilmaz, 2017).
2.2.1.7. Dogum Ortamzi

Dogumun nasil bir ortamda gerceklesmesi gerektigini séyleyebilmek ic¢in
oncelikle dogumun fizyolojisinin anlasilmasi1 gerekir (Okumus, 2018). Dogum
eyleminin ve kadinin dogum i¢in tasarlanmig organlarinin normal igleyebilmesi
i¢cin bazi gereksinimleri vardir. Dogum; bu gereksinimlere saygi duyulmasini
bekler. Aslinda dogumun fizyolojisi dogal akistan, sakinlikten ve sabirdan
baska bir sey istememektedir (Bardacke, 2017). Gunimiizde; dogumun
fizyolojisine aykiri olarak dogum eylemine entegre edilmis girisimlerin (stirekli
EFM (Elektronik Fetal Monitorizasyon), suni oksitosin, lavman, epizyotomi vs.)
rutin olarak uygulanmasiyla dogumun fizyolojisine aykiri davranilmaktadir

(Okumus, 2018; Albayrak, 2018; Brunt, 2005).

Dogumhane ortamlarinin, gebelere hastaymis izlenimi vermekten g¢ikarilip,
daha ¢ok ev ortami hissi vermesi saglanmalidir (Selman, 2018). Odaya girer
girmez, EFM cihazi, serum askiliklari, dogum masas1 vs. goriilmemesi igin,
gerektiginde kullamilmak t{izere uygun dolaplara koyulmasi gebenin
anksiyetesini azaltacaktir. Dogum odalarinin gebenin rahat¢a hareket
edebilecegi geniglikte bos alanlar birakilmasi; duvarlara gebenin yapabilecegi
hareketlerin resimlerinin olmasi, odada dogum topu bulundurulmasi gebeyi

hareket etmesi icin tesvik edecektir (Okumus, 2018).
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Dogum odalarinin, kadinin neokorteksini uyaran ve oksitosin salinimini
sekteye ugratan gereksiz ses, 1sik, gozlemlenme hissi gibi uyaranlardan
aridirilmasi dogumun ilerleyisi i¢cin oldukc¢a 6nemlidir (Calik ve Cetin, 2018b).
Bu nedenle, odanin parlak isiklar yerine los 1siklandirilmasi; kadinin sevdigi
bir sarkinin, etkisi kanitlanmis miizik tiirlerinin veya kus sesi, dalga sesi gibi
dogal seslerin hafif bir sekilde ¢alinmasi1 bu uyaranlarin uzaklastirilmasinda

etkili olacaktir (Cakkal, 2018; Okumus, 2018; England & Horowitz, 2019) .

Dogum stirecinin gecirildigi ortam ve kisiler gerekli hormonlarin salinimai,
anne memnuniyeti ve dogumun saglikli ilerleyebilmesi acisindan oldukca
onemlidir (Saymner, Oztiirk, Ulupinar, Velipasaoglu & Corumlu, 2019).
Ozellikle yabanci bir ortamda yabanci kigsilerle birlikte olmak kadin icin
anksiyete kaynagidir (Dahlen, Barclay,& Homer, 2010; Jouhki et al., 2017,
Kurt Can, 2018; Pinar vd., 2009). Ev dogumlar1 ile hastane dogumlarinin
kiyaslandigi  c¢alismalarda; evde gerceklesen dogumlarda annelerin
memnuniyet diizeylerinin daha yiuksek bulunmasinin sebepleri; aliskin
olduklar1 ortam ve kisiler olmasi, gereksiz girisimlerde bulunulmamais
olmasidir (Bayram, 2009; Dahlen et al., 2010; Jouhki et al., 2017; Yasar vd.,
2019). Gebelere dogum oOncesi egitim veren ebelerin dogumlara girmesi ve
kadinin tanidig1 ebe ile dogum yapmis olmasi1 sonucunda dogum algilarinin
yiksek oranda olumlu oldugu saptanmistir (Altiparmak, 2014; Chang et al.,
2018; Pmar vd., 2009; Thiessen et al. 2016).

Bu nedenle; streklilik gosteren bir ebelik bakimi; ebe merkezli
dogumevlerinin desteklenmesi; hali hazirda ki dogumhane kogullarinin ev
konforunda dogum odalar1 seklinde, dogumun fizyolojisini destekleyici hale
getirilerek, gereksiz 1s1k, ses ve kigilerden arindirilmasi, gebeyi hareket etmeye
tesvik edici resimler, rahatlatici hafif muzikler, kokular vs. gibi kosullarin
anne-bebek dostu hastane kapsaminda diizenlenmesi, kadinlarin pozitif dogum
algilar1 acisindan oldukc¢a énemlidir (Aune et al., 2015; Thiessen et al. 2016).
Biitiin bu bilesenleri icinde barindiran ev dogumlar: desteklenmeli (Sandall,
2014), givenli evde dogum politikas1 diizenlenmeli ve gelistirilmelidir (Kumru

ve Topuzoglu, 2019).
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2.2.1.8. Dogumun Sekli ve Siiresi

Dogumun normal ya da sezaryen ile gerceklesmesi, dogum siirecinde ki
miidahaleler (lavman, amniyotomi, epizyotomi, vakum vs.), dogumun uzamasi

dogum algisinda rol sahibi etmenlerdir (Clesse et al., 2018; Yazgan, 2014).

Stphesiz, dogum seklinin erken ve ge¢ donemde kadin saglhg: ve yenidogan
saghg1 lzerinde bircok etkisi vardir (Armagan, 2018). Sezaryenle dogum
yapilmasi1 gereken durumlarda, onceden planlanan tarihte yapilmasini degil,
dogumun kendiliginden basladiktan sonra sezaryen yapilmasi énerilmektedir.

Bu durum kadinlarin dogum algisini oldukca etkilemektedir (Cakkal, 2018).

Normal dogum yapan kadinlarin dogum algilarinin daha olumlu, dogum
sonu memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ozkan ve Bal, 2019;
Aune et al., 2015; Jouhki et al., 2017; Pinar vd., 2009). Bir calismada aktif faz
stiresi kisa sliren kadinlarda ikinci evre olumlu etkilendigi, dogum sonu
memnuniyeti etkilemedigi bulunmustur (Goker, 2019). Dogum siiresinin
uzamasinin, dogum deneyimini olumsuz etkiledigi ortaya koyulmustur (Akgiin,
2016; Suar, 2018). Miudahalesiz dogum yapan kadinlarin dogumdan duydugu
memnuniyet daha yiksek bulunmustur (Suar, 2018; Thiessen et al. 2016).
Sezaryen olan kadinlarda genel anestezi yerine spinal anestezi teknigi

onerilmektedir (Agacayak vd., 2019).

Dogum algisinin olumlu yénde olabilmesi a¢isindan, kadinlara dogum o6ncesi
egitimlerle normal dogum, sezaryen dogum, sezaryen sonrasi vajinal dogum
anlatilmali, dogum silirecinde gereksiz miidahalelerden kaginilmali, ‘organik
dogum’ desteklenmeli ve dogumun uzamasini énlemek i¢in kanita dayali ebelik
uygulamalari; kadinlarin dik pozisyonlarda olmasi, suda dogum, aromaterapik
yag kullanimi, oral karbonhidrat alimi ve gilivenli evde dogum
yayginlastirilmalidir. Ebeler kadinlarin dogum sekli tercihlerinde kilit rol
sahibidir (Gézikara ve Eroglu, 2011; WHO, 2018; Rahmani, Khakbazan,
Yavari, Granmayeh & Yavari, 2012; Cetin, 2018; Yildiz, 2018; Oztirk, 2018;
Bilbiil, 2018).

16



2.2.1.9. Dogumda Yapilan Miidahaleler/Uygulamalar

Dogum eylemi sirasinda yapilan uygulamalarin kanit temelli olmasi, hem
saghk bakim saglayicilari hem de saglik bakimini alan kisiler acisindan
oldukga onemlidir. Dogumda kanita dayali uygulamalar; rutinde olup
yararsizliglr ortaya konulmus bir uygulamanin kaldirilmasi ya da rutinde
olmayip yarar1 ortaya konulmus bir uygulamanin kullanilmasina karar
verilmesini saglamaktadir. Dogum eylemi sirasinda yapilan gereksiz
miuidahalelerin anne ve bebege zarar vermesinin oOniline gecilirken;
yapilmasinda yarar oldugu kabul edilmig bir uygulama ile saglik standardinin
yikseltilmesi, verilen bakimin nitelikli ve profesyonel olmasi anlamina
gelmektedir (Basgol ve Beji, 2015a; Basgol ve Beji, 2015b). Ayrica verilen bakim
hizmetinin kigiye 6zgi oldugunu giderek tiim diinya kabul etmektedir. Kisiye
0zgl bakim verilmesi; kiginin o an ki saglik gostergelerini, kisinin bireysel
tercih ve isteklerini, kultiirint, degerlerini g6z oOniine alarak verilen
profesyonel kararlardir. Kisiye 6zgii bakim demek aslinda rutin uygulamalarin
disina ¢ikilmasi anlamina gelmektedir. Hastane protokolleri baz1 noktalarda
esnetilebilir olmalidir. Ornegin; su igmek isteyen bir gebenin riskli bir durumu
yoksa su verilebilmeli, kendisine destek olmasim istedigi birisi varsa yanina

alinabilmelidir (Bilbiil, 2018).

Dogum eyleminde yapilan uygulamalar birinci evre uygulamalari, ikinci
evre uygulamalar1i ve dUglinci evre uygulamalari baglhklar1 altinda

incelenecektir.
2.2.1.9.1. Birinci Evre Uygulamalar:

Dogum eyleminin ilk evresi, dilatasyon ve efesman siirecinin
tamamlandigr zaman dilimidir. Bu evrede gebe kontraksiyonlarini giderek
artan siddet ve siirede hisseder. Kadin dogum eylemi boyunca hormonlar
dolayisiyla; en gii¢lii, en sabirli ayni zamanda da en duygusal ve en kirilgan ruh
haline sahiptir. Kadinin degisen gereksinimlerini yerine getirerek ve bakimini
saglayarak dogum siirecinde gebenin en yakininda olan ebeler; yaptiklar
uygulamalarin; yararlihgini, yararsizligini veya zararliligini bilmek zorundadir

(Basgol ve Beji, 2015a; Bal ve Yilmaz, 2017).
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2.2.1.9.1.1. Dogumhaneye Ge¢ Kabul

Dogumhaneye aktif dogum eylemi baslamamis olan gebelerin kabul
edilmesi 1ile medikalize dogum ihtimalinin arttig1 c¢alismalarla ortaya
konulmaktadir. Hentiz kontraksiyonlar1 baglamamig, dilatasyonu 4 cm altinda
olan gebelerin dogumhaneye kabulliiniin ertelenmesi; gebelerin dogum
salonunda gecirdikleri zamanin azaltilmasi ve daha az midahale edilmesi

adina 6nemlidir (Baskaya ve Sayiner, 2018).

2016’ da yapilan bir calismada; servikal acikligi 4 cm’nin altinda olan
gebelerin dogumhaneye yatisinin yapilmasi ile sezaryen orani ve miidahaleye
maruz kalma oranminin artis gosterdigi ortaya koyulmustur (Kauffman, Sauter,

Katon & Sitcov, 2016).

2014 yilinda 500 kadinla yapilan kesitsel bir calismada; dogumhaneye
latent fazda kabul edilen ve aktif fazda kabul edilenleri karsilastirmis ve sonug
olarak; membran riptiri, oksitosin uygulamasi ve sezaryen orani
dogumhaneye ge¢ kabul ile anlamli derecede az bulunmustur (Chuma,

Kihunrwa, Matovelo & Madendeka, 2014).

2017da yaymnlanan 209 kadini iceren sistematik analiz ¢alismasinda ise;
oksitosin ihtiyaci ve analjezi isteginin, dogumhaneye gec¢ kabul ile azaldig,

gebenin kontrol duygusunun arttig1 gorilmiustir (Lauzon & Hodnett, 2017).

DSO pozitif dogum deneyimi icin; aktif faz servikal acikhigin 5 cm
ulagmasindan itibaren tanimlanmasini ve dogum i¢in hastaneye bagvuran
kadinlarin aktif fazdan (yani 5 cm acikhiktan) itibaren kabul edilmesini

onermektedir (Yildiz, 2019).
2.2.1.9.1.2. Indiiksiyon-Augmentasyon

Normal dogum silirecinde hormon salinimi dogal olarak baglamakta ve
uterin aktiviteye, ekspulsiyona, plasentanin dogumuna ve hatta siit salinimina
neden olmaktadir. Biitiin bu siireglerde hormonlarin birbirleriyle uyumlu dansi

kilit rol oynamaktadir (Bay ve Ozerdogan, 2018; Sayiner ve Demirel, 2018).

Bazi1 nedenlerden dolayr dogum eyleminin baslatilmasi(indiiksiyon) veya

baslamis olan eylemin hizlandirilmasi(augmentasyon) amaciyla uterotonik
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olan sentetik oksitosin uygulanmaktadir. Anneye ya da bebege ait
endikasyondan dolayr kullanildiginda medikal oksitosin indiiksiyonu;
obstetrik gerekce olmadan, sadece dogum siirecinin hizlanmasi adina veya
psikolojik  nedenlerle (6rnegin; annenin ajite oldugu durumlarda)
kullanildiginda elektif oksitosin indiiksiyonu olarak tanimlanmaktadir (Bay ve
Ozerdogan, 2018). DSO sadece obstetrik endikasyon varhiginda sentetik
oksitosin kullanimini o6nermektedir. Neredeyse dogumhaneye her yatisi
yapilan kadina rutin olarak oksitosinin kullanilmasi, bu uygulamanin
yararindan ¢ok zararini beraberinde getirmesine sebep olacaktir (Demirel ve

Celik, 2013).

Sentetik oksitosin ile dogal oksitosinin yapilari, islevleri benzer olsada diger
hormonlar ile igbirlikleri farkli olmaktadir. Viicuttan dogal olarak salinan
oksitosin beyin bariyerini gegcer ve viicudun dogal olarak trettigi endorfin
hormonunu da beraberinde yilikseltir. Buna karsin sentetik oksitosin beyin
bariyerini gececek yapiya sahip olmadigi i¢in endorfin salinimi olmayacak ve
kadin en énemli agr1 kesiciden mahrum kalacaktir. Bu durumda kadin daha
cok agr1 hissedecek, kontraksiyonlarla bas etmede zorluk yasayacaktir.
Kadinlarin normal dogumdan korkma ve sezaryen isteme sebeplerinden en
onemlisi olan dogum agrisi, sentetik oksitosin kullanimi ve dogal endorfinlerin
saf dis1 birakilmasiyla daha da artmis olacaktir (Bay ve Ozerdogan, 2018;
Sayiner ve Demirel, 2018).

Ayrica sentetik oksitosinin bagka komplikasyonlar:i da bulunmaktadir.

Bunlar (Demirel ve Celik, 2013);

Hiperstimiile kontraksiyonlar
Tasisistol

Hizli dogum

Artmis sezaryen orani
Ablasyo plasenta

Uterus ruptira

Hipotansiyon

Hiponatremi
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Dogum sonu kanama ve enfeksiyon
Antiditiretik etki

Neonatal hiperbiliriibinemi

Epidural anastezi kullaniminin artmasi

Fetal distres ve perinatal 6lim

2013 yilinda yayinlanmis Cochrane sistematik arastirmasinda oksitosin
uygulamasinin dogum stiresini iki saat azalttigi ortaya koyulmus olsa da (Bugg,
Siddiqui & Thornton, 2013), énemli olan dogumun kisa silirede bitmesi degil
anne ve bebegin en saghkli ve en huzurlu sekilde birbirine kavusmasini
saglamaktir. Yapilmasi gereken dogal kontraksiyonlara miisaade etmek,
dogumu sabir ve siikut icerisinde beklemek ve olasi riskleri stirekli izlemektir

(Biilbiil, 2018).

Oksitosin de diger uygulamalar gibi gebenin durumunun izlenmesi ve
gercekten ihtiyaci oldugu durumlarda basvurulmasi gereken bir miidahaledir.
Hastane ortaminda oksitosin uygulama kararimi ebeler vermesede; doktor
istemiyle uyguladig1 sentetik oksitosinin, etkisinin ve yan etkisinin siirekli
izlenmesi, komplikasyonlarin 6niine gegilebilmesi i¢in anne ve fetiisiin gerekli

takiplerinin yapilmasi ebelerin sorumlulugundadir (Basgol ve Beji, 2015a).
2.2.1.9.1.3. Siirekli Elektro Fetal Monitorizasyon(EFM)

Ginimiizde hemen hemen biitiin gebelere, dogumhaneye kabullerinden
doguma kadarki siirede siirekli EFM uygulanmaktadir. Aralikli yapilacak olan
okstiiltasyonun risk degerlendirmede yine ayni sonucglara varilacagi, apgar
skoru veya neonatal yogun bakim ihtiyacinin degismedigi literatiirde yer

almaktadir (Basgol ve Beji, 2015a).

2019 yilinda yapilmis toplam 13 ¢alismayi1 ve 37.000’den fazla kadini iceren
bir Cochrane sistematik analizinde aralikli oksiiltasyon ve siirekli EFM
uygulamalar1 karsilastirilmis; sturekli EFM artmis sezaryen orani ve
miidahaleli dogum olasiliginda artis ile iligkili bulunmustur. Serebral palsy ve
perinatal Olim oranlarini etkilemezken, neonatal norolojik hastaliklarin

azalmasinda anlamli bulunmustur (Alfirevic, Gyte, Cuthbert & Devane, 2019).
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Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi (ACOG), stiirekli EFM yerine
distk riskli gebeler i¢in 1lk evrede 30 dakika, ikinci evre i¢cin 15 dakikada bir
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Yiiksek riskli gebeler icinse 1lk
evrede 15 dakika, ikinci evrede beg dakikada bir degerlendirilmesini

onermektedir (Miller & Miller, 2012).

DSO ve ACOG pozitif dogum deneyimi icin; siirekli EFM yerine, doppler
ultrason yada Pinard fetal steteskop ile aralikli oksililtasyon onermektedir

(Yildaz, 2019; ACOG, 2019).
2.2.1.9.1.4. Agri ile Basetme

Dogum agris1 kadinlarin hayatlar: boyunca yasayacag: en yogun agrilardan
biridir. Agriy1 etkileyen bircok faktér vardir (Kamilgelebi vd., 2019; Bal ve
Yilmaz, 2017). Baz1 kadinlar neredeyse hi¢ agr1 yasamadan dogum yaptiklarini
soyleyebilmekteyken, ¢ogu kadin i¢in durum boéyle degildir. Bu nedenle
insanligin varolusundan bu yana dogum agrisiyla bas etmeye calisan kadina
yardim edilmis, agriy1 tolere etmesi saglanmaya caligilmistir. Bu yardim kimi
zaman yardimci kadinlar tarafindan bitki ¢aylari, dualar olurken; kimi zaman
da ebeler tarafindan yapilan sicak uygulama, masaj, aromatik yag kullanim
olmaktaydi. Gegmiste dogum agrisiyla bas etmede non farmakolojik yontemler
kullanilirken, giinimizde bas etme stratejisi olarak farmakolojik ajanlar
kullanilmaya baglanmistir (Vakilian et al., 2018; Chen et al., 2019; Bilgig, 2017).
Giderek tibbilestirilen dogumlarda ebeler gebelere masaj, sicak uygulama,
aromaterapi, hidroterapi, miizikoterapi gibi yontemleri kullanarak agri ile basg
etmesine yardimci olmali ve farmakolojik ajan ihtiyacini en aza indirmeye
calismalidir. Ornegin; giiniimiizde, holistik bir yaklasim olan aromaterapinin
dogum agrisi, anksiyete ve hatta erken postpartum dénemde etkisi bir ¢ok
calisma ile ortaya koyulmus olup, anneye agriyla bas etmesinde bir secenek
olarak sunulabilir (Tanvisut, Traisrisilp & Tongsong, 2018; Vakilian et al., 2018;
Chen et al., 2019; Asazawa, Kato, Yamaguchi & Inoue, 2017; Bilgic, 2017).

Yesildag ve Golbasi’nin tezleri inceledigi calismada; nefes egzersizleri, sicak
uygulama ile masaj, aromaterapi, ekspressif dokunma, refleksoloji, akupressiir,

TENS (transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu), solunum ve tensel
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uyarilma tekniklerinin dogum eyleminde agri algisimi azalttigi bulunmustur

(Yesildag ve Golbasi, 2018).

2018 yilinda yapilan nitel bir calismada annelerin neden vajinal dogumu
tercih ettikleri sorusu sorulmus ve kadinlar; dogum agrisinin kutsal olduguna
inandiklari, giinahlarinin temizlendigi, cektikleri dogum agris1 sayesinde
anneligi daha iy1 yasadiklarini vurgulamislardir. Bazende ¢ekilen agrinin
kutsal olduguna, giinahlarinin temizlendigine olan inang, annelige gecis i¢in
gecilmesi gereken bir siire¢ olduguna inanmak kadinlarin agriyla bas etmesini
kolaylastirmaktadir. Bu ytizden kadinin kiltiir, inanc¢ ve degerlerinin farkinda
olmasi, ebelerin agri ile bas etmeye yardim etmelerini kolaylagtiracaktir (Aktas

ve Erkek, 2018).

Ote yandan dogum agrisiyla nasil bas edecegini bilmeyen kadinlar daha ¢ok
agr1 yasadiklarini bildirmektedirler. Bu nedenle birinci basamakta ki ebeler
tarafindan kadinlara gebeliginin basindan beri yapilan rutin gebelik
takiplerinin yani sira, dogumun fizyolojisi, agri ile bas etme stratejileri, nefes
teknikleri, aromaterapi kullanimi gibi konularda egitim verilmeli kadinlarin
agr1 yonetimi hakkindaki soru isaretleri giderilmelidir. Ebeler bagimsiz
rollerini elden birakmayarak gebeye hem fiziksel hem psikolojik destek vererek
dogum oncesi agr1 ile bag etme yontemleri hakkinda egitim vermeli; dogum
aninda ise bu yontemleri uygulama konusunda yardimci olmalidir (Mete, Cigek,
Uludag, 2016; Aydemir ve Hazar, 2014; Okuyan, Oran & Can, 2019; Sahin,
2018).

DSO ve ACOG pozitif bir dogum deneyimi i¢in; kadinin agr1 ile bas
edebilmesine yardim etmek amaciyla, nefes egzersizi, odaklanma/dikkat
dagitma, kas gevsetme, miizik, hayal kurma, sicak uygulama ya da masaj gibi
secenekler sunulmasini onermektedir (Yildiz, 2019; ACOG, 2019; England &
Horowitz, 2019).

2.2.1.9.1.5. Partograf

Partograf, dogum eyleminin ilerleyisi ile ilgili 6l¢cim ve gézlemlerin kayit
altina alindig1 bir formdur. Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan sezaryen

dogumlar1 azaltmasi1 amaciyla kullanima gegirilmistir (T.C. Saghk Bakanhg
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Saghkta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi). Partografin
rutin kullanilmasinin sezaryen oranini azalttigi konusunda yeterli calisma

bulunmamaktadar.

2013 yilinda yayinlanmis Cochrane sistematik analizinde latent fazda
partograf kullanilmasinin sezaryen oranini arttirdigi bulunmustur. 7706
kadin1 kapsayan bu ¢alismada latent fazdan sonra kullanilmasinin sezaryen,
miuidahaleli dogum oranlarini ve beginci dakika apgar skorunun yedinin altinda
olmasi oranini etkilemedigi ortaya konmustur (Lavender, Hart & Smyth, 2013).
Bu calismanin 2018 yilinda yaymnlanmis 9475 kadini iceren yenilenen

arastirmasinda sonuglar benzer ¢ikmistir (Lavender, Cuthbert, Smyth, 2018).
2.21.9.1.6. Vajinal Tuse

Vajinal tuse; dogum eylemi boyunca serviksin dilatasyonunu, efesmanini,
fetlisiin inis ve pozisyonunu degerlendirmek i¢in belirli araliklarla yapilir. S6z
konusu vajinal tuse sikliginin tam bir protokoli bulunmamakla birlikte
dogumun seyrine gore bazen iki saatte bazen yarim saatte Dbir
yapilabilmektedir. Vajinal tuse sikliginin etkilerini ortaya koyacak yeterli
calisma bulunmamakla beraber; doért saat ve 1ki saat araliklarin
kargilastirildign Cochrane arastirmasinda perinatal sonucglarda anlaml fark

bulunmamistir (Basgdl ve Beji, 2015a; Downe, Gyte, Dahlen, Singata, 2013).

2018 yilinda yayinlanan bir ¢alisma; kadinlarin yarisindan fazlasina 30
dakika veya daha az aralikla vajinal tuse yapildigini; yine bu kadinlarin
yarisindan fazlasinin iki saat veya daha uzun araliklarla vajinal tuse

yapilmasini istediklerini ortaya koymustur (Uzel ve Yanikkerem, 2018).

Burada ebelerin dikkat etmesi gereken husus; vajinal tuse sikliginin
perinatal sonuclari etkilemese de anne igin bir travma yarattigi ve vajinal
tuseyl istemedikleridir. Hem kigisel tercihe saygi, hem mahremiyetin
gozetilmesi, hem de rahatsizlik hissiyle anneyi strese sokmamak adina vajinal

tuge sikliginin ayarlanmasi 6nemlidir.
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2.2.1.9.1.7. Lavman

Rutin lavman uygulamasi kadinin bagirsaklarinin temizlenmesi ve
yenidoganin enfekte olmasinin 6niine gecilmesi hedeflenmistir. Dogumhaneye

kabul edilen bir gebeye yapilan ilk uygulamalardan biridir.

DSO pozitif bir dogum deneyimi i¢in; eylem sirasinda lavman yapilmasini
onermemektedir (Yildiz, 2019). 1917 kadini kapsayan bir Cochrane
arastirmasinda lavman uygulamasinin dogum siiresi, perine enfeksiyonu ve
yenidogan enfeksiyonu ac¢isindan fark bulunmamastir (Reveiz, Gaitan & Cuervo,

2013).

2018 yilinda yayinlanmig bir ¢alismada; lavman yapilan ve yapilmayan iki
grup arasinda yenidogan gaita érnekleri karsilagtirlmigtir. Ishal gibi etkileri
olabilen Clostridium difficile bakterisinin lavman yapilmig kadinlarin
bebeklerinde daha az rastlandigi bulunmustur (Nada, Mohsen, Hassan, Sabry,

Soliman, 2018).

325 kadinla yapilmis bir calismada kadinlarin %83’tine lavman yapilmis
ve %92’sinin lavmani istemedigi ortaya koyulmustur (Uzel ve Yanikkerem,
2018). Gerekliligi ispat edilememis ve agr1 verici bir islem olan lavman kadinlar
tarafindan istenmeyen, utan¢ verici ve stres yaratici bir uygulama olarak
gorilmektedir. Kadinlarin lavman uygulamasi hakkinda ki gorislerin
incelenmesi, dogum eyleminde lavman uygulayan saghk c¢aliganlarinin ve
hastane politikalarinin giincellenmesi kadinin bu durumda yasayacag olumsuz

duygular1 en aza indirecektir (Oztiirk ve Karacam, 2018).
2.2.1.9.1.8. Amniyotomi

Amniyotomi, dogumu baslattig1 veya dogumun siiresini azalttig1 varsayimi
ile ginlimiizde ¢ok sik bagvurulan bir miidahaledir. Amniyotominin dogum
stiresini kisalttigina ve maternal-fetal saghg olumsuz etkilemedigine dair

yeterli kanit bulunmamaktadir (Sahin ve Eyi, 2017).

Bununla birlikte amniyotominin uygulanmasinin ardindan ortaya

cikabilecek riskler arasinda; kord prolapsusu, vasa previa, uterus
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hiperstimilasyonu, dogum agrisinda artis, fetal kalp hizinda azalma,

intrauterin sepsis bulunmaktadir (Erenel ve Cicek, 2018).

Iran’da yapilan 23 calismayr incelemis sistematik derleme sonucunda
literatiirin rutin amniyotomiyl onermedigini ortaya koymustur (Iravani,

Janghorbani, Zarean & Bahrami, 2015).

2017 yilinda yaymmlanmis bir ¢alismada amniyotomi uygulanan grubun
sezaryen olma ve hastanede kalis sliresinin anlamli derecede yiksek oldugu

bulunmustur (Sahin ve Eyi, 2017).

Amniyotomi dogum siiresinde etkili olmadigi, dogumda hissedilen agri
siddetini arttirdigi, 6nemli riskleri beraberinde getirdigi igin literatiirde rutin
olarak uygulanmasi 6nerilmez. Anne ve fetiis/yenidogan i¢in herhangi bir
yararliligi kanitlanmamigs bu uygulama dogumhanelerde rutin olarak

uygulamaktan vazgec¢ilmelidir (Kurtoglu ve Kaya, 2019).

DSO ve ACOG pozitif bir dogum deneyimi i¢in; rutin amniyotomiyi
onermemektedir (Yildiz, 2019; ACOG, 2019). Ebeler dogumun dogalligini

bozmadan yapilan destekleyici uygulamalarla dogum siirecini yonetmelidirler.
2.2.1.9.1.9. Perine Trasi

Perine trasi, epizyotomi veya perine yirtigi olugsmasi durumunda enfeksiyon
riskini azaltmak amaciyla perinenin trasla temizlenmesi islemidir.
Gunlimiuizde hala uygulanmaya devam edilen perine trasinin enfeksiyon riskini

azalttigina dair yeterli kanit mevcut degildir (Erenel ve Cigcek, 2018).

1039 kadinin dahil edildigi Cochrane sistematik analizinde perine trasinin

herhangi bir yararhlig1 gosterilememistir (Basevi & Lavender, 2014).

Perine trasi yararhligi olmayan/gereksiz bir uygulama olup, aynm1 zamanda
perine bolgesini irrite etmesi sebebiyle, kasinti, agri, kizariklik, yanma gibi
kigiyi olumsuz etkileyecek sonucglar1 vardir. Ayni zamanda kadinin rahatsiz

olmasina, utanmasina sebep olan stres faktoriidir (Basgdl ve Beji, 2015).

DSO pozitif bir dogum deneyimi i¢in; rutin perine tragini 6nermemektedir

(Yildiz, 2019).
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2.2.1.9.2. Ikinci Evre Uygulamalart

Dogumunun ikinci evresi; dilatasyon ve efesmanin tamamlanmasindan
fetlisin uterus disina atilmasina kadar ki siireci kapsar. Bu silirecte anne
hormon dalgalanmasinin ve agri deneyiminin zirve anini yasar. Bebegin
basinin perineden ¢ikmasi ile endorfin salgisi tavan yapan anne, tam o anda
rahatlama hissinide yasayacaktir. Tam bir duygu karmasasi icerisinde bulunan
annenin yaninda olacak olan ebeler kanita dayali uygulamalarla profesyonel

bakimini saglamalidir.
2.2.1.9.2.1. Dogum Masasi-Litotomi Pozisyonu

Insanlhigin ilk caglarindan beri, dogum yapan kadina hareket 6zgiirlugii
saglanmisg, istedigi pozisyonu almasi i¢cin desteklenmistir ve hicbir dénemde
yataga bagli hale getirilmemigstir. Glinimiizde dogum i¢in hastaneye yatisi
yapilan gebelere ‘hasta’ goziiyle bakilmakta; damar yolu, IV (intravenoz) sivilar,
stirekli EFM gibi uygulamalar i¢in gebe yataga bagimli hale getirilmekte, hem
eylem boyunca hemde dogum aninda kadinlar dik pozisyonlardan mahrum
birakilmaktadir (Bagkaya ve Sayimner, 2018; Okumus, 2018; Ozcan, 2018).
Saghk c¢alisanlarinin kadinlar1 ‘dogurtmalarinin’ kolay olmasi, perinenin iyi
gozlemlenebilmesi ve  ‘midahalelerin’ kolay  yapilabilmesi  adina
dogumhanelerde dogum masasi-litotomi pozisyonu kullanilmaktadir (Basgol ve
Beji, 2015; Erenel ve Cicek, 2018). Boylece, hem kadinin ig¢glidiisel olarak
alacagi pozisyonlar, doguma aktif katilimi1 engellenmis olmakta hemde dik
pozisyonlarin avantajlari yerini supine pozisyonlarinin dezavantajlarina

birakmis olmaktadir (Okumus, 2018; Erenel ve Cicek, 2018).

5218 kadimi igeren Cochrane sistematik derlemesinde, dik pozisyonlarin
supine pozisyonlarla kiyaslandiginda dogumun birinci evresini 1 saat 22 dakika
kisalttig1, analjezi ihtiyacin1 ve sezaryen oranimi azalttigi bulunmustur

(Lawrence, Lewis, Hofmery & Styles, 2013).

Karamanin yaptig1r c¢alismada dogum eyleminde hareket ozglrligi
saglamanin; agr1 algisimi, kaygiyi, toplam dogum siiresini, postpartum
kanamay1 azalttigini, bebekle ilk temas ve ilk emzirme siiresini azalttigim

ortaya koymustur (Karaman, 2017).
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DSO ve ACOG pozitif bir dogum deneyimi icin; kadinin hareket etmeye
cesaretlendirmeyi ve dik pozisyonlar1 veya kadinin tercih ettigl pozisyonu

se¢mesini onermektedir (Yildiz, 2019; ACOG, 2019).

Dik pozisyonlarin sagladig1 avantajlar (Baskaya ve Sayiner, 2018; Basgol ve
Beji, 2015; Erenel ve Cicek, 2018; Lawrence vd., 2013);

-Pelvis  caplarimin  fetlisin  ilerlemesini  kolaylastiracak sekilde

genislemesini saglar,
-Kontraksiyonlar: ve ikinmay1 daha etkin hale getirir,
-Yer cekimi avantajiyla fetiisiin inisini ve rotasyonunu kolaylastirir,
-Kadinin sirt bolgesinde ki agriy1 hafifletir,
-Kadinin doguma aktif katilmasini saglar,
-Epizyotomi ihtiyacini azaltir,
-Kan kaybini azaltir,

-VCI (Vena cava inferior)’a baski olmayacag i¢in fetiise giden kan akimi

azalmaz ve fetal distres ihtimalini disurtr,
-Dogumun stiiresini kisaltir,
-Analjezi ihtiyacimi azaltir,
-Sezaryen ihtimalini azaltir.
2.2.1.9.2.2. Epizyotomi

FIGO (Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu) epizyotomiyi;
dogumu yoneten saglik profesyoneli tarafindan vajina acgikligini arttirmak igin
perineye yapilan cerrahi insizyondur seklinde tanimlamaktadir (FiGO, 2012).
Epizyotomi 18. yiizyila kadar kullamlmazken, Irlandali bir erkek ebe
tarafindan tanimlanmig ve kullamimi gittikce yayginlagmistir (Durmaz ve
Bugdayci, 2013). Gilinlimiizde diinya genelinde, o0zellikle nulliparlarda
epizyotomi orani %50-95 arasinda olup, olduk¢a yiiksek seyretmektedir (Kaya
ve Demirel, 2018; Kaya ve Demirel, 2019). Ulkemizde nulliparlar icin epizyo

orani %95 iken, ikinci dogumlarda %50’ ye varmaktadir. Daha sonraki
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dogumlarda ise bu oran %15-20" ye diismektedir (Cobanoglu ve Sendir, 2019;
Kurak, Ates & Kiigciimen, 2019).

Istenmeyen yirtiklar: énlemek ve iyilegsmesinin kolay oldugu diigiintldagi
i¢in rutin epizyotomi uygulamasi yayginlagmistir. Fakat son zamanlarda rutin
epizyonun getirdigi risklerin kanitlanmasiyla selektif epizyo onerilmektedir
(Yildirim vd., 2018). Epizyotomi uygulamasi rutin degil, gerekli hallerde

uygulanmasi gereken cerrahi bir midahaledir (Karaahmet ve Yazici, 2017).

DSO pozitif bir dogum deneyimi icin; epizyotomiyi genel ve ya rutin olarak

onermemektedir (Yildiz, 2019).

Epizyotomi uygulamasina mecbur kalindigi zamanlarda ebeler; kadinlarin
saghgimi korumak ve yiikseltmek icin epizyotomi bakimi, dogum sonu yara
bakim prosediirleri egitimini vermelidir. Perine travmalarinda agriyi

dindirecek cesitli uygulamalari anlatmalidir (Erbaba ve Pinar, 2016).
2.2.1.9.2.3. Ikinma

Ikinci evrede gebelerin ikinma tipleri iki smifa ayrilmistir. Spontan
ikinma ve vasvalva tipi ikinma kullanilmaktadir. Giintimizde vasvalva tipi
ikinma yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak vasvalva tipi ikinmada, perine
yirtiklari, Griner hasarlar, annede yorgunluk ve diger olumsuz fetal etkileri
calismalarla ortaya konulmakta, spontan ikinma tercih edilmektedir (Koyucu

ve Demirci, 2016).

2015 yilinda yayinlanmig bir c¢alismada; ikinci evre sirasinda spontan
ikinma daha giivenli ve daha az yorucu bir ikinma teknigi olarak ortaya
konulmustur. Kanitlanabilir olumsuz sonuclar ile iligkili bulunmamigtir. Tkinci
evre sliresini 6nemli 6l¢tide kisalttigl, perineal laserasyon insidansini azalttig:
bulunmustur. Ayrica dogum sonrasi maternal yorgunluk ve yenidogan apgar
skoru acisindan dogumun ikinci asamasinda vasvalva tipi 1kinma ile

karsilastirildiginda daha iyi bir sonuca sahiptir (Mohamed ve AbdElati, 2015).

Iran’da yapilan randomize kontrollii calismada, spontan ikinmanin
vasvalva 1kinmaya gore; ikinci evre siiresini kisaltmadigi fakat, yorgunluk

seviyesi ve ciddi agriy1 azalttigl, fetal kalp atim hizi, umblikal kord pH seviyesi
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ve apgar skoru daha yiiksek bulunmustur (Vaziri, Arzhe, Asadi, Pourahmad &

Mostheghy, 2016).

Toplam 20 calisma dahil edilmis metodolojik arastirma sonucuna gore
ikinma tiplerinin yararhigi veya zararliligi gosterilememistir. Bu nedenle
dogumun gidisatina ve kadinin tercihine gore se¢cim yapilmasi énerilmektedir

(Lemos vd., 2015).

2018 yilinda yapilmis randomize kontrollii bir calismada; ikinci evrede
spontan 1kinma egitiminin verilmesi, miidahale gereksinimini ve dogum
suresini kisalttigi, fetal apgar skorunu arttigir ortaya koyulmustur (Basar ve

Hirata, 2018).

DSO pozitif bir dogum deneyimi i¢in; kadinlarin 1kinma icgiidiisii/hissi ile

birlikte 1kinmasi 6nermektedir (Yildiz, 2019).

Calismalardan yola cikarak, obstetrik gereklilik olmadigi zamanlarda
olumsuz sonuclari gézoninde bulundurularak vasvalva tipi i1kinma tercih
edilmemeli, spontan 1kinma ic¢in i¢ gldilerine yonelmeleri yoniinde gebe

desteklenmelidir.
2.2.1.9.2.4. Fundal Basing¢(Kristeller Manevrast)

Kristeller manevras1 olarakta bilinen ikinci evrenin kisalmasi amaciyla
fundusa elle yapilan basing, 6zellikle nullipar kadinlarda basvurulan bir
uygulamadir. DSO pozitif bir dogum deneyimi icin bu manevrayl

onermemektedir (Yildiz, 2019).

Toplam 8097 kadinla 2014 yilinda yapilan prospekif ¢alismanin sonucunda;
dogumun ikinci evresinde fundal basi uygulanmis kadinlarin dogum stresi
kisalmis fakat siddetli laserasyon ve yenidoganin yogun bakim tunitesine
kabuli arasinda anlamh artis bulunmustur. Gecikmis maternal sonuclarda ise
disparoni ve stres inkontinans fundal basi uygulanmayan kadinlara goére

belirgin artig gostermistir (Moiety & Azzam, 2014).

Randomize kontrollii calismada fundal basinin dogumu kisaltmadigi, fetal

apgar, pO2 (Parsiyel arteriyel oksijen basinci) degerlerinde farklilik olmadig: ve
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fundal bas1 uygulanmis kadinlarda fetal pCO2 (Parsiyel arteriyel karbondioksit
basinci) degerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ap1 vd., 2009).

Fundal basing, gerekliligi ispatlanmamis ve uzun slre 1kinmanin
kontrendike olmasi, fetal distres, annenin yorgun diigsmesi veya bayginlik
gecirmesi gibi durumlar haricinde yaygin olarak kullamilmamasi gereken bir
uygulamadir (Hofmeyr, Vogel, Cuthberg & Singata, 2017). Ebelerin, fundal
basing uygulamanin kisa ve uzun vadede getirecegi olumsuz sonuclar: bilerek,

tibbi endikasyon olmadigi miiddetce uygulamaktan kacinmalar: gerekir.
2.2.1.9.2.5. Perine Uygulamalar:

Perineal yirtiklar: 6nlemek ve fetliis basina olan baskiy1 azaltmak amaciyla,
bir elle perinenin desteklenmesidir. Glinlimiizde tartigsilan iki yontemi vardir;

perinenin elle korunmasi(hand on) ve korunmamasidir(hand off).

15.181 kadinmi igeren, tekrar calismasi niteliginde Cochrane sistematik
incelemesinde; perinenin elle korunmamasi(hand off) durumunda, epizyo
oraninda anlamli olarak distiik, ticlincl ve dérdinci derece perine yirtiklarinda

farklilik olmadig: bulunmustur (Aasheim, Nilsen, Reinar & Lukasse, 2017).

Perineal travmay1 en aza indirmek i¢in uygulanan diger yontemler; perine
masajl ve sicak komprestir. Perine masaji ve sicak kompres uygulamalar:
epizyo, ic¢linci ve dordiincii derece perine yirtiklarin1 azaltmakta etkili oldugu

bulunmustur (Aasheim vd., 2017).

DSO pozitif bir dogum deneyimi i¢in; perine masaji, sicak uygulama,
perinenin korunmasi, kadinin da istegine gore uygulanmasini 6nermektedir

(Yildiz, 2019).

Vajinal dogumlarda sik rastlanilan perineal travmayi, kamita dayah
uygulamalar 1s1g1nda azaltmak ebenin gorevlerindendir. Bu yiizden yararlihig
kanitlanmigs olan perine masaji, sicak kompres gibi uygulamalar

yayginlastirilmalidir.
2.2.1.9.3. Uciincii Evre Uygulamalar:

Dogumun tgc¢linci evresi, fetiisin dogumundan sonra, plasenta ve eklerinin

vajina disina atilmasimi kapsar ve 5-30 dakika stirmesi beklenir (Pena-Marti &
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Comunian-Carrasco, 2010). Bu evre en degerli saatleri icinde barindirdigindan
giizel degerlendirilmelidir. Bir yandan annenin bakimi saglanirken diger

yandan anne-bebek etkilesimi baglatilmalidar.
2.2.1.9.3.1. Umblikal Kordun Klemplenme Zamani

DSO umblikal kord klemplenme zamanimi erken ve ge¢ olarak ikiye
ayirmistir. Erken klemp bebegin dogumundan itibaren ilk bir dakika icerisinde
yapilir. Ge¢ klemp birinci dakikadan sonra i¢ dakikaya kadar(atim durana

kadar) yapilir. DSO ge¢ klempi énermektedir (Yildiz,2019).

3911 kadimi kapsayan Cochrane sistematik derlemesinin sonucuna gore; geg
klemp yapilan bebeklerin ortalama dogum agirhiklari, hemoglobin
konsantrasyonlar: ve demir depolarinin daha fazladir (McDonald, Middleton,

Dowswell & Morris, 2014).

2019 wyilinda yayinlanmig C/S (sezaryen) sirasinda umblikal kordun
erken(15 saniye)/ge¢(60 saniye) klemplemenin sonuclarinin arastirildig:
randomize kontrolli calismada; ge¢ klemp yapilan kadinlarin hemoglobin
degerinde anlamli farklihk bulunmazken, bu kadinlarin bebeklerinin

hemoglobin degeri anlamli derecede yiksek bulunmustur (Purisch et al., 2019).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarla ge¢ klemp yénteminin yararlari ortaya
konmustur (Rabe & Andersson, 2019). Term ve preterm bebeklerde ge¢ kord
klempi basit, giivenli ve etkili oldugundan onerilmektedir (Qian,Ying, Wang,

Lu & Hua, 2019).
2.2.1.9.3.2. Plasentanin Cikarilmast

Plasentanin ¢ikarilmasi i¢in iki yontem vardir. Aktif yonetim; umblikal
kordun erken klemplenmesi ve uterotoniklerin kullanimiyla, kontrolli kord
traksiyonunu igerir. Pasif  yonetim(fizyolojik-bekleme)’'de ge¢  kord
klemplenmesi, uterotoniklerin kullanilmamasi ve plasentanin spontan

dogumunun beklenmesini igerir (Begley et al., 2019).

Aktif yonetim ve pasif yonetimin karsilagtirildigr 2019 yilinda yayinlanmis
Cochrane sistematik ¢alismasinda; dogumda maternal kan kaybini ve dogum

sonu plasental transfiizyonu azalttigi; maternal diyastolik kan basincini,
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dogum sonu kusma, agri, analjezi kullanimi, taburculuk sonrasi1 kanama ile
tekrar bagvuru oranini arttirdigi ortaya konmustur. Asir1 kanama ve neonatal
yogun bakim ihtiyaci1 arasinda farklilik bulunamamistir. Bu nedenle dogumun
Uclincli evresinin hizli bir gekilde gergeklestirilmesini gerektiren bir
endikasyon varsa ve kanama riski yiksek kadinlarda aktif yonetim tercih
edilebilir. Ote yandan komplikasyonun bulunmadigi, dogumun dogal seyrinde
1lerlemesinin istendigi durumlarda pasif yonetim tercih edilebilir (Begley et al.,

2019).

Dogumun ugiincli evresinde plasentanin ¢ikarilmasi i¢cin uygulanan fundal
baski ve de kord traksiyonunun, kontrollii kord traksiyonu ile karsilastirildigi
Cochrane sistematik derlemesinde; plasentanin ayrilis belirtilerinin takibi
sonras1  kontrolli  kord traksiyonunu oOnermistir (Pena-Marti &

Comunian-Carrasco, 2010).

Korda kontrolsiiz gli¢ uygulama sonucunda; uterus inversiyonu, kanama ve
agr1 geligsebileceginden mutlaka kontrollii gii¢ uygulanmali ve plasentanin
ayrilma belirtileri ¢ok iyi gézlenmelidir (Pena-Marti & Comunian-Carrasco,

2010).

DSO pozitif bir dogum deneyimi icin; t¢ilincii evrenin kisalmasinin iyi
olacagi diisiinildigi zamanlarda kontrollii kord traksiyonunu onermektedir
(Yildiz, 2019). Bu nedenle ebeler; dogumun ii¢lincii evresini dogumun gidigsatina
gore en 1yl sekilde yonetmeli, aynm1 zamanda kadini yapacagi se¢cimler igin
bilgilendirmeli ve cesaretlendirmelidir. Se¢cimine saygi duymali ve kadini

emosyonel anlamda desteklemeyi ihmal etmemelidir.
2.2.1.9.3.3. Ten Tene Temasin Saglanmast ve Emzirme

Dogum sonunda ‘altin saat’ler anne-bebek baglanmasi, bebegin gelecekte ki
gliven duygusunu kazanabilmesi, bebegin ruhsal ve fiziksel geligimini
tamamlayabilmesi i¢in oldukg¢a onemlidir (Basgol ve Beji, 2015b; Geng ve
Ozkan, 2016; Turfan, 2018). Cochrane sistematik analizinde ten tene temas
(TTT) gerceklesmis 3850 kadin ve bebek dahil edilmis; annelerin emzirmeye
devam etme orani daha yiksek bulunmus, bebeklerin daha sakin oldugu ve

kardiyo-solunum sistemi skorlarinin daha iyi oldugu bulunmustur. Temel
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biyolojik ihtiyaclarin karsilanmasini cagristiran bu yakin temas gelecekteki
fizyolojiyl ve davranislar: programlamak icin ¢ok hassas bir dénem oldugu i¢in

onerilmektedir (Moore, Bergman, Anderson & Medley, 2016).

2019 yilinda yapilan bir ¢alismada; TTT saglanmis olan grubun ten tene
temas saglanmayan gruba goére emzirmeye baslama siliresinin kisaldig1 ortaya

koyulmustur (Kivik ve Kirtlinci, 2019).

Bir calismaya gore; bebegiyle daha erken temas saglanmis olan kadinlar
bebeklerini pozitif algilamiglardir (Cakir ve Alparslan, 2018). Baska bir
calismada ten tene temas saglamanin emzirme lzerine olumlu etkisi oldugu

ortaya koyulmustur (Simsek ve Karahan, 2017).

Bebegin dogar dogmaz ¢iplak olan anne kucagina verilmesiyle ten tene
temas gergeklestirilmelidir. Bebegin lizerine énceden 1sitilmis ortii 6rtiilmesi ve
bebegin kurulanmasi, ardindan emzirmeye baslanmasi bu zaman diliminde
oldugundan ebeler bu siirecte anneyi desteklemelidir. Bebegin sakinlesmesini
ve viicut 1s1s1n1in dengelenmesini sagladigi; emzirmeye erken baglamanin adimi
ve baglanmanin temeli oldugu i¢in 6nerilmektedir (Akarsu, Tuncay & Alsagc,

2017; Geng ve Ozkan, 2016; Turfan, 2018).

DSO pozitif bir dogum deneyimi i¢in; bir saat kesintisiz ten tene temas ve
erken emzirmeye tesvik edilmesini 6nermektedir (Yildiz, 2019). Bu nedenle
ebeler; komplikasyon olmadigi durumlarda ten tene temasi1 desteklemeli,
yayginlasmasi i¢in c¢aba gostermeli ve erken emzirme i¢in anne

cesaretlendirilmelidir.
2.2.1.10. Saglik Personeli ile Iletisim

Saglik hizmetlerinde verilen bakimin kaliteli olmas1 agisindan etkili iletisimin
onemi uzun zamandir bilinmekle birlikte, son yillarda uluslararasi rehberlerde
de 6nemli bir yer almaya baslamistir. Verilen bakimin kaliteli algilanabilmesi
i¢cin bakim verilen kisi ile etkili iletisimin kurulmasi gerekmektedir. Ebeler,
kuracaklar dogru letisimin sonucunda kadinlara aktarimda
bulunabileceklerdir.  Etkili  iletisimin  kurulmasi, annenin  dogum
memnuniyetinden, bebegine baglanmasina kadar etkili oldugu ortaya
konmaktadir (Chang et al., 2018).

33



Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM)'in belirttigi ebelik mesleginin
yetkinligi icin temel yap1 tasi olan empatik iletisim becerisi, her gecen giin daha
fazla tizerinde durulan bir konu halini almistir. Ebelerin, empatik iletisim
becerisini uygulamalarina yansitmasi sonucunda hem dogum siirecine, hemde
dogum sonu anneye, bebege ve tabiki ebelik mesleginin algisina etkisi olacag
ileri strilmektedir. Empatik iletisim becerisinin yliksek oldugu ebelerin
verdikleri bakimin sonunda kadinlarin doguma ve ebeye ait diistincelerinin
olumlu yonde oldugu yapilan calismalarla ortaya konmustur (Aktas ve

Pasinlioglu, 2016; Attarha, Keshavarz, Bakhtiari & Jamilian, 2016).

Ulkemizde yapilan calismalarda ebelerin empatik iletigim becerilerinin
beklenenden diisiik oldugu, kadinlarin empatik iletisim beklentisinin yiliksek
oldugu ve beklentinin yeterince karsilanmadigi ortaya konmustur (Aktas, 2016;

Aktas ve Pasinlioglu, 2016; Simsek, 2018).

Dogum siirecinde gebeler, duyduklar1 agri, yalniz kalmiglik hissi veya
korkulari nedeni ile kendilerine bakim verecek olan ebeden yardim ve yakin
iliski beklemektedir. Ebelerin ilk karsilastiklar1 andan itibaren olumlu bir
iletisim 1ile ortaya koyacagi davranig, yakin hissettirmesi veya yardim
istediginde basucunda olacaginin gilivencesini vermesi, gebe i¢cin rahatlama
hissi ve giiven duygusu agisindan énemlidir. Bir ebenin sahip olmasi gereken
en onemli 6zelliklerden olan merhamet duygusu ve annelik rolii burada da
devreye girmeli ve ebe, kadimi rahatlatacak iletisimi kurmaya calismalidir.
Kadinin en basta bir insan oldugu, ihtiyaglarinin, isteklerinin ve tercihlerinin
oldugu kabul edilmelidir. Eylem sirasinda ki kadinin, sosyal, duygusal, kirilgan
yapisini hatirlayarak, medikal bakimin 6tesine gegilmelidir. Saygi ¢cercevesinde
olumlu iletisimin kurulmasi, ihtiyaglarina cevap verilirken tercihlerinin de goz
oniinde bulundurulmasinin, anneye ve yenidogana verilen bakimin kalitesini
artiracagi unutulmamalidir (Chang et al., 2018; Citak Bilgin, vd., 2018; Ildan
Calim, 2014; Moloney & Gair, 2015; Thiessen et al. 2016; Yazgan, 2014;
Dahlberg & Aune, 2013).
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2.2.1.11. Dogum Siirecinde Oral Sivt ve Gida Alimi

ABD, Ingiltere, Avusturalya gibi bircok gelismis tilkede agizdan beslenme
kisitlanmamaktadir. Dogum eyleminde ki kadinlarin su, acik cay, yogurt,
biskiivi, bal, tanesiz meyve suyu gibi gida alimlar1 kisitlanmamakta ve kadinin
ihtiyac duydugu enerji saglanmaktadir. Ulkemizde ise hastane politikalariyla
oral alim yasaklanmig olup bunun yerine kadinin enerji ve sivi ihtiyacini yerine
koymak adina intravendéz sivilar takviye edilmektedir. IV alinan bu sivilarin
hipoglisemi, hiponatremi gibi olumsuz sonuclar dogurdugu goriilmektedir (Kog

ve Sahin, 2016; Parsons et al., 2004; Strong, Coyne & White, 2018).

ACOG normal dogum eylemi sirasinda dusik riskli kadinlarda oral
berrak/tanesiz sivi alimin kisitlanmamasi gerektigini belirtmistir. Ayrica,
sezaryen planlanan gebelerinde anestezi oOncesi 2 saate kadar agizdan
berrak/tanesiz sivi alabilecegini ortaya koymustur (ACOG, 2009; Lewis,
Eckardt & Stapleton, 2018). Aktif dogum eyleminde olan 3130 kadini iceren
sistematik incelemede oral alimin kisitlanmasina gerek olmadigi sonucuna

varilmistir (Sperling, Dahlke & Sibai, 2016).

3120 kadini kapsayan bes randomize kontrollii c¢alismayir ele almig
Cochrane sistematik incelemesi ile; yanlis anestezi teknigi ile ortaya cikan
aspirayon riskinin, glinimiiz teknolojisi ve anestezi tekniklerinin gelismesiyle
en aza indirildigi, aspirasyon riskinin eylem sirasinda oral sivi alimi ile ilgili

olmadig1 sonucuna varilmistir (Singata, Tranmer & Gyte, 2013).

Ingiltere’de 2426 kadinla yapilan randomize kontrolli ¢alismanin
sonucunda yeme igmenin aspirayon riskini arttirmadigi, oral alimin kesildigi
diger grupla riskin benzer bulundugu bu nedenle dogum eyleminde
beslenmenin kesilmesinin gereksiz oldugu sonucuna varmiglardir (O’Sullivan,
Hart, Seed & Shennan, 2009). Birlesik Devletler’de yapilmis baska bir

calismada da ayni sonuca varilmistir (Lewis et al., 2018).

Iran’da yapilmis randomize kontrollii bir calismada oral karbonhidrat
aliminin dogumun ikinci evresini kisalttigi bulunmustur (Rahmani et al.,

2012).
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Myers ve Tyler'in yaptigi sitematik analizde dogum eylemi sirasinda kat1
gida ve siwvi alimimin sonucglar Ustinde farklihk yaratmadigr ortaya
konulmustur (Myers & Tyler, 2019). Bir makale, eylem sirasinda ki kadinlarin
diyetlerini kendilerinin segmesini 6nermistir (Tillett & Hill, 2016).

2.2.1.12. Bebek ile Ilk Temas Siiresi

Kadinlar, bebeklerine kavusma arzusu ile dogumda kendilerine gig
bulmakta, cogu sadece bebegine odaklanip bu siireci kolay gecirebilmektedir.
Dogum sonu bebegin veya annenin herhangi bir saghik probleminden dolay: bir
araya gelememeleri, bebegin yogunbakima alinmasi gibi durumlarda, anne ve
bebegin temasinin gecikmesi annenin dogum algisini olumsuz etkilemektedir

(Bayramoglu Yiizgeng, 2018; Dahlen et al., 2010).

Yolunda giden bir dogumda bebek ile anne ne kadar erken temas eder ve
iligkileri baslarsa anne-bebek baglanmasida o kadar c¢abuk gorilir.
Baglanmanin zamaninda gerceklesmesi ve kadinin ‘hedefine’ ulagsmighginin
verdigi haz ile yapilan dogumun memnuniyetinide arttiracaktir (Jouhki et al.,

2017).

Dogumlarda herhangi bir sakinca olmadig1 siirece ‘kesintisiz’ ten tene
temasin rutin haline getirilmesi dogum memnuniyeti ve algisinda olumlu
katkida bulunacaktir (Bayramoglu Yizgeng, 2018; Dahlen et al., 2010; Pinar
vd., 2009; Suar, 2018; Yazgan, 2014).

2.3. Olumlu ya da Olumsuz Dogum Algisinin Etkileri

Dogum algisi, ¢cok yonli degiskenlerden etkilenen ve son olarak kadinin algi
stizgecinden gecirmesi ile olusan bir yasam tecribesidir (Ucar, 2013; Yalniz,
Canan, Ekti Geng, Kuloglu & Gegici, 2016). Dogumun basladig1 andan itibaren
dogum algisinin gekillenmesi ile biitiin streglerde etkisi gorilir (Dahlen et al.,
2010; Fenech & Thomson, 2013). Dogumun ilerleyisinden emzirmeye kadar
etkili oldugu aktarilmaktadir (Hir ve Demirci, 2017; Kizilkaya, 2013; Michels,
Kruske & Thompson, 2013). Emzirme davranisinin devam ettirilmesi, bebek ile
baglanma, bir sonra ki dogum seklinin karari ve olumsuz dogum hikayeleri ile

diger kadinlarin beklentilerini etkileme gibi sonuclar dogurur. Ozelde anne ve
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bebegin, genelde ise aile ve toplumun sagligi acisindan 6nem tasimaktadir

(Aune et al., 2015; Hiir ve Demirci, 2017; Pinar vd., 2009; Reid, 2011).

2018 yilinda yayinlanan nitel bir calismada annelerin vajinal dogumu tercih
etme sebepleri arasinda olumlu dogum deneyimi ve olumlu dogum hikayeleri

duyma oldugunu ortaya koyulmustur (Aktas ve Erkek, 2018).

Olumlu dogum algis1 kazandirmak igin ebeler dogum algisimi etkileyen
faktorleri ve bunlarin ne getirdigini ¢ok 1y1 bilmelidir. Dogumlari glizellestirip,
sezaryenleri azaltmak ve ‘normal’ dogumlar: ¢cogaltmak adina, 6zelde anne ve
bebegin genelde i1se aile ve toplumun sagligi icin ebelerin bagimsiz rolleri
arttirilmalidir (Clesse et al., 2018; Citak Bilgin vd., 2018; Hiir ve Demirci, 2017;
Ildan Calim, 2014; Moloney & Gair, 2015; Yildiz, 2019).

Pozitif dogum deneyimi icin DSO’niin 6nerdigi bakim modeli su sekildedir

(Y1ildaz, 2019);
- Saygili eylem ve dogum bakimi,
- Kadinin tercihine gore yanindaki kisiden sosyal- duygusal destek,
- Saghk profesyonelleri ile etkili iletigim,
- Agriy1 azaltma stratejisi,
- Dlizenli eylem izlemi, kayit, denetim ve geri bildirimi,
- Oral s1v1 ve gida alima,
- Eylemde hareket 6zgtirliigli ve dogum pozisyonu se¢imi,
- Onceden sisteme oturtulmus sevk sistemi,
- Bakimda siireklilik.
2.4. Uzun Vadede Dogum Algisi

Dogum, kadinlar i¢gin derin zihinsel, duygusal, sosyal etkiler icermektedir.
Agn, stres, hassasiyet, olas1 fiziksel yaralanma ve kalici rol degisikligini ayni
anda barindirmaktadir. Bu olaylarin timi saatler igerisinde yasanmaktadir.
Kadinlarin ilk dogum deneyimlerini canli ve derin duygularla hatirlamasi bu

yuzden sasirtici degildir. Dogum hikayelerini anlatirken ’sanki din gibi’,
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‘hafizama kazinmig’ gibi  kelimelerle anlattiklarini sikhikla duyariz

(PennySimkin, 1991).

Simkin’in yaptig1 calismada kadinlarin dogum anlarim c¢ok iyi hatirladiklar:
ve 20 yil sonrasinda dahi bazi kadinlarin kiiciik ayrintilar1 hatirlamamasi
haricinde hafizalarinin canli oldugunu ve aynen aktardiklarin1 géstermistir.
1968-1974 yillar1 arasinda dogum yapmis 20 kadina dogum deneyimleri ile ilgili
1lk anket formunu doldurtmus, 1989 yilinda ise geriye doniik benzer sorular
olan 1ikinci anket formunu doldurtmustur. Sonucunda ise kadinlarin,
kendilerine bakim veren kisi 1le olan iletisimi, uyguladiklar:
islemleri(epizyotomi, vakum vs.), duyduklar1 agriy1 ve stresi aynen
animsadiklarini bulmustur. Olumlu dogum algisinin aynen aktarildig,
olumsuz algilarin ise yogunlugunun her gecen giin arttig1 sonucuna varmistir

(PennySimkin, 1992).

Dogumun gergeklesmesi herseyin bittigi anlamina gelmeyip; kadinlarin
ileriki yasamlarimi ve karar alma siireglerini etkileyecegi, hikayeleri ile
aktaracaklar1 algilarini baska kadinlarin beklentisi tizerinde etkisinin olacagi

anlamina gelmektedir (PennySimkin, 1991; PennySimkin, 1992; Ayers, 2007).

Dogum sonrasi uzun siirede izlem yapilmadigi igin dogum deneyimi ile ilgili
bilgiler alinamamakta, dogumun bitmesi ile herseyin bittigi varsayilmaktadir.
Oysa ki dogumun tizerinden 20 yil dahi ge¢cmis olsa kadinlar o anlari tekrar

yasayabilmektedir (PennySimkin, 1992; Ayers, 2007).

Bu yizden, dogum bakimini vermekten sorumlu olan ebelerin, kadinlarin
dogum algilarini gézardi etmemesi ve en 6nemlisi kadinin ‘hafizasina kazinan’
bu siireci olumlu gegirebilmeleri i¢in yardimci olmas1 gerekmektedir

(PennySimkin, 1991; PennySimkin, 1992).
2.5. Dogum Algisinda Ebenin Sorumluluklar:

Dogum siirecinde kadinlarin psikolojik ve fiziksel acidan gereksinimleri
vardir. Bu gereksinimleri karsilayacak olan ebeler yapilan her uygulamanin
sonucunu 6ngoérmelidir (Moloney & Gair, 2015; Pinar vd., 2009; Yilmaz, 2017).
DSO’niin pozitif bir dogum deneyimi i¢in 6nerileri dogrultusunda asagidaki
uygulamalar desteklenmelidir (Yildiz, 2019).
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Yapilan calismalarda kadinlarin en ¢ok ‘cesaretlendirilmeye’ ihtiyaci oldugu
ve ebelerden ‘azarlamamak’ ve ‘gller ylzli olmak’ beklentisinde olduklar:
saptanmistir. Bu dogrultuda ebeler gebeyle olumlu bir iletisim halinde, gliven

vererek ve giiler yuzlii konugsmalidir (Ildan Calim, 2014).

Gebeliginde gerekli egitimleri almis ve dogum eylemi boyunca ebeden
destekleyici bakim alan kadinlarin dogum korkusu yasama oranlarinin daha az,
dogum ve dogum sonu siire¢ ile daha 1iy1 bas edebildigi, memnuniyetlerinin
arttigr bilinmektedir (Aune et al., 2015; Karacam ve Akylz, 2011; Yalniz ve
Geng, 2019; Isbir ve Inci, 2014).

Gebeye giiven veren bir ortamin saglanmasi, sorularina acgikca cevap
verilmesi, kendisinin veya bebeginin saghk durumu ile 1ilgili yeterli
bilgilendirilmenin yapilmasi, mahremiyetine saygi gosterilmesi dogum
algisinin olumlulugu agisindan elzemdir (Chang et al., 2018; Dahlen et al., 2010;
Ildan Calim, 2014; Moloney & Gair, 2015).

Kadinin davranmiglarina olumlu geri bildirim yapmak, gilizel sozlerle
cesaretlendirmek, tensel temas kurup elini tutmak, masaj yapmak, rahat
edecegl pozisyonu vermek, dogum dansi, sicak su ile dus imkani1 saglamak,
dogum yapacag1 ortami fazla isiktan arindirmak, kadinmi rahatlatmaya yonelik
davraniglarda bulunmak, dogum silirecinde yeterli sosyal destek almasina
yardimci olmak dogum sonu siirecte ise bebegi ile ten tene temasi énemseyip
erken emzirmeye yardimci olmasi ebenin sorumluluklarindandir (Bayramoglu

Yuzgeng, 2018; Citak Bilgin vd., 2018; Jouhki et al., 2017; WHO, 2018).

Travmatik dogum deneyimlemis bir kadini postpartum dénemde fark edip
gerekli destek ve tedavisini saglamaya yardimci olmak gerekmektedir

(Ashbacher, 2013).

Ebelerin; pozitif dogum algis: icin DSO’niin de énerdigi Lamaze felsefesine
dayali 6 politikayr uygulamas: énerilmektedir (Yildiz, 2018; Ozcan, 2018).

Bunlar;

- Dogumun kendiliginden baglamasi beklenmelidir.
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- Annelere dogum eyleminde hareket o6zgirligiu saglanmali ve alternatif

pozisyon verilmelidir.
- Dogum eyleminde ki kadina sosyal-duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.
- Dogum eylemi boyunca rutin uygulamalardan ka¢inilmalidir.
- Dogumda dogal(iggtidiisel) ve aktif ikinma teknikleri tercih edilmelidir.

- Dogumdan sonra anne ve bebegi bir arada tutulmali, ten tene temas

saglanmali ve emzirme i¢cin imkan taninmalidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma; Son bir yil icerisinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas Usti
kadinlarin dogum algilarn karsilastirmak amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Calisma; Ege Bolgesinde bulunan Kiitahya i1  merkezinde
01.11.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmacinin
Kitahya'da ikamet ediyor olmasindan ve verilere ulasim kolayligi agisindan,

arastirma yapilacak yer Kiitahya il merkezi olarak se¢ilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Kitahya il merkezinde ikamet eden son bir yil
icinde dogum yapmis kadinlar ve 50 yas listli olup en az bir dogum yapmis

kadinlar olusturmaktadar.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda, STATCALC programi kullanilmis
olup; % 95 giliven, Tip-1 hata diizeyi % 5, prevalans % 50 (en yiksek 6rneklem
buytkliginin hesaplandig1 prevelans degeri), “design effect” 1, “cluster” 1
alinmigtir. Bu durumda 1 yil igerisinde dogum yapmis kadin grubunun
orneklem buyukligi 323 kisi, 50 yas tistii kadin grubunun 6rneklem biiyiukligi
ise 375 kisi olarak hesaplanmigtir. Arastirmamizda 1 yil igerisinde dogum
yapmis kadin grubundan 339, 50 yas tistii kadin grubundan 375, toplamda 714
kisinin anketleri gecerli sayilmistir. Arastirmamiza katilmay: kabul edip anket
formunu tam doldurmamig 21 kisi ¢calismamizdan ¢gikarilmigtir. Toplamda 735

kisiye ulasilmigtir.
Arastirmaya katilma kriterleri;
- arastirmaya katilmaya goniilli olan,
- hafiza ve hatirlama ile ilgili herhangi bir problemi olmayan,
- herhangi bir psikolojik problemi olmayan,
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- son bir yil igerisinde dogum yapmis kadin grubu i¢in 18 yasini doldurmus

olan,

- 50 yas uzeri kadin grubu i¢in en az bir dogum yapmis kadinlar ¢calismaya

dahil edilecektir.
Arastirmadan diglanma kriterleri;
- hafiza ve hatirlama ile ilgili herhangi bir problemi olanlar,
- psikolojik problemi olanlar,
- 18 yasindan kiiciik olanlar,

- arastirmaya katilmay1 kabul edip sonradan devam etmek istemeyenler veya

anket formunu tam doldurmayanlar arastirmadan dislanacaktir.
3.5. Veri Toplama Araci

Calismada Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO) ve arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan katilimci tanitim formu

kullanilmistir (Bkz. EK-1, EK-2).
3.5.1. Katilimc: tanitim formu

Katilimec1 tanitim formu, ¢alismanin amacina uygun olarak arastirmaci
tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanmigtir. Anket formunda
sosyo-demografik o6zellikler, obstetrik o6zellikler ve doguma iligkin 6zellikler

olarak li¢ ana baglk altinda toplam 38 soru olarak hazirlanmistir.

Sosyo-demografik ozellikler boéliimiinde; yas, medeni durum, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, esin ¢alisma durumuf(evli ise), toplam gelir durumu,

sosyal glivence, yasanilmis yer 6zellikleri 8 soru ile arastirilmistir.

Obstetrik 6zellikler bélimiinde; ilk gebelik yasi, ka¢ kez gebe kalindigi,
kac¢ kez dogum yapildigl, ka¢ kez diisiik yapildigi, ka¢ kez kiiretaj oldugu,

yasayan c¢ocuk sayisi 6zellikleri 6 soru ile arastirilmigtir.

Doguma iligkin o6zellikler boéliminde; gebeligin planli olma durumu,
dogum oncesi kontrole gitme durumu, dogum yapilan yer, dogum yapilmak
istenen yer, dogumun ka¢ saat slirdigi, doguma kadar ka¢ saat hastanede
beklendigi, dogumda problem olma durumu, dogumu yaptiran kisi, dogum ebe
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olmasini istenmesi/memnun olunmasi durumu, dogum sekli, dogum seklinden
memnun kalma durumu, dogumdan korkma durumu, dogumdan korkma
sebebi, dogum silirecinde yapilan uygulamalar, dogum siirecinde agizdan
beslenme durumu, dogum silirecinde yaninda destek olacak birinin varhgi,
dogum siirecinde mahremiyetin korunma durumu, dogum silirecinde
yuriime/alternatif pozisyon alma durumu, dogum siirecinde bebegin kalp sesi
dinlenen cihazin(EFM) baglanma durumu, dogum sonu bebekle ilk temas etme
zamani, saghk personeli tarafindan psikolojik destek alma durumu, saglik
personeli tarafindan dogumun gidisatina yonelik bilgilendirilme durumu,
dogumun baskalarina nasil tarif edildigi, dogumun kendilerine nasil tarif

edildigi toplam 24 soru ile arastirilmigtir.
3.5.2. Travmatik dogum algisi 6l¢egi (TDAO)

Dogum eyleminin kadinlar tarafindan travmatik algilanma dizeyini
O6lcmek amaciyla; Yalniz, Canan, Geng, Kuloglu ve Geg¢ici tarafindan 2016
yilinda gelistirilmis ve gegerlilik-gtivenilirligi ¢alisilmig olan Travmatik Dogum
Algis1 Olcegi, 13 maddeden olusmaktadir. Dogumhane, kadin dogum servisleri,
15-49 yas izlemleri, gebelik 6ncesi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi dénemlerde;
kadinlarin farkli duygu durumlarini ve buna bagh ihtiyaclarini belirleyip,
nitelikli ebelik bakimi verebilmek amaciyla uygulanabilen bir 6lgektir (Yalniz
vd., 2016). Olcek maddelerine, tek madde icin 0’dan 10’a kadar puanlama
yapilabilmekte ve 13 madde i¢in toplam verilebilecek en az puan 0, en fazla

puan ise 130’dur.
Travmatik dogum alg1 diizeyi puan ortalamalari;

0-26 puan araligi ‘cok diugik’

27-52 puan aralig1 ‘dasuk’

53-78 puan aralig: ‘orta’

79-104 puan araligi ‘yiksek’

105-130 puan aralig: ‘cok yiiksek’ oldugunu gostermektedir.

Travmatik Dogum Algis1 Olgegimin i¢ tutarliligi icin yapilan Cronbach
alfa guvenilirlik kat sayisi1 0.895 bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise

Cronbach alfa guvenilirlik kat sayis1 0.905 olarak bulunmustur.
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Calismamizda TDAO puanlarimin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -3 ile +3

arasinda oldugundan normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Travmatik Dogum Algis1 Olcegine Ait Betimsel

Istatistikler
Son bir yllilj(;rclll(;grum yapmiy 50 yas Uistii kadinlar
n Carpiklik Basiklik n | Carpiklik | Basiklik
Travmatik
Dogum Algis1 339 -,034 -,670 375 ,678 -,346
Olgegi

Olgekle ilgili gerekli izinler alinmigtir.
3.6. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler Kiitahya i1l merkezinde 01.11.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veriler toplanmaya bagslamadan oénce kadinlar ¢alismanin amaci
ve konusu hakkinda bilgilendirildi. Kadinlardan s6zlii onamlar1 alindiktan
sonra, arastirmaci tarafindan hazirlanan Katilimc1 Bilgilendirme ve Onam
Formu ile yazili onamlari alindi (Bkz. EK-3). TDAO ve katilimci tanitim
formunu kadinin tercihine goére kendisi veya arastirmaci okuyarak
doldurmusgtur. Veri toplama formlarinin uygulanmasi ylz ylize gorisme

teknigi ile toplanmis ve uygulama siiresi 15-20 dakika stirmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket yoluyla toplanmis veriler IBM SPSS Statistics 21 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Sosyo-demografik ve obstetrik veriler yuzde (%),
O0lcek dagilimlar1 ylizde, ortalama, standart sapma olarak verilmigstir.
Maddeler i¢1 Olgeklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda olmasi1 normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir. Travmatik Dogum
Algis1 Olgegi puanlarinin carpiklik ve basiklik degerleri -3 ile +3 arasinda
oldugundan normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Grup ayriminda
Travmatik Dogum Algist1 Olceginin sosyo-demografik degiskenlere gore
farklihk gosterme durumu parametrik olan test tekniklerinden t testi ve

One-Way ANOVA testleri ile analiz edilmistir. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi
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ile sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon(r) testi ile analiz
edilmigtir. Travmatik Dogum Algisi Diizey1 ile kategorik grup arasindaki
farklilik ise Ki-kare testi ile analiz edilmistir. %95 giiven diizeyi ile ¢aligilmigtir

(Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi).

3.8. Arastirmanin Sinirliliklar:

Aragtirmanin yapildigi Kitahya 1ili; Tirkiye'nin bati  bolgesinde
bulunmasina ragmen, Anadolu kirsali 6zellikleri agir basmaktadir. Kadinlarin
okur-yazarhik oranlari bati bolgesi ortalamasinin altindadir. Konugsmalarda
bolgeye 6zgl bir sive kullanilmaktadir.

-Ozellikle yagh kadin grubuyla calismanin getiridigi zorluklar: iletisimin giic
olmasi (6zellikle siveden kaynakli), okur-yazarlik orani diigsiik oldugundan veya
goz saghgindan dolayr anket formlarini okuyamadiklari i¢in formlarin
arastirmaci tarafindan okunup-doldurulmus olmasi,

-Baz1 kadinlarin onam formunu imzalamaktan ¢cekinmesi,

-Calisma sonuglarinin sadece c¢alismanin yapildigir il i¢in gecerli olmasi
calismamizin sinirliliklarindandir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonu

T.C.Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisiinden
tez onay1 alinmigtir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in T.C. Eskigehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan
24.09.2019 tarih ve 01 karar no ile onay alinmigtir (Bkz. EK-4)

Ayrica calismanin yapilabilmesi icin Kitahya I1 Saghk Mudirligi
Bilimsel Arastirma Izin Komisyonundan 20.11.2019 tarih ve 66581584-604.99
sayili izin alinmigtir (Bkz. EK-5).

Aragtirmaya katilmaya gonilli kadinlardan s6zli ve yazili onam

alinmistir (Bkz. EK-3).
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4. BULGULAR
Kitahya 1 merkezinde 01.11.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda
arastirma kriterlerine uygun son bir yil icerisinde dogum yapmis 339 kadin, 50
yag usti 375 kadin, toplamda 714 kadinin dogum algilarini karsilagtirmay:

amaclayan ¢alismamizin bulgular: bu b6liimde ele alinmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo- demografik Ozelliklerinin Dagilim

Grup

Son  Dbir
yilda 50 yas
dogum uasti Toplam
yapmig | kadinlar X2 P
kadinlar

n % n % n %

Evli 326 96,2 |324 86,4 |650 91,0
Medeni durum Bekar 0 00 ] 000 ] 0 002806 | ,000*
Yalnmiz(Bosanmais,

Esini kaybetmis) 13 3,8 |51 13,664 9,0

Okur-Yazar Degil 6 1,8 |66 17,6|72 10,1
Okuryazar, Tlkokul,

112 33,0 ({239 63,7351 49,2

Ogrenim durumu _Ortaokul 178,569 ,000*
Lise 123 86,3|52 13,9|175 24,5
Universite Ve Ustii. 98 289|18 4,8 [116 16,2
Calisan 106 31,3 |50 13,3|156 21,8
Meslek 33,541 ,000*
Calismayan 233 68,7|325 86,7|558 78,2
_ _ Calisan 316 97,0211 65,3|527 81,1
Esin meslegi 108,378 ,000*
Calismayan 10 3,0 (113 34,7|123 18,9
Gelir Giderden oo 190154 144[119 167
Tonl .y Fazla
oplam 8¢ Gelir Gidere Esit 232 68,4 |270 72,0|502 70,3
durumu § ;
Gelir Giderden o 19,4151 136|093 130 2957 228
Dusiik
Ssk 276 81,4 (223 59,5[499 69,9
Bag-Kur 21 62 |51 13672 10,1
Sosyal giivence Emekli Sandig: 31 9,1 |74 19,7105 14,7 |35 178 .000*
Genel Saghk 19 116 43 |20 28
Sigortasi
Yok 7 21 |11 29 [18 25
1l 144 42,592 24,5(236 33,1
Biiyiidiigii yer Tlce 95 28,0/95 253|190 26,637,308 ,000%
Kasaba 17 5,0 |40 10,7|57 8,0
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Koy 83 24,5|148 39,56|231 324

Toplam 339 100,0 375 100,0 714 100,0
*p<0,05

Tablo 4.1’de c¢alismaya alinan kadinlarin baz1 sosyo-demografik

ozelliklerine yer verilmistir.

Son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan; evli olanlar %96,2; lise
mezunu olanlar %36,3; calismayanlar %68,7; esi calisanlar %97,0; geliri
giderine egit olanlar %68,4; SSK’l1 olanlar %81,4; ilde yasamis olanlar %42,5

oraninda bulunmustur (Tablo 4.1.).

50 yas Usti kadinlardan; evli olanlar %86,4; okuryazar, ilkokul, ortaokul
mezunu olanlar %63,7; calismayanlar %86,7; esi calisanlar %65,3; geliri
giderine esit olanlar %72,0; SSK’l1 olanlar %59,5; koyde yasamis olanlar %39,5

oraninda saptanmistir (Tablo 4.1.).

Iki grup arasinda; evli olma durumu, 6grenim durumu, calisma durumu, esin
calisma durumu, sosyal giivence, yasanilan yer acisindan anlamli farklilik
saptanirken (her biri i¢cin p<0,05), gelir durumu acisindan anlamli farklilik

yoktur (p>0,05). (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Kadinlarin Yas ve Ilk Gebelik Yas1 Dagilimi

Grup
Son bir yilda dogum -
yapmis kadinlar 50 yas uisti kadinlar Toplam istat | p
Min | Max Ort Ss | Min | Max Ort| Ss|Min |Max Ort Ss [istik
Yas 18,0 |42,0 | 28,86 | 4,92 50,0 | 87,00 | 57,93 | 7,49 | 18,00 | 87,00 | 44,13 | 15,87
gebelik 15,0 | 40,0 | 23,14 | 3,75 | 14,0 | 45,00 | 20,61 | 4,17 ] 14,00 | 45,00 | 21,81 [4,17 |8,544 |,000*

*p<0,05

Tablo 4.2’de arastirmaya katilan kadinlarin yas ve ilk gebelik yasi

dagilimi verilmigtir.
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Son bir yil
28,86+4,92(min.

ilk

23,14+3,75(min.15-max.40)’tir (Tablo 4.2.).

gebelik

icinde dogum yapmig kadinlarin yaslar

18-max.42);

yaslari

ortalamasi

ortalamasi

50 yas usti kadinlarin yaslar1 ortalamasi 57,93+7,49(min.50-max.87); ilk

gebelik yaslar: ortalamasi 20,61+4,17(min.14-max.45)’dir (Tablo 4.2.).

Iki grup arasinda, ilk gebelik yasi agisindan anlaml farklihk bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri Dagilim

Grup
Svon bir yilda 50 yas distii
dogum yapmis kadinlar Toplam
kadinlar X2 p
n % n % n %
1,00 114 33,6 2.4 | 123 17,2
2,00 108 31,9 65 17,3 173 24,2
3,00 74 21,8 113 30,1 187 26,2
: 4,00 31 9,1 82 21,9 113 158
Gebelik 205,652 ,000*
say1sl 5,00 7 2,1 50 13,3 | 57 8,0
6,00 3 9 30 8,0 33 4,6
7,00 2 6 15 4,0 17 2,4
8,00 0 0,0 11 2,9 11 1,5
1,00 155 45,7 16 4,3 170 23,9
2,00 123 36,3 110 29,3 233 32,6
3,00 48 14,2 139 37,1 184 26,3
4,00 11 3,2 57 15,2 68 9,5
Dogum 74,529 ,000*
say1si 5,00 1 3 30 80| 31 43
6,00 0 0,0 14 3,7 14 2,0
7,00 1 3 7 1,9 8 1,1
8,00 0 0,0 2 ,0 2 ,3
,00 264 77,9 246 65,6 510 71,4
S 1,00 66 19,5 95 25,3 161 22,5
Dusiik 18,631 000*
sayisi 2,00 7 2,1 26 6,9 33 4,6
3,00 2 ,6 8 2,1 10 1,4
Kiretaj ,00 300 88,5 312 83,2 612 85,7 7,836 ,050*
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sayi1s1 1,00 31 9,1 46 12,3 77 10,8
2,00 8 2,4 11 2,9 19 2,7
3,00 0,0 6 1,6 6 ,8
,00 0,0 ,8 3 4
1,00 157 46,3 18 4,8 175 24,5
2,00 123 36,3 122 32,5 245 34,3
Yasaya 3,00 46 13,6 140 37,3 186 26,1
n c¢ocuk 222,001 ,000*
sayisi 4,00 10 2,9 48 12,8 58 8,1
5,00 1 ,3 25 6,7 26 3,6
6,00 0 0,0 14 3,7 14 2,0
7,00 2 ,6 5 1,3 7 1,0
Toplam 339  100,0 375 100,0 714 100,0
*p<0,05

Tablo 4.3.’te calismaya katilan kadinlarin obstetrik ozelliklerine yer

verilmistir.

Son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan; bir kez gebe kalmigs

olanlar %33,6; bir kez dogum yapmis olanlar %45,4; hi¢ disik yapmamig

olanlar %77,9; hi¢c kiirtaj olmamis olanlar %88,5; bir cocugu olanlar %46,3

oraninda bulunmustur (Tablo 4.3.).

50 yas tsti kadinlardan; li¢ kez gebe kalmis olanlar %30,1; ti¢ kez dogum

yapmis olanlar %36,3; hi¢ diisik yapmamais olanlar %65,6; hi¢ kiirtaj olmamis

olanlar %83,2; li¢ cocugu olanlar %37,3’tur (Tablo 4.3.).

Iki grup arasinda, gebelik, dogum, kiiretaj, diisiik ve yasayan cocuk sayisi

acisindan anlaml farklilik bulunmustur (her biri igin, p<0,05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Kadinlarin Dogum Oncesi Kontrol Sayisi, Dogum Oncesi Hastanede

Bekleme Siiresi ve Vajinal Muayene Sayis1 Dagilima

Grup

Son bir yilda dogum 50 yas iistii kadmlar istatis

yapmis kadinlar tik P
Toplam
an Max |Ort |Ss Min |Max |Ort Ss |Min |Max |Ort |Ss

Dogum
f{nceSI 1,00 [ 30,00 [8,91 4,42 [ 1,00 | 12,00 | 3,43 [2.61]%° |30,00 7,01 4,68 |16.766 | 000
ontrol 0
sayisi
Dogum
oncesi 0
hastanede ’ 24,00 |7,05]4,86 1,00 |23,00 |4,92 |4,28]1,00]|24,00]5,80]4,64 | 4,601 |,000*
bekleme
stiresi
Vajinal 0
muayene " |20,00 [4,42 2,81 1,00 [8,00 |3,27 |3,30|1,00/20,00|8,76 3,15 | 3573 | 000
sayisl

*p<0,05

Tablo 4.4.’te arastirmaya katilan kadinlarin dogum 6ncesi kontrol sayisi,
Dogum oOncesi hastanede bekleme siiresi ve vajinal muayene sayisi dagilimi

verilmistir (Tablo 4.4.).

Son bir yil iginde dogum yapmis kadinlarin dogum 6ncesi kontrol sayilari
ortalamasi 8,91+4,42; dogum oOncesi hastanede bekleme siireleri ortalamasi

7,05+4,86; vajinal muayene sayisi ortalamasi 4,42+2 81’dir (Tablo 4.4.).

50 yas tisti kadinlarin dogum 6ncesi kontrol sayilar: ortalamasi 3,43+2,61;
dogum oOncesi hastanede bekleme siireleri ortalamasi 4,92+4,28; wvajinal

muayene sayisi ortalamasi 3,27+3,30’dur (Tablo 4.4.).

Iki grup arasinda, dogum &ncesi kontrol sayisi ortalamasi, dogum o6ncesi
hastanede bekleme siiresi ortalamasi, vajinal muayene sayisi ortalamasi

acisindan anlaml farklilik bulunmustur (her biri i¢in p<0,05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Kadinlarin Doguma Iliskin Ozellikleri

Grup
Son bir yil
.. - 50 yas 2
lgm}?:p?rﬁum isti Toplam X P
Kadinlar kadmnlar
n % n %| n %
Gebeligin planli olma Evet 281 82,9 |236 62,9 |517 72,4 35497 000
durumu Hayir 58 17,1 [139 37,1197 27,6 ' ’
) Normal Dogum 168 49,6 |345 92,0 |513 71,8
Dogum sekli 158,569 ,000*
Sezaryen 171 50,4 |30 8,0 |201 28,2
5 5 ; Evet 303 89,4 |158 42,2 |461 64,7
_Dogum oncesi kontrole 172.877 000
gitme durumu Hayir 36 10,6 |216 57,8252 35,3
Devlet Hastanesi 212 62,5 |240 64,0 452 63,3
Ozel Hastane 124 36,6 |16 4,3 |[140 19,6
Dogum yapilan yer
Ev 3 91119 31,7 122 171 75,619 ,000*
Devlet Hastanesi 140 41,4 |239 63,7 |379 53,2
Dogumunu nerede Ozel Hastane 196 58,0 |96 25,6 292 41,0 60105 000*
yapmak istedigi Ev 1 3140 10,7 |41 58
Diger** 1 310 00 |1 1
Dogumda herhangi bir EVet 43 12,7 |39 10,482 115 014 339
problem olma durumu Hayir 296 87,3 |336 89,6632 88,5 ’ ’
Doktor 219 64,8 |76 20,3295 41,4
Ebe 117 34,6 |194 51,7 |311 43,6 82,169 ,000*
Dogumu yaptiran kisi i
Hemgire 0 0,0 1 3 1 1
Koy ebesi 2 ,6 (104 27,7 106 14,9
Dogumda ebe  Evet 275 81,1 |348 92,8 |623 873
olmasindan memnun olma/ 21,838 ,000*
olmasini isterme durumu Hayir 64 189 |27 72 |91 127
Dogum seklinizden ~ EVet 273 80,8 [337 89,9 610 85,6 11904 000
memnun kalma durumu Hayir 65 19,2 |38 10,1 103 14,4 N
5 Evet 211 62,2 |148 39,5359 50,3
Dogumdan korkma 36,943 000*
durumu Hayir 128 37,8 |227 60,5355 49,7
1-5 Saat 2 12 |31 9,0 (33 65
5 6-10 Saat 119 71,7 |231 67,0 350 68,5
Dogumun  kag  saat 791 673
stirdigi 10-15 Saat 33 19,9 |64 18,6 |97 19,0 ' '
15 Saaten) 1, 75 |19 55 (31 61
Fazla
Dogum sirecinde  Evet 20 12,0 |112 32,4 |132 25,8
agizdan beslenmeye izin 24,211 ,000*
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Dogum strecinde  Eyet 34 11,6 [101 28,2 |135 20,7

yanimnizda  size  destek 27,039 ,000*
olacak birisinin varlig1 Hayir 259 88,4 [257 718|516 79,3
Dogum suirecinde Evet 68 40,2 152 43,9 220 42,7
yiriime veya alternatif
nozisyon  almaya  izin Kismen 66 39,1 |106 30,6 |172 334 3,832 147
verilme durumu Hayir 35 20,7 |88 254|123 239
Dogum strecinde ~ Evet 130 78,3 0 0,0 |130 78,3
bebegin kalp sesi dinlenen
cihaz(EFM) baglanma Kismen 17 10,2 0 00 |17 10,2
durumu Hayir 19 114 0 00 |19 114
Dogum siirecinde Evet 174 51,3 |148 39,5322 451
mahremiyetin korundugunu ~ Kismen 109 32,2 |141 37,6 |250 35,0 10,746 ,005*
diistinme durumu Hayir 56 16,5 |86 22,9 [142 19,9
Hemen 233 68,7 |278 74,1 (511 71,6
Dogumdan sonra bebekle
ilk temasin ne zaman 1-6 Saat Sonra 87 25,7 |95 25,3182 255 16,303 ,000*
gerceklestigi
6 Saatten Fazla 19 56 2 5 121 29
Dogulm stirecinde fsa%hk Evet 165 49,1 |62 23,9 (227 382
personeli tarafindan
SR 39,266 ,000*
psikolojik ~ destek alma  pyayr 171 50,9 |197 76,1 |368 61,8
durumu
Dogum stirecinde  Eyet 253 753 |108 41,7 |361 60,7
dogumun gidisatina yonelik 69,196 ,000*
bilgilendirilme durumu Hayr 83 24,7 |151 583|234 39,3
Toplam 339 100,0 375100,0 714 100,0
*p<0,05

**Ev konforunda dogumhane

Tablo 4.5.te calismaya katilan kadinlarin dogumuna iligkin 6zellikler

verilmistir (Tablo 4.5.).

Son bir y1l icinde dogum yapmis kadinlardan; gebeligi planl olanlar %82,9;
sezaryen dogum yapanlar %50,4; dogum oOncesi kontrole gitmis olanlar %89,4;
dogumunu devlet hastanesinde yapmis olanlar %62,5; dogumunu 6zel
hastanede yaptirmay1 isteyenler %58,0; dogumunda herhangi bir problem
olmus olanlar %12,7; dogumunu doktor yaptirmis olanlar %64,8; dogumunda
ebe olmasindan memnun olan/olmasini isteyenler %81,1; dogum seklinden
memnun olanlar %80,8; dogumdan korkanlar %62,2; dogumu 6-10 saat stirmis
olanlar %71,7; dogum siresince agizdan beslenmesine izin verilenler %12,0;
dogum siirecinde yaninda kendine destek olacak birisi olanlar %11,6; dogum
stirecinde yiuriumesine veya alternatif pozisyon almasina izin verilenler %40,2;

dogum siirecinde EFM baglananlar %78,3; dogum siiresince mahremiyetinin
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korundugunu disinenler %51,3; dogumdan sonra bebegine hemen temas etmis
olanlar %68,7; dogum siirecinde saghk personeli tarafindan psikolojik destek
almis olanlar %49,1; dogum siirecinde dogumun gidisatina yonelik

bilgilendirilmis olanlar %75,3 oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.).

50 yag Ustli kadinlardan; gebeligi planh olanlar %62,9; normal dogum
yapanlar %92,0; dogum oncesi kontrole gitmig olanlar %42,2; dogumunu devlet
hastanesinde yapmis olanlar %64,0; dogumunu devlet hastanesinde yaptirmayi
isteyenler %63,7; dogumunda herhangi bir problem olmus olanlar %10,4;
dogumunu ebe yaptirmis olanlar %51,7, koy ebesi %27,7; dogumunda ebe
olmasindan memnun olan/olmasin1 isteyenler %92,8; dogum seklinden
memnun olanlar %89,8; dogumdan korkanlar %39,5; dogumu 6-10 saat siirmiis
olanlar %67,0; dogum siliresince agizdan beslenmesine izin verilenler %32,4;
dogum siirecinde yaninda kendine destek olacak birisi olanlar %28,2; dogum
strecinde yuriimesine veya alternatif pozisyon almasina izin verilenler %43,9;
dogum siiresince mahremiyetinin korundugunu diigstinenler %39,5; dogumdan
sonra bebegine hemen temas etmis olanlar %74,1; dogum silirecinde saglik
personeli tarafindan psikolojik destek almis olanlar %23,9; dogum stlrecinde
dogumun gidisatina yonelik bilgilendirilmis olanlar %41,7 oraninda oldugu

saptanmistir (Tablo 4.5.)

Iki grup arasinda; gebeligin planl olma durumu, dogum sekli, dogum
oncesi kontrole gitme durumu, dogum yapilan yer, dogumunu nerede yapmak
istedigi, dogumu yaptiran kisi, dogumda ebe olmasindan memnun olma/
olmasini isterme durumu, dogum seklinizden memnun kalma durumu,
dogumdan korkma durumu, dogum siirecinde agizdan beslenmeye izin verilme
durumu, dogum siirecinde yaninizda size destek olacak birisinin varligi, dogum
stirecinde yiirime veya alternatif pozisyon almaya izin verilme durumu, dogum
stirecinde bebegin kalp sesi dinlenen cihaz(efm) baglanma durumu, dogum
stirecinde mahremiyetin korundugunu diisinme durumu, dogumdan sonra
bebekle ilk temasin ne zaman gergeklestigi, dogum silirecinde saghk personeli
tarafindan psikolojik destek alma durumu, dogum siirecinde dogumun
gidisatina yonelik bilgilendirilme durumu agisindan anlamli farklhihik

bulunurken (p<0,05); dogumda herhangi bir problem olma durumu ve dogumun
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ka¢ saat surdiigi acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

45).

Tablo 4.6. Kadinlarin Dogumdan Korkma Sebepleri

Grup
Son bir
yilda 50 yas
dogum tstl
yapmis | kadinlar
kadinlar Toplam
n % n % n %

Dogum Agnisi 148 437|112 29,9260 36,4

Bebegin Zarar Gormesi 105 31,0 |52 139|157 22.0

(e Diisaigt1 65 19,252 13,9117 16,4

Yirtugiinas: 101 29,859 157160 22,4

Dogumdan korkma sebepleri

Saglik Personeli Olumsuz
Davranisi 46 13,631 83 |77 10,8

Korkutucu Dogum

Hikayeleri 76 22,4135 9,3 |111 15,5
2 o %k

Diger 5 15 |2 517 10
Toplam* 546 100,0 343 100,0 889 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenebilmigtir.
**Hastaneden enfeksiyon bulagacag: diistincesi
Tablo 4.6.’da kadinlarin dogumdan korkma sebepleri verilmistir (Tablo 4.6.).
Son bir yil i¢ginde dogum yapmis kadinlardan; dogumdan korkma sebebi

dogum agris1 %43,7; bebegin zarar gormesi %31,0; yirtik olmasi %29,8;
korkutucu dogum hikayeleri %22,4 oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.).

50 yas ustii kadinlardan; dogumdan korkma sebebi dogum agris1 %29,9;
yirtik olmasi1 %15,7; bebegin zarar gormesi %13,9; 6lme diistincesi %13,9

oraninda oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Dogum Siirecinde Yapilan Uygulamalar

Grup
Son bir
yilda 50 yas
dogum usti | Toplam
yvapmis | kadinlar
kadinlar
n %] n %] n %
Epidural 9l o 0 3 5
Suni Sanci 111 32,7]70 18,7|181 25,4
Epizyotomi 116 34,2]123 32,8239 33,5
Vakum 4 1,2 |16 43 |20 28
Amniyotomi 14,7119 51 |69 9,7
Dogum stirecinde yapilan uygulamalar e 75 22,1169 18,4)144 20,2
Sonda 18 53 |8 21 |26 3,6
Perine Trag: 6 1,8 |6 16 |12 1,7
Karmna Baski 20,9]140 37,3|211 29,6
Vajinal
muayene 160 47,2]1216 57,6376 52,7
Toplam™ 614 100,0 667 100,0 1281 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenebilmigtir.

Tablo 4.7.’de dogum stlirecinde yapilan uygulamalar verilmistir.

Son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadin grubunda dogum sirecinde

yapilmis uygulamalardan; vajinal muayene %47,2; epizyotomi %34,2; suni

sanc1 %32,7 oraninda belirlenmistir (Tablo 4.7.).

50 yag Ustli kadin grubunda dogum siirecinde yapilmis uygulamalardan;

vajinal muayene %57,6; karina baski %37,3; epizyotomi %32,8 oraninda oldugu

saptanmigtir (Talo 4.7.).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Dogumunu Tarif Ettigi Ifadeler

Grup
Son bir
yilda 50 yas
dogum uasti Toplam
yapmig | kadinlar
kadinlar
n % n % n %
Korkung oo 103121 56 |56 7.8
Zor 123 36,3 |141 37,6264 37,0
Agnih 185 54,6 197 52,5|382 53,5
Dogumun bagkalarina tarif edildigi ifadeler
Muhtesem o o6 l41 109|104 146
Huzurlu 0 90181 216|142 19,9
Kolay 63 18,6 |100 26,7163 22,8

Toplam* 530 100,0 581 100,0 1111 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenebilmigtir.

Tablo 4.8.’de kadinlarin dogumunu tariff ettigi ifadeler verilmigtir.

Son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan; dogumunu baskalarina agrih

olarak tarif edenler %54,6; zor olarak tarif edenler %36,3; kolay ya da

muhtesem olarak tarif edenler %18,6 oraninda oldugu bulunmustur (Tablo

4.8).

50 yasg usti kadinlardan; dogumunu baskalarina agrili olarak tarif

edenler %52,5; zor olarak tarif edenler %37,6; kolay olarak tarif edenler %26,7

oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Kadinlarin Dogumu Baskalarindan Duydugu ifadeler

Grup
ylldiot?ogfm 50 yas
yapmis usti Toplam
kadinlar kadinlar
n % n % n %
Korkung 115 339 | 74 19,7 | 189 265
Zor 182 53,7 |188 50,1 | 370 51,8
Agnih 146 43,1 |173 46,1 | 319 44,7
Kadinlarin dogumu  Muhtesem
bagkalarindan duydugu ifadeler 2780 (19 51 46 64
Huzurlu 33 97 |44 11,7 77 10,8
prolay 56 16,5 |e6 176 | 122 171
Tarif
Edilmedi 9 27 l4as 120 54 7.6
Toplam* 568 100,0 609 100,0 1177 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenebilmigttir.

Tablo 4.9.’da kadinlarin dogumu baskalarindan duydugu ifadeler verilmistir

(Tablo 4.9.).

Son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan dogum eylemi kendisine zor

olarak tarif edilmis olanlar %53,7; agrili olarak tarif edilmis olanlar %43,1;

korkung¢ olarak tarif edilmig olanlar %33,9 oraninda oldugu bulunmustur

(Tablo 4.9.).

50 yas ustli kadinlardan dogum eylemi kendisine zor olarak tarif edilmis

olanlar %50,1; agrili olarak tarif edilmis olanlar %46,1; korkung¢ olarak tarif

edilmis olanlar %19,7 oraninda oldugu saptanmistir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Travmatik Dogum Algis1 Olgeginden Alinan Puanlarin Dagilim

Grup
Son biryilda 5 o)
dogum yapmis kadinlar

kadinlar

Ortalama Ss

Ortalama Ss

Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz? 5,27 3,19 3,64 3,05
Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endigelendiriyor? 5,65 3,13 3,61 3,05
Dogum da kontrolinizii kaybetmekten ne kadar 562 3.17 338 2,89
korkarsiniz?
Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz? 6,19 3,56 4,80 3,57
Dogum e.snasir.ld.a YaPllﬁln fm.l'dahalelerm size ne derece 461 303 333 2.96
zarar verebilecegini diigliniirsiiniiz?
Dogum sirasinda dogum yolu olan genital
bélgenin flz1ks§1 zarara  ugrama dusuncefﬂ (yu‘tl.k3 601 3,32 3.86 3.14
parcalanma, genigleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi
ne kadar kaygilandirir?
Normal dogum yapma disiincesi sizi ne kadar korkutur? 5,17 3,44 3,30 3,08
Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda
kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz? 6,01 2,99 3,86 2,80
ed?ﬁ) siklikla dogum diistincesi akliniza gelip sizi huzursuz 460 2,96 214 2,34
Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece 405 355 397  3.30
kayg1 duyarsiniz?
Size dogumu hatirlatan bir durumla
karsilagtiginizda etrafiniza yabancilagsmig veya 3,40 3,15 2,01 2,47
kendinizi digsaridan izliyor gibi hisseder misiniz?
TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gérdigiiniizde 350 3,12 212 276
ne derece kaygilanirsiniz?
Dogum yapma distncesi akliniza geldiginde, kalp 460 3,06 249 2,59

atigsinizin hizlandigin hisseder misiniz?

Tablo 4.10.’da travmatik dogum algis1 Glgeginden alinan puanlarin

dagilimi verilmigtir.

Son bir y1l icinde dogum yapmis kadinlar i¢cin TDAO puan: ortalamas: en

yiksek olan ifadeler (Tablo 4.10.);

e Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

e Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii

kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

e Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara

ugrama disincesi (yirtik, parcalanma, genisleme, agri, sislik, sekil

bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?
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Son bir y1l icinde dogum yapmis kadinlar icin TDAO puam ortalamasi en

diistiik olan ifadeler (Tablo 4.10.);

e Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza
yabancilagmis veya kendinizi disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

e TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gérdigliiniizde ne derece
kaygilanirsiniz?

e Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi

duyarsiniz?

50 yas tstii kadinlar icin TDAO puani ortalamasi en yiiksek olan ifadeler

(Tablo 4.10.);

e Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

e Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii
kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

e Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bélgenin fiziksel zarara
ugrama disiincesi (yirtik, parcalanma, genisleme, agri, sislik, sekil

bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?

50 yasg tistii kadinlar icin TDAO puani ortalamasi en diisiik olan ifadeler

(Tablo 4.10.);

e Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza
yabancilagmis veya kendinizi disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

e TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gérdiiglintizde ne derece
kaygilanirsiniz?

e Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?
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Tablo 4.11. Travmatik Dogum Algis1 Olcek Puaninin Gruplar Ile Iligkisi

Travmatik Dogum Algis1
Olgegi Istatistik p
Ortalama Ss
Son Dbir yilda dogum yapmis
kadinlar 64,57 26,60
11,556 ,000%*
50 yas ustl kadinlar 41,79 26,02

*p<0,05
Tablo 4.11.’de travmatik dogum algis1 6lcek puaninin gruplar acisindan

incelenmesi i¢in yapilan analiz sonucglar: tabloda verilmistir.

Travmatik Dogum Algisi Olcegi puan ortalamalar: gruba gére anlamh
farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna gore 1 yil i¢cinde dogum yapmis kadin

olanlarin puan ortalamasi1 anlamh sekilde daha ytliksektir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. Travmatik Dogum Algis1 Olgek Puaninin Sosyo-Demografik Ozellikler
Ile Iliskisi

Son bir yi1lda dogum yapmaig ...
kadinlar 50 yas ustl kadinlar
Travmatik Travmatik
Dogum Algis1 Dogum Algis1
Olgegi Istatist P Olgegi Istatisti P
Ortalam ik Ortalam k
Ss Ss
a a
- Evli 64,77 26,58 42,79 25,60
dMedem 705,481 1,885 ,060
urum Ayr 59,46 27,74 35,43 27,96
Okuryazar
Degil/Okuryaz 44,01 27,14
ar/llkokul/Orta 0026 2770
A Sran: okul
Ogrenim 7.939 ,000 6,924 ,002
durumu ) * *
Lise 67,77 24,38 32,94 19,14
Universite 55,73 26,02 29,72 12,04
Ve Usti ’ ’ ’ ’
Calisan 52,87 25,17 32,44 21,64
Meslek 5,712 ;000 2,754 006
Calismayan 69,89 25,55 43,23 26,37
Esin Calisan 64,65 26,72 44,27 25,80
lei ,006 ,995 1,386 ,167
meslegi Caligmayan 64,60 25,76 40,17 25,42
Toplam Gelir 52,52 24,43 8,731 ,000 | 37,43 23,71 ,907 ,404
gelir Giderden Fazla

60



- - %
durumu Gelir Gidere o7 7/ 96 93 42,65 26,08
Esit
Gelir
Giderden 65,69 22,95 41,86 28,03
Dustik
Ssk 64,32 26,78 44, 81 27,29
Sosyal
glivence Bas-K 9 44 2 ,001
ag-nur 70,90 5,99 ,835 7435 ,73 5,00 6,824 A
Emekli 61,23 27,82 32,35 20,72
Sandig1
il 60,68 27,88 42,91 29,42
H(;e 64,67 22,60 38,27 23,12
Buyuaduagu 2,612 ,051 1,863 ,135
yer Kasaba 66,41 28,47 49,568 26,88
Koy 70,81 27,38 41,25 25,05

Tablo 4.12.’de travmatik dogum algisi 6lcek puaninin grup ayriminda
sosyo-demografik 6zellikler agisindan incelenmesi i¢in yapilan analiz sonuclari

tabloda verilmistir. Buna gore;

Son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlarin Travmatik Dogum Algis1

Olgegi puan (Tablo 4.12.);

- Ogrenim durumuna gore anlamh farklihk gostermektedir (p<0,05). Buna
gore okuryazar olmayan ya da okuryazar/ilkokul/ortaockul mezunu olanlarin
puan ortalamasi1 anlamli sekilde en yiiksek iken egitim diizeyi arttikca

ortalama dismektedir.

- Calisma durumuna goére anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna

gore ¢alismayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha ytiksektir.

- Gelire gore anlaml farklilhik goéstermektedir (p<0,05). Buna gore geliri
giderine egit olanlarin puan ortalamasi anlaml gekilde en yiiksek iken geliri

giderinden fazla olanlarin ortalamasi en diistiktir.
50 yasg tstii kadin Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puani (Tablo 4.12.);

- Ogrenim durumuna gore anlamh farklilhik gostermektedir (p<0,05). Buna
gore okuryazar olmayan ya da okuryazar/ilkokul/ortaokul mezunu olanlarin
puan ortalamasi anlamh sekilde en yiiksek iken egitim diizeyi arttikca
ortalama dismektedir.
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- Calisma durumuna goére anlamli farklilhik gostermektedir (p<0,05). Buna

gore calismayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha yuksektir.

- Sosyal giivenceye gore anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna gore

sosyal giivencesi SSK olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde en yliksek iken

emekli sandig1 olanlarin ortalamasi en distiktir.

Tablo 4.13. Travmatik Dogum Algis1 Olcek Puaninin Obstetrik Ozellikler Ile Iliskisi

Son bir yilda dogum yapmig

50 yag st kadinlar

kadinlar
Travmatik Travmatik
Dogum élngl Istatist Dogum élngl Istatisti
Olgegi . P Olgegi P
ik k
Ortalam Ortala
Ss Ss
a ma
1,00 68,18 23,91 36,78 20,30
2,00 63,58 28,46 45,69 25,18
Saslz?ehk 3,00 62,35 27,89 917 458 | 3881 2506 862 487
4,00 62,42 25,67 42,95 25,55
g 58,25 28,16 42,10 28,25
ustu
1,00 67,03 25,04 40,25 21,39
Dogum 2,00 62,09 28,24 45,74 26,64
say1s1 300 6471 2623 %% 4001018 9571 1,110,345
LA ve 59,00 30,79 40,66 26,42
ustu
,00 64,56 26,64 41,70 25,75
Dtk 1,00 6627 2691 1106 332 42,00 27,34 005 .995
sayi1si o)
52,22 22,03 41,88 24,88
kez
,00 65,70 26,24 41,14 25,13
Kiiretaj 1,00 60,32 28,05 4645 010%| 40,67 2841 2.962 053
sayi1si1 o3
38,38 21,25 56,71 32,08
kez
1,00 67,39 25,28 38,33 21,27
Yagayan 2,00 62,03 27,68 45,43 26,29
cocuk sayis 3,00 62,87 2658 D128 3381449 9619 1,315,269
LA ve 60,46 31,34 38,77 26,15
ustu

*p<0,05
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Travmatik Dogum Algis1 Olcek puaninin grup ayriminda obstetrik
ozellikler acisindan incelenmesi i¢in yapilan analiz sonuclar1 asagida

verilmistir (Tablo 4.13.).

Son bir y1l i¢cinde dogum yapmis kadin Travmatik Dogum Algis1 Olgek
puani kiirtaj sayisina gére anlamh farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna gore
kiirtaj yaptirmamis olanlarin puan ortalamasi anlaml gekilde en yliksek iken

say1 arttikca ortalama dismektedir.

50 yas tstil kadin Travmatik Dogum Algis1 Olcegi obstetrik 6zelliklere
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.14. Travmatik Dogum Algis1 Olceginin Doguma Iliskin Ozellikler ile iligkisi

Son bir yilda dogum yapmis R
kadmlar 50 yas st kadinlar
Travmatik Travmatik
Dogum é.lngI Istatis Dogum é.lngI Istati
Olgegi . Olgegi :
tik stik
Ortala Ortala
Ss Ss
ma ma
Gebeligin Evet 64,00 26,12 41,87 25,25
plgnh(’lma -863 389 078 ,938
urumu Hayir 67,31 28,89 41,65 27,37
Normal
Dogum 59,60 25,69 40,59 25,69 002
Dogum gekli -3,466 ,001* -3,064
Sezaryen  qq 45 96,64 55,60 26,27
k(ﬁ%‘:"ﬁf Evet 65,09 26,76 45,95 25,99 008
g 1,067 ,291 2,646 ),
durumu
Hayir 60,14 25,08 38,79 25,74
Devlet
5 Hastane 67,06 26,08 43,80 26,69
Dogum si
yapilan yer 2,067 ,040% 1,373 ,171
Ozel
Hastane 60,90 26,92 34,50 17,22
Devlet
Dogumu ?iasmne 66,43 26,01 41,74 25,79
nerede yapmak 968,334 -,440 660
istedigi Ozl
Hastane 63,59 26,80 43,13 26,84

63



Dogumda — Hvet 72,86 26,40 61,46 26,19
herhangi bir 000
problem olma 2,201 ,028* 5,155
durumu Hayir 63,36 26,45 39,561 25,06
Dogumu Doktor g5 09 97,99 51,64 28,23 001
yaptiran kisi b 1,700 ,090 3,397
© 61,21 25,34 39,61 25,34
Dogumda ebe
olmasindan Evet 63,33 26,55 41,37 25,46
memnun olma/ 1,778 076 1,134 258
olmasini isteme
durumu Hayir 69,88 26,36 47,26 32,52
Dogum Fvet 62,56 26,37 40,45 25,34
seklinden 003
memnun kalma -2,924 ,004* -3,017 %
durumu Hayir 73,18 26,18 53,74 29,11
?{giﬁxgan Evet 75,70 21,09 62,53 23,13 000
durumu 11,726 ,000%* 16,271
Hayir 46,21 24,53 28,27 17,53
1-10
Saat 58,93 25,19 38,89 24,69
Dogumun kac FO-15
saat siirdiigi Saat 63,18 26,61 351 705 42,61 28,15 5,044 ;007
15
Saatten 59 03 50 16 57,58 25,01
Fazla
_Dogum Evet 58,10 26,05 32,12 22,50
surecinde
biiifj;le 322,748 4319 200
d Hayir 60,08 25,77 44,44 25,88
urumu
_Dogum Evet 52,26 2% 36,00 202
surecinde 98 2 9251 012
yaninda destek 926 -2,787 ,006* 926.0 2’ *
olacak birisinin  Hayr 65,74 91 ’ 43,63 9 ’
varhig
. Evet
Yiriimeye 60,50 24,99 40,56 26,52
veya alternatif
pozisyon Kismen 63.35 92748 2,322 ,101 3801 921.82 1,172 ,311
almaya izin ’ ’ ’ ’
verilme durumu gy 51,86 23,59 43,67 28,21
Bebegln kalp Evet 59 63 25 11
sesi dinlenen i ’ .
cihaz(EFM)  Kismen 3,110,047
baglanma 73,12 28,16
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durumu Hayir
52,37 25,80
o Bvet 63,49 26,51 40,89 24,05
Mahremiyeti
nkglﬁm}dugun“ Kismen 65,63 26,79 290 748 41,65 23,90 294 745
Uslinme
d
urum Haywr 65,82 26,84 4358 32,15
Hemen
61,25 25,39 37,62 25,05
Dogumdan Sala-t6
sonra bebekle Sonra 72,17 28,16 53,38 25,26 15.45 000
ilk temasin ne 6,002 ,003* 8’ *
zaman
gerceklestigi S 6 )
qatten 70,42 26,99 72,00 2,83
Fazla
Saglik et 63,10 25,68 35,50 19,81
personeli
tarafindan 1,143 254 9783 006
psikolojik H 66,41 27,29 46,03 27,62 ¥
destek alma ayr ’ > ’ ’
durumu
Dogumun Fivet 65,36 25,99 40,69 24,55
gidisatina
yonelik ,692  ,489 -1,459  ,146
bilgilendirilme Hayir 63,04 28,19 45,562 27,42
durumu
*p<0,05

Travmatik Dogum Algis1 Olcek puaninin grup ayriminda doguma iliskin
ozellikler acisindan incelenmesi i¢in yapilan analiz sonug¢lar1 Tablo 4.14. ‘de

verilmistir.

Son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarin Travmatik Dogum Algis: Olcek

puani;

- Dogum sekline gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna
gore sezaryen olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha ytiksektir.
- Dogumun yapildigi yere gore anlaml farklihk gostermektedir
(p<0,05). Buna gore dogumu devlet hastanede yapmis olanlarin puan

ortalamasi anlamli sekilde daha ytiksektir.
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Dogumunda herhangi bir problem olma durumuna goére anlamh
farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore dogumunda problem
olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha ytiiksektir.

Dogum seklinden memnun kalma durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore dogum seklinden memnun
kalmayanlarin puan ortalamasi1 anlaml gekilde daha ytliksektir.

Dogumdan korkma durumuna gore anlaml farklilik géstermektedir
(p<0,05). Buna gore dogumdan korkanlarin puan ortalamasi anlamh
sekilde daha ytiiksektir.

Dogum silirecinde yaninda kendine destek olacak birisi olma
durumuna gére anlaml farklihk goéstermektedir (p<0,05). Buna gore
dogum siiresinde yaninda kendine destek olacak birisi olmayanlarin
puan ortalamasi anlaml sekilde daha yuksektir.

Dogum siirecinde EFM baglanma durumuna goére anlamh farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore dogum silirecinde EFM kismen
baglananlarin puan ortalamasi anlamli sekilde en blyik iken
baglanmayanlarin ortalamasi en dugsuktir.

Dogumdan sonra bebekle ilk temasin gerceklestigl zamana gore
anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna gére dogumdan sonra
bebegiyle 1-6 saat sonra temas edenlerin puan ortalamasi1 anlamh

sekilde en biiyik iken hemen temas edenlerin ortalamasi en disuktir.

50 yasg tistii kadinlarin Travmatik Dogum Algis1 Olcek puani;

Dogum sekline gére anlamli farkhilik gostermektedir (p<0,05). Buna
gore sezaryen olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha ytiksektir.

Dogum oncesi kontrole gitme durumuna gore anlamh farkhlik
gostermektedir (p<0,05). Buna goére dogum oOncesi kontrole gitmisg
olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiksektir.

Dogumunda herhangi bir problem olma durumuna goére anlamh
farklihk gostermektedir (p<0,05). Buna gore dogumunda problem

olanlarin puan ortalamasi1 anlaml sekilde daha ytliksektir.
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Dogumu yaptiran kisiye gore anlamlh farklihk gostermektedir
(p<0,05). Buna gore dogumunu doktor yaptiranlarin puan ortalamasi
anlaml sekilde daha yuksektir.

Dogum seklinden memnun kalma durumuna gére anlamh farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore dogum seklinden memnun
kalmayanlarin puan ortalamasi anlamlh gekilde daha ytliksektir.

Dogumdan korkma durumuna gore anlaml farklilik géstermektedir
(p<0,05). Buna gore dogumdan korkanlarin puan ortalamasi anlamh
sekilde daha ytiiksektir.

Dogum stiresine gore anlamli farkhihik gostermektedir (p<0,05).
Buna gore dogumulb saatten fazla stirenlerin puan ortalamasi1 anlaml
sekilde en yliksek iken siire azaldik¢a puan ortalamasi da diismektedir.

Dogum siirecinde agizdan beslenmeye izin verilme durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore agizdan beslenmeye
1zin verilmeyenlerin puan ortalamasi anlaml gsekilde daha ytiksektir.

Dogum silirecinde yaninda kendine destek olacak birisi olma
durumuna gére anlamli farklihk goéstermektedir (p<0,05). Buna gore
dogum siiresinde yaninda kendine destek olacak birisi olmayanlarin
puan ortalamasi anlamlh gekilde daha ytliksektir.

Dogumdan sonra bebekle ilk temasin gerceklestigi zamana gore
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna goére dogumdan sonra
bebegiyle hemen temas edenlerin puan ortalamasi anlamli gekilde en
yiksek iken siire arttikca puan ortalamasi diismektedir.

Dogum siirecinde saglik personeli tarafindan psikolojik destek alma
durumuna goére anlamli farklilhik goéstermektedir (p<0,05). Buna goére
psikolojik destek almamis olanlarin puan ortalamasi anlamli gekilde

daha yiiksektir.
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Tablo 4.15. Dogum Sekli Ayriminda Travmatik Dogum Algis1 Olgeginin Gruplar Ile

Iliskisi
Normal Sezaryen
Travmatik Travmatik
Dogum Algisy istatist Dogum Algisi Istatist
Olgegi ik Olgegi ik
Ortalama Ss Ortalama Ss
Son
bir yilda
dogum 59,60 25,69 69,45 26,64
yapan
kadinlar
7,863 ,000%* 2,632 ,009*
50 yas
ustu 40,59 25,69 55,60 26,27
kadinlar
*p<0,05

Tablo 4.15.de gorillen Dogum Sekli Ayriminda Travmatik Dogum Algisi

Olceginin Grup Agisindan Incelenmesi icin yapilan analiz sonuclar1 asagida

verilmistir.

Normal dogum yapanlarda Travmatik Dogum Algis1 Olcedi gruba gore

anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore son bir yil icinde dogum

yapmis kadinlarin puan ortalamasi anlamh gekilde daha ytiksektir.

Sezaryen olanlarda Travmatik Dogum Algis1 Olgegi gruba gére anlaml

farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna goére son bir yil i¢cinde dogum yapmis

kadinlarin puan ortalamasi1 anlamli sekilde daha ytliksektir.
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Tablo 4.16. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi ile Baz1 Sayisal Degiskenler Arasindaki

Iliski
Son bir yi1lda dogum yapmisg R
kadimnlar 50 yas Ustl kadinlar
Travmatik Dogum Algis1 . . a .
Olcei Travmatik Dogum Algisi1 Olgegi
-, 247 -, 257 R
Yas
,000 ,000 P
i1k vebelik -,161™ -,049 R
ebelik yas1
8 vas ,003 ,348 P
,088 ,135 R
Kontrol sayis1
, 127 ,089 P
Dogum Oncesi ,236" ,350" R
Hastanede bekleme
stiresi ,002 ,000 P
Vajinal muayene ,226™ ;138" R
sayisl ,004 ,042 P
**p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.16.’da gériillen Grup Ayriminda Travmatik Dogum Algisi Olgegi ile
Sayisal Degigkenler Arasindaki Iligkinin incelenmesi icin yapilan analiz

sonugclar: asagida verilmistir.

Son bir y1l icinde dogum yapmis kadin Travmatik Dogum Algisi Olcegi ile
yas arasinda negatif yonli zayif bir iligki; ilk gebelik yas1 arasinda negatif
yonli zayif bir iligki; hastane bekleme siiresiarasinda pozitif yonli zayif bir
iligki; vajinal muayene sayist arasinda pozitif yonli zayif bir iligki
bulunmaktadir.

50 yas tistii kadin Travmatik Dogum Algis1 Olcegi ile yas arasinda negatif
yonlti zayif bir iligki; hastane bekleme siiresi arasinda pozitif yonla orta bir
iligski; vajinal muayene sayis1i arasinda pozitif yonli zayif bir iliski

bulunmaktadar.
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Tablo 4.17. Travmatik Dogum Algis1 Diizeyi ile Gruplar Arasindaki Iligki

Grup
Son
bir yilda| 50 yas mqta] X2 P
dogum ustl
yapmis |kadinlar
kadinlar
Cok n 25 125 150
distk % 16,7% | 83,3% 100,0%
n 91 137 228
Dustik
% 39,9% 60,1% 100,0%
Travmatik Dogum Orta n 116 68 184 116,3 000%
Algis1 Diizeyi % 63,0% | 37,0% 100,0% 34
n 84 42 126
Yiksek
% 66,7% 33,3% 100,0%
Cok n 23 3 26
yuksek % 88,6% | 11,5% 100,0%

*p<0,05
Tablo 4.17de gorilen Travmatik Dogum Algisi Diizeyi ile Gruplar

Arasindaki Iliskinin incelenmesi icin yapilan analiz sonuclar1 asagida

verilmistir.

Travmatik Dogum Algis1 Diizeyi ile grup arasinda iligki bulunmaktadir
(p<0,05). TDAO puan diizeyi ¢ok diisiik (%83,3) ve diisiik olanlarin cogunlugu
(%60,1) 50 yas Ustli kadin grubunda iken orta (%63,0), yiiksek (%66,7) ve ¢ok
yiksek olanlarin gogunlugu (%88,5) son bir yil icinde dogum yapmis kadin

grubundadir.
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5. TARTISMA

Tartisma bolimiinde ¢alisma grubumuzu olusturan kadinlarin bulgulari
3 baglik altinda tartisilarak yorumlanmastir;

5.1 Son bir yil iginde dogum yapmis kadinlar ile 50 yag st kadinlarin
sosyo-demografik, obstetrik ve doguma iligkin 6zelliklerin tartigilmasi,

5.2 Son bir yil iginde dogum yapmis kadinlar ile 50 yag st kadinlarin
travmatik dogum algisi siklig1 ve etki eden faktorlerin tartigsilmasi,

5.3 Son bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas tstlii kadinlarin

travmatik dogum algilarinin karsilastirilmasi.

5.1. Son Bir Y1l icinde Dogum Yapmis Kadinlar ile 50 Yas Ustii
Kadinlarin  Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Doguma Iliskin
Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarin ile 50 yas
usti kadinlarin sosyo-demografik ¢zelliklerine baktigimizda; son bir yil i¢cinde
dogum yapmis kadinlarin yas ortalamasi 28,86+4,92(min. 18-max.42); 50 yas
usti  kadinlarin  yas ortalamasi1  57,93+7,49(min.50-max.87) olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.).

Arastirmamiza katilan son bir yil igcinde dogum yapmis kadinlarin evli
olanlar %96,2; 50 yas tistii kadinlarin evli olanlar ise %86,4 olarak saptanmis
olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.).

Calismamiza katilan son bir yil iginde dogum yapmis kadinlarin lise,
universite ve tlisti mezunu olanlar %65,2; 50 yas tusti kadinlarin
okuryazar, ilk-ortaokul mezunu olanlar %63,7 olarak saptanmig olup
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.). TNSA 2018 verilerine
gore; Ege Bolgesi'nde kadinlarin 6grenim durumu lise ve lizeri olanlar %48,6’dir
(TNSA, 2018). TNSA 1998 verilerine gore ise kadinlarin %74,34 okuryazar,
ilk-ortaokul mezunudur (TNSA, 1998). Calismamizin bu sonucu TNSA verileri
ile uyumludur. Son yillarda her gecen giin egitim diizeyinin artis gosterdigi
gorilmektedir.

Arastirmamiza katilan son bir yil iginde dogum yapmis kadinlardan

calismayanlar %68,7; 50 yas tusti kadinlardan c¢alismayanlar %86,7
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oraninda saptanmig olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.1.). Glinimizde egitim diizeyinin artmasi ile kadinlarin ¢alisma alaninda
daha yaygin olarak bulundugu gorilmektedir.

Calismamiza katilan son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlardan esi
calisanlar %97,0; 50 yas usti kadinlardan esi calisanlar %65,3 olarak
saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.). 50 yas
usti kadinlarin eslerini kaybetme orani ve emekli orani daha fazla oldugundan
arada farklilik oldugu distntilmektedir.

Arastirmamiza katilan son bir y1l icinde dogum yapmis kadinlardan geliri
giderine esit olanlar %68,4; 50 yas Usti kadinlardan geliri giderine esit
olanlar %72,0 olarak saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4.1.). Gelir dagiliminin esit oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamaiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan SSKh
olanlar %81,4; 50 yas tustii kadinlardan SSKI1 olanlar %59,5 oraninda
saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.). Yasin
degismesinden dolay: calisma alanlarinmin farklilik gésterdigi distinilebilir.

Aragtirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan ilde
bliylumis olanlar %42,5; 50 yas ustlii kadinlardan koyde yasamis olanlar %39,5
olarak saptanmig olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.).
Gegmisten glinlimiize en buyik degisiklikleriden biri de koyden kente
tagsinmalar olmustur. Calisma ve yasam kosullarinin kentte daha 1yi oldugunu
distinulerek nifus sehire kaymistir. Calismamizin bu sonucu bu degisimi bir
kez daha ortaya koymustur.

Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas
usti kadinlarin obstetrik o6zelliklerine baktigimizda; son bir yil igerisinde
dogum yapmig kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamasi
23,14+3,75(min.15-max.40); 50 yas tustii kadinlarin ilk gebelik yas1
ortalamasi1 20,61+4,17(min.14-max.45) olarak saptanmis olup aradaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.). Calismamizin bu sonucunda ilk
gebelik yas ortalamasinin her gegen giin arttigi ortaya koyulmustur. Kariyer, is
bulma vb. nedenlerle evlilik yasinin artmasi sonucu ilk gebelik yasinin arttig

diistintilebilir. Erken ve ge¢ yas gebeliklerin gegmiste glinlimiize gore daha sik
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oldugu gorilmektedir. Ginimiizde toplum erken ve gec yas gebeliklerin
risklerini bilmekte ve bu durumda korunmakta oldugu s6ylenebilir.
Arastirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan
primipar olanlar %45,4; 50 yas usti kadinlardan 3 kez gebe kalmig
olanlar %30,1 olarak saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.3.). Bu durum son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarin
heniiz paritelerini tamamlamadiklar1 ile aciklanabilir. Ayni zamanda
ginimizde istenmeyen gebeliklerin oOnlenmesiyle kisi parite sayisini ve
zamanini daha rahat planlayabilmektedir. Ge¢misten giinimiize kadinlarin
dogurganlik hizinin diismiis oldugu ise TNSA verileri ile ortaya konmustur.

Calismamiza katilan son bir yil i¢cinde dogum yapmig kadinlardan hig
diisik yapmamis olanlar %77,9; 50 yas usti kadinlardan hi¢ disiik
yapmamis olanlar %65,6 olarak saptanmis olup aradaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.). Glinlimiizde tip ve teknolojinin gelismesi ile
istenmeyen gebelikler énlenebilmekte ve yahut riskli gebeliklerin tedavisi ve
digiigii onlemede daha basarili olabilmektedir. Bu nedenlerden dolay:
ginlimizde dislk sayisinin azaldig diistiniilebilir.

Arastirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan hig¢
kiirtaj olmamas olanlar %88,5; 50 yas tistii kadinlarin hi¢ kiirtaj olmamais
olanlar %83,2 olarak saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.3.). Ginimiizde aile planlamasi1 uygulamalarinin etkinligi,
ulagilabilirligi nedeniyle istenmeyen gebelikleri 6nlemekte daha basarilidir.
Gecmiste istenmeyen gebeliklerin fazla oldugu goéz ontine alinacak olursa bu
nedenle kiiretaj oraninin daha fazla oldugu diistintilebilir.

Arastirmamiza katilan son bir yil i¢inde dogum yapmig kadinlardan 1
cocugu olanlar %46,3; 50 yas Gistii kadinlarin 3 cocugu olanlar %37,3 olarak
saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.). Bu
durum son bir yil i¢cinde dogum yapmigs kadinlarin heniiz paritelerini
tamamlamadiklar ile agiklanabilir. Fakat ginlimiizde ¢gocuk sayis1 ortalamasi
Bat1 Bolgeleri i¢in 2,0 oldugu g6z 6niine alinacak olursa, gegmisten glinlimiize

kadinlarin dogurganhg azalmaktadir (TNSA, 2018).
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Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas
usti kadinlarin doguma iligskin 6zelliklerine baktigimizda; son bir yil i¢cinde
dogum yapmis kadinlarin sezaryen dogum orani %50,4; 50 yas tisti kadinlarin
normal dogum oran1 %92,0 olarak saptanmigs olup aradaki fark anlamh
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.). Ge¢miste dogum olay1 gayet ‘normal’
hayatin bir parcasi olarak goriiliiyorken, giiniimiizde ‘tedavi edilmesi gereken
bir hastalik’ gibi goriilmekte; ¢cok sik doktor ve ultrason muayeneleri, gereksiz
tibbi uygulamalar bas gostermistir. Bu durumda kadinlarin ‘dogurabilme
yetileri’ ellerinden alinmig, doktor kontrolinde hastane ortaminda
‘dogurtulmaya’ baglanmigstir. Dogalligindan koparilmis dogum olayi, medikalize
edilmigtir. Kadinlar kendi evlerinde kendi tanmidig1 kisilerle ve bildigi ebe ile
mudahalesiz bir sekilde ‘dogururken’, giinimizde hastane ortaminda ve
jinekologlarin kontroliinde ‘dogurtulmaktadir’. Hastane ortaminda yaptirilan
‘normal dogum’ diye tabir edilen dogumlar dahi bu medikalizasyondan nasibini
almig, gereksiz rutin midahaleler had sathadadir. Bitin bunlarin sonucunda
sezaryen oranlarinin artmasi kaginilamaz bir durumdur.

Aragtirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan
gebeligi planli olanlarin oranm %82,9; 50 yas tsti kadinlarin gebeligi planh
olanlarin orani1 %62,9 olarak saptanmig olup aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.5.). TNSA verilerine gore herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanan kisilerde artis goriilmektedir. 1993 yilinda bu oran %63 iken
glinimizde %70tir (TNSA, 2018). Aile planlamasi uygulamalarinin
ulagilabilirliginin artmasiyla, istenmeyen gebeliklerin énlenmesi, gebeliklerin
sayisinin ve zamaninin planl hale gelmig oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan son bir yil igcinde dogum yapmig kadinlardan dogum
oncesi kontrole gitmis olanlar %89,4; 50 yas tstii kadinlarin dogum 6ncesi
kontrole gitmis olanlar %42,2 olarak saptanmis olup aradaki fark anlamh
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.). Ge¢cmiste gebeligi saghkl ilerleyen kadinlar
gebelik kontoliine gitmez, herhangi bir problem oldugu durumlarda giderlerdi.
Cunkil eskiden, giinimizde ki gibi doktora hastaneye ulasim kolay degildi.
Gunlimuzde gebeler rutin kontrollerini yaptirmakta hatta evhamlanip gereksiz

yere sik sik kontrole giden kadinlarda bulunmakta. Gintmizde egitim
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diizeyinin artmasi, sosyoekonomik seviyenin yiikselmesiyle dogum oncesi
kontrole giden kadin sayisinin artmis oldugu séylenebilir.

Arastirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan
dogum o6ncesi kontrol sayilar: ortalamas: 8,91+4,42; 50 yas ustiu kadinlarin
kontrol sayilari ortalamasi1 3,43+2 olarak saptanmis olup aradaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4.). Ge¢misten ginliimiize kontrole
giden kadin sayisinin artmasiyla, bir kadinin kontrole gitme sayisida artmistir.
Onerilen sayida yapilmis rutin gebelik kontrolleri bazi riskli durumlar icin
ongori saglamakta basarih olmaktadir. Fakat DSO’niin 6nerdigi rutin kontrol
sayisindan fazla gidenler i¢in, giiniimizde gebeligini riskli bir durum, kontrol
altinda tutulmasi gereken bir hastalik gibi algilayan kadinlarin gereksiz yere
sik sik kontrole gitmesi ile agiklanabilir.

Arastirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan
dogumunu devlet hastanesinde yapmig olanlar %62,5, 6zel hastanede
yapmis olanlar %36,6; 50 yas tistii kadinlarin dogumunu devlet hastanesinde
yapmis olanlar %64,0, evde yapmis olanlar %31,7 oraninda saptanmis olup
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.). Ev dogumlarinin
glinimizde oldukc¢a azaldig1 gorilmektedir. Bu durumda kadinlarin ‘gebelik ve
dogum varsa doktor ve hastane olmali’ algisina sahip oldugu soylenebilir.
Gecmiste dogum normal yasamin bir parcasi olarak gorildigi icin, evde ve
tamidik kigiler ile birlikte yapilmaktaydi. Glinimiizde bu durum hastane
ortaminda, enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu ve kadinin yalniz birakildig: bir
ortamda, yabanci kigiler tarafindan gerceklestirilmektedir. Calismamizin bu
sonucunda, 6zellikle son 30 yilda dogumlarin ev ortamindan hastane ortamina
kaydig1 gorilmektedir.

Aragtirmamiza katilan son bir yil i¢inde dogum yapmis kadinlardan
dogumunu o6zel hastanede yapmay1 isteyenler %58,0; 50 yasg tsti
kadinlarin dogumunu devlet hastanesinde yapmay1 isteyenler %63,7
olarak saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.).
Son bir yi1l igcinde dogum yapmis kadinlarin dogumlarini 6zel hastanede yapmak
istemektedir. Bunun sebebi olarak; 6zel hastanelerde otelcilik hizmetinin ve

konforun 6n planda olmasi, kisinin fikrini almaya daha ¢ok 6zen gosterilmesi ve
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dogal olarak kisinin memnuniyetini arttirici sekilde davranilmasi sonucu,
kadinlarin 6zel hastaneye gitmek istedikleri diigtinilebilir.

Arastirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmig kadinlarin dogum
seklinden memnun olanlarin orani %80,8; 50 yas tsti kadinlarin dogum
seklinden memnun olanlarin orani1 %89,8 olarak saptanmis olup aradaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.). Glinimizde dogum seklinden
memnun olan kadinlarin sayisi1 azalmistir. Sezaryen oranlarinin artmasi ve
normal dogumlarin miudahaleli dogum seklini almasiyla kadinlarda ki
memnuniyet diizeyinin azaldigi soylenebilir. Glinliimiizde planli sezaryen ve
kadinin istegine bagl sezaryen sayisi oldukga fazladir. Bu duruma bagh olarak
kadinlarin sezaryen olmasina ragmen memnuniyet diizeylerinin yliksek olmasi,
kadinlarin dogumlarin1 sezaryen ile gerceklestirmek istediklerini ve bu
durumdan memnun kaldiklari i¢in oldugu séylenebilir.

Calismamiza katilan son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlardan
dogumunda herhangi bir problem olmus olanlar %12,7; 50 yas tistii kadinlarin
dogumunda herhangi bir problem olmus olanlar %10,4 oraninda saptanmis
olup aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5.). Calismamizin
bu sonucunda, ge¢misten glinimize dogumda problem yasamis kadinlarin
orani benzerlik gostermektedir. Gegmiste dogumun ebeler tarafindan
yaptirilmasi1 dogum sirasinda ki riskleri arttirmadig sonucu ¢ikarilabilir. Aym
zamanda dogumda yasanan problem oraninda degisiklik yasanmamasina
ragmen gunimizde sezaryen orani ve yapilan midahale sayisinin oldukca
fazla oldugu soylenebilir.

Aragtirmamiza katilan son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlardan
dogumu 10 saatten az siirenler %72,9; 50 yas tistii kadinlarin dogumu 10
saatten az silrenler %76 olarak saptanmis olup aradaki fark anlamh
bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.5.). Calismamizin bu sonucunda, dogum saati
acisindan iki grup arasinda benzerlik gorulmektedir. Ge¢miste kadinlarin
travay slrecinde hareketli olmalari, agizdan beslenmeleri; glinimiizde ise
uygulanan dogumu hizlandirici uygulamalarin kullanilmasi nedeniyle dogum

saatlerinin benzerlik gosterdigi soylenebilir.
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Arastirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan
dogumunu doktor yaptirmis olanlar %64,8; 50 yas listii kadinlarin dogumunu
ebe yaptirmis olanlar %51,7; koy ebesi yaptirmis olanlar %27,7 olarak
saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.).
Eskiden dogumlar evde veya hastanede ebeler tarafindan yaptirilmaktaydi.
Gunlimiizde ise durum degismis ve dogumlar medikalize bir hal alip kadin
dogum doktorlarinin eline kaymistir. Calismamizin bu sonucunda, dogumlarin
ebelerin ellerinden doktorlarin ellerine kaydigini ortaya koymustur.

Calismamiza katilan son bir yil iginde dogum yapmig kadinlardan
dogumunda ebe olmasindan memnun olan/olmasini isteyenler %81,1; 50
yag ustli kadinlarin dogumunda ebe olmasindan memnun olan/olmasini
isteyenler %92,8 olarak saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.5.). Calismamizin bu sonucunda, 50 yas usti kadinlarin
dogumunda ebe olmasinindan daha ¢ok memnun olduklar1 goriilmektedir.
Bunun sebebi olarak, ge¢cmiste evde tamidigi bir ebe tarafindan dogumuna
yardim edilen kadinlarin, tanimadigi bir ortamda tanimadig kisiler tarafindan
bir takim tibbi uygulamalara maruz kalan ginliimiz kadinlarina gore
memnuniyetlerinin ylksek oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan son bir yil iginde dogum yapmig kadinlardan dogum
stiresince agizdan beslenmesine izin verilenler %12,0; 50 yas TUstl
kadinlardan dogum siiresince agizdan beslenmesine izin verilenler %32,4
oraninda saptanmig olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.5.). 50 yag st kadinlarin dogum siirecinde oral aliminin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Gliniimiizde dogumhaneye yatis1 yapilmig bir kadinin hastane
prosedirleri geregi oral alimi kesinlikle kapatilmaktadir. 50 yas tstl
kadinlarin evde dogum orani ¢ok daha fazla oldugu g6z 6niine alinacak olursa,
agizdan beslenme oranin glinimiizde azalmis olmasinin nedeni olarak
distntlebilir.

Aragtirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan
dogum siirecinde yaninda kendine destek olacak birisi olanlar %11,6; 50 yas
ustli kadinlardan dogum siirecinde yaninda kendine destek olacak birisi

olanlar %28,2 olarak saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur
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(p<0,05) (Tablo 4.5.). Dogum sirecinde sosyal destek almis kadinlarin
glinimizde azaldigi gorilmektedir. Ginlimiizde dogumlarin hastanede
gerceklesmesi ve yanmina refakatgi hi¢ kimsenin alinmamasi, kadini
yalmizlagtiracak prosediirlerin olmasi neden olarak gosterilebilir.

Calismamiza katilan son bir yil iginde dogum yapmig kadinlardan dogum
sirecinde ylriimesine veya alternatif pozisyon almasina izin
verilenler %40,2; 50 yas tsti kadinlardan dogum siirecinde yilirimesine veya
alternatif pozisyon almasina izin verilenler %43,9 olarak saptanmis olup
aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5.). Calismamizin bu
sonucunda, ylirime ve alternatif pozisyon alma acisindan iki grup arasinda
farklilik olmadig1 gorilmektedir. Bu durum, gliiniimiizde saglik personelinin
anne dostu hastane prosediirleri kapsaminda doguma saygili bir ortam
olusturma ¢abalarinin bir sonucu olarak goriilebilir.

Calismamiza katilan son bir yil iginde dogum yapmis kadinlardan dogum
stiresince mahremiyetinin korundugunu diistinenler %51,3; 50 yas tsti
kadinlardan dogum sliresince mahremiyetinin korundugunu
distinenler %39,5 oraninda saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.5.). 50 yas Ustii kadinlarin mahremiyet ihlali oldugunu
diistinenler daha fazladir. Giintimtiizde hasta haklar: ve kiginin mahremiyetine
saygili olmaya oOzen gosterilmektedir. Bu duruma bir diger aciklama ise su
sekilde olabilir; eskiden kadinlar dogumlar1 sirasinda yaninda her hangi bir
kiginin bulunmasini dahi mahremiyet ihlali olarak goérmekteydi. Ancak
glinimiizde durum degisiklik gostermis, saglik personelinin de cabalariyla
biling diizeyi artmistir. ‘Hastalikta-dogumda mahremiyet olmaz’ diisiincesi ile
kadinlarda tizerlerine kiigiik bir 6rtii dahi értiillse ‘mahremiyetime dikkat edildi’
algis1 olugsmaktadir. Kusak farkliligi, kiiltiir degisimi ve mahremiyet algisinin
degismesi bunun nedeni olarak gosterilebilir.

Arastirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan
dogumdan sonra bebegiyle hemen temas etmis olanlar %68,7; 50 yag Usti
kadinlardan dogumdan sonra bebegiyle hemen temas etmis olanlar %74,1
olarak saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.).

50 yas usti kadinlarin normal dogum orani ¢ok yiiksek oldugu i¢in bebegiyle
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hemen temas etmis olanlarin oram daha fazla oldugu goériulmektedir. Fakat 50
yag Ustii kadinlarin normal dogum oraninin %92 oldugu g6z oniline alinirsa
bebegiyle hemen temas etmis olanlarin orani azdir. Bunun nedeni, ge¢miste ‘g
vakit sonra bebegini emzirme’, ‘bebekle bir hafta ayri odalarda yatma’ gibi
geleneksel uygulama ve inanclarin daha fazla olmasidir. Ayni zamanda
glinimiizde sezaryen oranlarinin ¢ok fazla olmasina ragmen bebegiyle hemen
temas gerceklestirmis olanlarin oraninin fazla olmasi, hastanelerin ‘anne dostu
hastane’ uygulamalar1 ve saglik calisanlar1 tarafindan sezaryen sonrasi dahi
ten tene temasa 6zen gosterilmesidir.

Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan dogum
sirecinde saglik personeli tarafindan psikolojik destek almig
olanlar %49,1; 50 yas ustii kadinlardan dogum siirecinde saglik personeli
tarafindan psikolojik destek almis olanlar %23,9 olarak saptanmis olup
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.). Glnimiz
dogumlarinda saglik personeli tarafindan psikolojik destek almis olanlarin
daha fazla oldugu gorilmektedir. Her gecen gin kadina psikolojik destek
vermenin 6nemi vurgulanmakta ve buna ozen gosterilmektedir. Ozellikle
ginimiz kadinlarinin 6zel hastaneye gitmek istemesinin temelinde de bu
yatmaktadir. Ozel hastanede saghk calisanlar: tarafindan psikolojik destek
gostermeye daha c¢ok dikkat edilmektedir. Bu nedenle oranlarin farklilik
gosterdigi distintilebilir.

Aragtirmamiza katilan son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlardan
dogum silirecinde dogumun gidisatina yonelik bilgilendirilmisg
olanlar %75,3; 50 yas tusti kadinlardan dogum siirecinde dogumun
gidisatina yonelik bilgilendirilmis olanlar %41,7 olarak saptanmig olup
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.). Gliniimiiz kadinlarinin
sosyoekonomik ve egitim diizeylerinin daha yliksek olmasi nedeniyle doguma
dair sorulari, beklentileri daha fazladir. Kadinlar dogumunun gidigsatina
yonelik, bebeginin ve kendisinin saghk durumu ile ¢ok daha yakindan ilgilenip,
rahatca istedikleri soruyu sorabilmektedir. Bu nedenle giinlimiizde dogumun

gidisatina yonelik bilgilendirme daha kapsamli olmaktadir.
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Calismamaiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan dogum
surecinde surekli EFM  uygulananlar %78,3, aralhikli EFM
uygulananlar %10,2 oraninda saptanmigtir (Tablo 4.5.). Glnlimiz
dogumlarinin hastanede gerceklesmesi ve hastane prosediirleri geregi, siirekli
EFM yapilmaktadir. Oysa DSO, ACOG gibi kuruluglar aralikli oksiiltasyon
onermektedir.

Aragstirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlardan
dogum oncesi hastanede bekleme siiresi ortalamasi1 7,05+4,86; 50 yas Ustl
kadinlardan dogum 6ncesi hastanede bekleme siiresi ortalamasi 4,92+4,28
olarak saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4.).
Calismamizin bu sonucuna goére, giiniimiizde dogum 6ncesi hastanede bekleme
stiresinin daha fazla oldugu gorilmektedir. Eskiden kadinlar, dogumunu eger
hastanede yapacaklarsa dogumlarinin son asamasinda hastaneye gitmekteydi.
Gunltimuzde ise ufacik yalanci dogum sancisinda bile hemen hastaneye gidip
yatmak isteyen kadinlar bulunmaktadir. Bagka bir neden ise; giinimiizde
cesitli sebeplerle dogumun kendiliginden baslamasi beklenmeden indiiksiyon
uygulamasi ile dogum baglatilmakta, boylece dogum o6ncesi hastanede bekleme
sliresi artmaktadir.

Calismamiza katilan son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlardan
vajinal muayene sayis1 ortalamas1 4,42+2,81; 50 yas tusti kadinlardan
vajinal muayene sayis1 ortalamasi 3,27+3,30 olarak saptanmis olup aradaki
fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4.). Calismamizin bu sonucu,
glinimiizde vajinal muayene sayisinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur.
Ginimizde dogum o6ncesi hastanede bekleme siiresi, indiiksiyon ile dogumu
baglatma veya tibbi miidahaleleler daha fazladir. Dogumun fizyolojisinde sabir
ve slikunet ile beklemek varken, giiniimiiz medikalize dogumlarinda, yapilan
miidahalelerin etkinliginin kontrol edilmesi amaciyla ¢ok sik vajinal muayene
yapilmakta oldugu séylenebilir.

Calismamiza katilan son bir yil iginde dogum yapmig kadinlarda;
‘Dogumdan korkuyor musunuz?’ sorusuna ‘evet’ cevabini verenler %62,2
olarak saptanmistir. 50 yas ustii kadinlarda ise; ‘Dogumdan korkuyor

musunuz?’ sorusuna ‘evet’ diyenlerin orami %39,5’ olarak saptanmis olup
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aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6.). Calismamizin bu
sonucuna gore, 50 yas Ustii kadinlarin dogumdan korkma orani daha azdir.
Gecmiste yasanan gebelik ve dogum siireci, giinimiizdekinden ¢ok farkliydi.
Zamanla dogum medikalize edildi ve buna paralel olarakta kadinlar dogumdan
korktu ve uzaklasti. Ginimiizde dogumu deneyimlemis olan kadinlarda
travmatik bir algi olugsmaktadir. Bu kadinlarin yakinlarina ‘korkutucu dogum
hikayelerini’ anlatmasiyla, dogumu deneyimlememais bir kadini dahi dogumdan
korkmaktadir. Bu nedenle bu oranlarin farklilik gésterdigi diistinilebilir.
Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarda
‘Dogumdan korkma sebebiniz nedir?’ sorusuna verilen cevaplardan,
‘dogum agrisi’ %43,7; ‘bebegin zarar gérmesi’ %31,0; ‘yirtik-dikis olmas1’ %29,8;
‘korkutucu dogum hikayeleri’ %22,4; ‘6lme dustuncesi’ %19,2; ‘saghk
personelinin olumsuz davranisi’ %13,6; ‘diger(hastaneden enfeksiyon
bulagsacag1 diisiincesi)’ %1,5 oraninda secilmigstir. 50 yas listi kadinlarda ise;
‘Dogumdan korkma sebebiniz nedir?’ sorusuna verilen cevaplardan,
‘dogum agrisi’ %29,9; ‘yirtik-dikis olmasi’ %15,7; ‘bebegin zarar géormesi’ %13,9;
‘6lme dustincesi’ %13,9; ‘korkutucu dogum hikayeleri’ %9,3; ‘saglik personelinin
olumsuz davranist’ %8,3; ‘diger(hastaneden enfeksiyon bulasacagi
diistincesi)’ %0,5 oraninda secilmigstir (Tablo 4.6.). Calismamizin bu sonucu, iki
grup kadinin dogumdan korkma sebeplerinin benzer oldugunu géstermektedir.
Calismamiza katilan son bir yil i¢inde dogum yapmis kadinlarda;
‘Dogumda hangi uygulamalar yapild1?’ sorusuna verilen cevaplardan,
‘epizyotomi’ %34,2; ‘suni sanct’ %32,7; lavman’ %22,1; ‘fundusa baski’ %20,9;
‘amniyotomi’ %14,7; ‘idrar sondasi’ %5,3; ‘perine trasi’ %1,8; ‘vakum’ %1,2;
‘epidural anestezi’ %0,9 oraninda secilmistir. 50 yag ustii kadinlarda ise;
‘Dogumda hangi uygulamalar yapild1?’ sorusuna verilen cevaplardan,
‘fundusa baskr’ %37,3; ‘epizyotomi’ %32,8; ‘suni sanci’ %18,7; lavman’ %18,4;
‘amniyotomi’ %5,1; ‘vakum’ %4,3; ‘idrar sondas’’ %2,1’; ‘perine trasr’ %1,6
oraninda sec¢ilmistir (Tablo 4.7.). Calismamizin bu sonucunda, ginimiizde
oksitosin ve amniyotomi gibi uygulamalarin artmig oldugunu gostermektedir.

Diger 6zellikler agisindan iki grup benzerlik géstermektedir.
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Calismamiza katilan son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlarda;
‘Dogumunuzu baskalarina hangi ifadelerle tarif edersiniz?’ sorusuna
verilen cevaplardan, ‘agrili’ %54,6; ‘zor %36,3; ‘kolay’ %18,6;
‘muhtesem’ %18,6; ‘huzurlu’ %18,0; ‘korkung’ %10,3 oraninda se¢ilmigtir. 50
yas usti kadinlarda ise; ‘Dogumunuzu baskalarina hangi ifadelerle tarif
edersiniz? sorusuna  verilen cevaplardan, ‘agril’ %52,5; ‘zor’ %37,6;
‘kolay’ %26,7; ‘huzurlu’ %21,6; ‘muhtesem’ %10,9; ‘korkun¢’ %5,6 oraninda
secilmistir (Tablo 4.8.). Calismamizin bu sonucuna goére, her iki grup ic¢in
dogum ifadeleri benzerlik géstermektedir. Her ne kadar iki grupta dogumu
‘agril’’ olarak ifade etsede 50 yas Ustii kadinlar dogumu travmatik olarak
algilamamaktadir. Bu da dogumun zamanla el degistirip, fizyolojisine aykiri
davranildiginda kadinlarin dogumlarini travmatik olarak algiladigim
gostermektedir.

Calismamaiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarda; ‘Dogum
size hangi ifadelerle tarif edilmisti?’ sorusuna verilen cevaplardan,
‘zor’ %53,7; ‘agrili’ %43,1; ‘korkun¢’ %33,9; ‘kolay’ %16,5; ‘huzurlu’ %9,7;
‘muhtesem’ %38,0; ‘tarif edilmedi’ %2,7 oraninda sec¢ilmistir. 50 yas usti
kadinlarda ise; ‘Dogum size hangi ifadelerle tarif edilmisti?’ sorusuna
verilen cevaplardan, ‘zor’ %50,1; ‘agril’ %46,1; ‘korkung’ %19,7; ‘kolay’ %17,6;
‘huzurlu’ %11,7; ‘muhtesem’ %5,1; ‘tarif edilmedi’ %12,0 oraninda secilmistir
(Tablo 4.9.). Calismamizin bu sonucunda, 50 yas tistii kadinlara dogumun tarif
edilmeme orani daha yiliksek olsada, diger sonuglar her iki grup i¢in benzerlik

gostermektedir.

5.2. Son Bir Y1l Icinde Dogum Yapmis Kadinlar ile 50 Yas Ustii
Kadinlarin Travmatik Dogum Algis1 Siklig1 ve Etki Eden Faktorlerin
Tartisilmasi

Yapmis oldugumuz ¢calismada son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerin travmatik dogum algis1 6l¢ek puanlarini etkileme
durumuna bakildiginda; medeni durum, esin ¢alisma durumu, sosyal giivence
varhigl, biylime yeri 6lcek puanini etkilemedigi bulunmustur (her biri i¢in

p>0,05). 50 yas ustii kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin travmatik
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dogum algis1 6lcek puanlarini etkileme durumuna bakildiginda ise; medeni
durum, esin calisma durumu, toplam gelir durumu, biiytidiigi yer 6l¢ek puanini
etkilemedigi bulunmustur (her biri icin p>0,05) (Tablo 4.12.).

Calismamiza katilan son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlar ve 50 yasg
st kadinlar i¢in; yasin artmasiyla birlikte travmatik dogum algisi
o6lcek puaninin diistiigii goriilmektedir (Her biri i¢gin p<0,05) (Tablo 4.16.).
Dogum memnuniyeti ile ilgili yapilan bir ¢alismada yasin diismesiyle birlikte
memnuniyetinde azaldigi bulunmustur (Uysal, 2017). Citak Bilgin ve ark.
yaptigi ¢calismada yas faktorinin etkili olmadigi bulunmustur (Citak Bilgin vd,
2018). Yilmaz calismasinda yasin artmasiyla WDBDO (Wijma Dogum
Beklentisi ve Deneyimi Olcegi)-A 6lcek puani diigsmistiir (Yilmaz, 2017).
Literatiirde dogurganhk ¢agindaki kadinlarin dogum algilar1 karsilastirilmig
olup, ¢calisma sonuglar1 yasin ilerlemesiyle travmatik dogum algisinin distigi
yonindedir. Yaptigimiz calismada yasin ilerlemesiyle travmatik dogum
algisinin diisme sebebi, calismamizda da ortaya ¢ikan bir sonuca baglanabilir.
Normal dogum oraninin yiiksek olmasi, dogumlarin evde de yapilabilmesi ve
dogumlar1 ebelerin daha fazla yonetebilmesi travmatik dogum algisimi
distrmektedir. Dogumlarin her gecen gin ‘dogal’ligindan uzaklastirilip
‘tibbi'lestirilmesi kadinlarin da her gecen giin biraz daha travmatik dogum
algisini yiikseltmekte oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan son bir yil igcinde dogum yapmis kadinlar ve 50 yas
usti kadinlar i¢gin; 6grenim durumunun artmasiyla travmatik dogum
algis1 ol¢gek puaninin diistiigi goriilmektedir (Her biri igin p<0,05) (Tablo
4.12.). Bir ¢alismada, 6grenim durumunun yilikselmesiyle dogumdan duyulan
memnuniyetin arttigr bulunmustur (Uysal, 2017). Bir bagka c¢alismada
yiksekogrenim gormis gebelerin anksiyete puani daha diigik bulunmustur
(Onrat, 2018). Citak Bilgin ve ark. yaptig1 calismada 6grenim durumunun
dogum memnuniyetinde etkili olmadigi bulunmustur (Citak Bilgin vd., 2018).
Ogrenim durumunun etkili olup olmadigi konusunda celigkili literatiir
sonuglar:1 mevcuttur.

Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ve 50 yas

ustii kadinlar i¢in; ¢alismayan grupta, calisan gruba gore travmatik
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dogum algis1 6lcek puani daha yiiksek bulunmustur (Her biri i¢in p<0,05)
(Tablo 4.12.). Calisma durumu ile ilgili ¢eligkili literatiir sonuclar:r mevcuttur.
Bir caligmada, calisan kadinlarin anksiyete puani daha diisik bulunmustur
(Onrat, 2018). Citak Bilgin ve ark. yaptigi1 calismada c¢alisan kadinlarin
memnuniyeti daha diisik bulunmustur (Citak Bilgin vd., 2018). Yilmaz'in
calismasinda caligan kadinlarin WDBDO-A puam daha distiktir (Yilmaz,
2017). Calisan kadinlarin travmatik dogum algis1 puaninin daha disiik olmasi;
calisan kadinlarin egitim ve sosyoekonomik diizeyinin daha yiksek oldugu
distnilirse, dogumla 1ilgili egitim alma, daha ylksek farkindalik diizeyi ile
iligkili olabilir.

Calismamiza katilan 50 yas lstii kadinlarda toplam gelir durumu
TDAO puanini etkilemezken (p>0,05), son bir yil icinde dogum yapmig
kadinlarda; toplam gelirin diisiik oldugu grupta, toplam gelirin yiiksek
oldugu gruba gore, travmatik dogum algis1 o6lcek puani yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.12.). Citak Bilgin ve ark. yaptigi ¢calismada
gelir durumu 1iy1 olan katilimcilarin dogum memnuniyet diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur(Citak Bilgin vd., 2018). Bagka bir calismada yine gelir durumu iyi
olanlarin memnuniyet diizeyleri yliksek bulunmustur (Uysal, 2017). Yilmazin
calismasinda gelirin artmasiyla WDBDO-A puani dismistir (Yilmaz, 2017).
Calismamizin bu sonucu literatiir sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarda sosyal
giivence TDAQO puammi etkilemezken (p>0,05), 50 yas tistii kadinlarda; sosyal
giivencesi SSK ve Bag-kur olanlarin, emekli sandig: olanlara gore
travmatik dogum algisi 6lcek puani daha yliksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.12.). Sosyal giivencesi SSK ve Bag-kur olanlar genellikle is¢iler ya da
kendi isinde ¢alisan esnaflardir. Sosyal giivencesi emekli sandig1 olanlar ise
genellikle memur olanlardir. Memuriyet i¢gin genel olarak 6grenim diizeyi
gerekmekte ve igse alimdan sonra is garantisi olarak goriilmektedir. Bunlar
kadinlarin anksiyetesi, gebeligi ve dogumu algilamasi tizerinde etkili olan
durumlardir. Bu nedenle, sosyal glivencesi emekli sandigi olan kadinlarin

dogumu travmatik algilama diizeyinin diisiik oldugu diistintlebilir.
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Yapmis oldugumuz calismada son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarin
obstetrik ozelliklerin travmatik dogum algisi o6lcek puanlarimi etkileme
durumuna bakildiginda; gebelik sayisinin artmasi, dogum sayisinin artmasi,
disiik sayisinin artmasi1 ve yasayan c¢ocuk sayisinin artmasiyla 6lcek
puanlarininin azaldigr goriilmektedir ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir (her biri i¢in; p>0,05). 50 yas tusti kadinlarda obstetrik
ozelliklerin travmatik dogum algisi olcek puanini etkileme durumuna
bakildiginda ise; i1lk gebelik yasi, gebelik ve dogum sayisi, diisik ve kiiretaj
sayisl, yasayan cocuk sayisi olcek puaninda istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaisgtir (her biri i¢in; p>0,05) (Tablo 4.13.).

Calismamiza katilan 50 yag iistii kadinlarda ilk gebelik yasi TDAO
puanini etkilemezken (p>0,05), son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarda; ilk
gebelik yasinin artmasiyla travmatik dogum algis1 o6lcek puaninin
diistiigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.16.). I1k gebelik yasinin artmasiyla,
kisinin hem fizyolojik hemde duygusal olarak gelismesine zaman taninmig
olmaktadir. Kiginin viicudu gebelige ve doguma tam olarak hazir olmakta,
hemde duygusal olarak bu siirecleri kolay gecirebilmektedir. Ilk gebelik yaginin
artmasiyla travmatik dogum algisinin diismesi bu nedenle oldugu
distinilebilir.

Calismamiza katilan 50 yas ustii kadinlarda kiiretaj sayis1 TDAO
puanini etkilemezken (p>0,05), son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlarda;
kiiretaj sayisinin artmasiyla travmatik dogum algisi puaninin diistugi
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13.). Bircok calismada kiireta] sayisinin
dogum algisi, anksiyete ve ya korku lizerine etkili olmadigi ortaya koyulmustur.
Literatiirde celigkili sonuc¢lar mevcuttur.

Yapmis oldugumuz ¢alismada son bir yil iginde dogum yapmis kadinlarin
dogumlarina iliskin o6zelliklerin travmatik dogum algisi 6lcek puanlarini
etkileme durumuna bakildiginda; dogum 6ncesi kontrole gitmis olma ve kontrol
sayisl, dogumun kac¢ saat sirdigi, dogum eylemi sirasinda yilriimeye veya
alternatif pozisyon almaya izin verilme durumu ve dogumun gidisat1 hakkinda
bilgilendirilme durumunun 6l¢ek puanini etkilemedigi bulunmustur (her biri

igin p >0,05). Gebeligi planh olan, dogum 6ncesi kontrole gitmeyen,dogumunu
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ozel hastanede yapmak isteyen, dogumu ebe tarafindan yaptirilan, dogumunda
ebenin olmasindan memnun olan/isteyenler, dogum eylemi boyunca agizdan
beslenmis olan, mahremiyeti korunmus olan ve saghk personeli tarafindan
psikolojik destek almis olanlarin travmatik dogum algis1 6lgek puani daha
diisik bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (her biri igin;
p>0,05). 50 yag Ustii kadinlarin dogumlarina iliskin 6zelliklerin travmatik
dogum algis1 6lcek puanlarini etkileme durumuna bakildiginda ise; gebeligin
planli olma durumu, dogum oncesi kontrol sayisi, dogumun nerede yapilmak
1stendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmamigstir (her biri i¢in; p>0,05).
Dogumun 6zel hastanede yapan, dogumda ebe olmasini isteyen/memnun olan,
dogum stirecinde yuriime/alternatif pozisyon alan, mahremiyeti korunmus olan
ve dogumun gidisat1 hakkinda bilgilendirilmis olan kadinlarin travmatik
dogum algis1 6lgek puanini daha diisik bulunsada istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.14.).

Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ve 50 yas
usti kadinlarin; dogumu sezaryenle gerceklesmis olanlarin, normal
dogum yapmis olanlara gore travmatik dogum algisi1 6lcek puani daha
yiuksek bulunmustur (Her biri i¢cin p<0,05) (Tablo 4.14.). Bir calismada
normal dogum yapanlarin sezaryen olanlara gore Dogum Sonu Konfor Olcegi
(DSKO) puam daha yiiksek bulunmus olup; Kurt Can’in ¢calismasinda da ayni
sonuclar elde edilmistir (Pimar vd., 2009; Kurt Can, 2018). Hiir ve Demircinin
calismasinda ve Kizilkaya’nin ¢alismasinda normal dogum yapmis kadinlarin
sezaryen olanlara gére Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO) puani
daha ytuksektir (Hir ve Demirci, 2017; Kizilkaya, 2013). Bir calismada vajinal
dogum yapan kadinlarin dogumdan memnuniyetlerinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur (Uysal, 2017). Ozkan ve Bal’ 1n yaptig1 calismada normal dogum
yapmig annelerin dogum sonu memnuniyetlerinin daha fazla oldugu ortaya
koyulmustur (Ozkan ve Bal, 2019). Sezaryen ile dogumda, her ne kadar
anestezi teknikleri gelismis olsada, kadina biraktigi yan etkiler, bebegiyle
hemen temas kuramama, emzirmeye erken baslayamama, sezaryen yerinin
agrimasi, ge¢ mobilizasyon gibi nedenlerle dogum sonrasi konforunun disik

olmas1 kadinda travmatik bir etki birakmaktadir. Normal dogum sirasinda
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bebeginin dogumuna gahitlik etmek ve dogar dogmaz kucagina alabilme ve
emzirebilme sansinin olmasi, dogum sonu erken mobilizasyon gibi sebeplerle
normal dogum kadinlarda daha olumlu etki birakmaktadir.

Calismamiza katilan son bir yil iginde dogum yapmis kadinlarda
dogumunu yaptiran kisi TDAO puanini etkilemezken (p>0,05), 50 yas isti
kadinlarda; dogumunu ebe yaptirmis olanlarin, doktor yaptirmis
olanlara gore travmatik dogum algis1 o6lcek puani daha disik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14.). Bir ¢alismada gebelik izlemleri ebe
tarafindan yapilan kadinlarin, doktor tarafindan yapilanlara gore travmatik
dogum algis1 dustiktiur (Bay, 2019). Uysal calismasinda dogumu ebe tarafindan
yaptirilan kadinlarin, doktor tarafindan yaptirilan kadinlara gére memnuniyet
diizeyinin fazla oldugunu bulmustur (Uysal, 2017). Kanada’da yapilan bir
calismada 83 bin dogum karsilastirilmig, jinekolog ve ebelerin yaptirdigi
dogumlarin sonuglar1 ele alinmigtir. Ebe tarafindan yaptirilmis dogumlar
epizyotomi, epidural kullanimi, yenidogan resiisitasyonu, yenidogan yogun
bakim kabulii, enstriimental vajinal dogum ve sezaryen dogum gibi daha diisiik
midahale oranlarina sahipti. Ebelik bakimi1 daha yiiksek emzirme oranlar1 ve
daha diisiik perinatal mortalite oranlar: ile iligkiliydi (Thiessen, et al,. 2016).
Bu durumlar, kadinlarin dogumu pozitif algilamasinda etkili olabilmektedir.

Calismamiza katilan 50 yas tistii kadinlarda dogum yapilan yer TDAO
puanini etkilemezken (p>0,05), son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlarda;
dogumunu o6zel hastanede yapmis olanlarin, devlet hastanesinde
yapmis olanlara gore travmatik dogum algis1 6lcek puani daha disik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14.). Bay'in yaptigi calismada travmatik
dogum algisinin en diisiik oldugu dogum yeri ‘ev’ daha sonra ‘6zel hastane’dir
(Bay, 2019). Ozel hastanelerde bulunan ‘dogum paketleri’, ‘otelcilik hizmeti’
gibi kavramlar, dogum esnasinda yaninda destek alabilecek birini
bulundurabilmesi, kadinlarin kendisini daha rahat hissetmesine sebep oldugu
one sirilebilir (Santas ve Santas, 2017).

Calismamaiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarda dogum
oncesi kontrole gitme TDAO puamm etkilemezken (p>0,05), 50 yas tstil

kadinlarda; dogum oOncesi kontrole gitmeyenlerin gidenlere gore
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travmatik dogum algis1 6l¢cek puani daha diisiik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.14.). Ginlimiizde dogum 06ncesi kontrole gerekli sayida gitmeye 6zen
gosterilmekte, kadinlar gebelikleri riskli olmasada rutin kontrollere
gitmektedir. 20-30 y1l 6ncesinde durum giiniimiizde ki gibi degildi. Kadinlar,
gebeliklerinde herhangi bir risk yoksa dogum 6ncesi kontrole gitmezdi; tistelik
koyde yasama, ara¢ olmamasi, yakinda doktor bulunmamasi gibi nedenlerle
dogum o6ncesi kontroller bu kadar sik degildi. Eskiden dogum 6éncesi kontrollere
kadinlar gebelikleri riskli ise giderdi. Bu nedenle gebeligi riskli olup dogum
oncesi kontrole giden kadinlarin dogumlarini travmatik algiladiklar:
soylenebilir.

Calismamiza katilan bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas tisti
kadinlarin; dogumunda herhangi bir problem olanlarin, olmayanlara
gore travmatik dogum algis1 6lcek puani1 daha yiliksek bulunmustur
(Hr biri i¢cin p<0,05) (Tablo 4.14.). Bir ¢alismada dogum aninda problem
yagsamis olanlarin yagsamamis olanlara goére dogumdan duyulan memnuniyeti
daha azdir (Akcay Yaldir, 2016). Dogum aninda problemle kargilagsmak kiginin
hormonal dongiisiinii etkileyecegi i¢in, anksiyete ve stresle birlikte dogum
eylemi sekteye ugrayabilir. Bu da kadinlarin dogumlarini daha olumsuz ve
travmatik hatirlamalarina sebep olabilir.

Calismamiza katilan son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas
st kadinlarin; dogum seklinden memnun olanlarin memnun
olmayanlara gore travmatik dogum algis1 o6lcek puani daha diisiik
bulunmustur (Her biri icin p<0,05) (Tablo 4.14.). Hur ve Demircimin
calismasinda dogum geklinden memnun kalanlarin, kalmayanlara gore yasam
kalitesi o6lcek puani arasinda fark bulunmamistir (Hir ve Demirci, 2017).
Kadinlar genelde beklentilerini karsilayabilecek dogum seklini se¢mek
istemektedir. Kadinlarin deneyimledigi dogum sekli, ihtiyacglarina ve
beklentilerine cevap vermedigi durumlarda, dogum ani1 olumsuz
hatirlanabilmektedir.

Calismamiza katilan son bir yil i¢inde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas
st kadinlar i¢in; ‘dogumdan korkuyor musunuz? sorusuna ‘evet’

cevab1 verenlerin, ‘hayir’ cevabi verenlere gore travmatik dogum
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algis1 ol¢cek puani daha yliksek bulunmustur (Her biri i¢in p<0,05) (Tablo
4.14.). Bay yaptig1 calismada dogumda korku diizeyi diisiik olanlarin travmatik
dogum algisininda disik oldugunu bulmustur (Bay, 2019). Kadinlarin
dogumdan  korkmasi, dogumu  gergeklestirecek olan  hormonlarin
salgilanmasinin 6niinde engel teskil etmektedir. Korku yasayan kadinlar daha
fazla agr1 yasamakta, dogum sireleri uzamaktadir. Bu durumlar dogumun
travmatik algilanmasina yol acabilmektedir.

Calismamiza katilan 50 yas usti kadinlarda dogum sirasinda yaninda
destek olacak birinin bulunmasi TDAO puanini etkilemezken (p>0,05), son
bir yil icinde dogum yapmis kadinlarda; dogum eylemi sirasinda yaninda
destek olacak biri olanlarin, olmayanlara gore travmatik dogum algis1
olcek puani disik bulunmustur (Her biri i¢in p<0,05) (Tablo 4.14.).
Yilmazin calismasinda dogumda sosyal destek isteyenlerin WDBDO-B puam
daha yiksektir (Yilmaz, 2017). Tokat yaptig1 calismada dogumda destek almig
olanlarin dogum agris1 algisin1 ve dogum siiresini olumlu etkiledigini
bulmustur (Tokat, 2019). Dogum eyleminde sosyal destek ihtiyaci giderilmig
kadinlarin, dogumlar1 pozitif algilamasiyla travmatik dogum algisinin distk
oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas
ustli kadinlarda; dogum 6ncesi hastanede bekleme siiresinin artmasiyla
travmatik dogum algis1 6lcek puani da artis gostermektedir (Her biri
icin p<0,05) (Tablo 4.16.). Dogum oncesi hastanede bekleme siiresinin
artmasiyla, kadinlara yapilan midahale oranlar: da artmaktadir. Miiddahalenin
artmasiyla kadinlarin dogumu travmatik algilamakta oldugu
distinilmektedir.

Calismamiza katilan son bir yil igcinde dogum yapmis kadinlarda; stirekli
EFM yapilmis olanlarin, yapilmamis olanlara gore travmatik dogum
algis1 olcek puani yiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14.). Bir
calismada siirekli EFM yapilanlarin dogum memnuniyetleri, aralikli EFM
yapilanlara gore daha yuksek bulunmustur (Akcay, Yaldir, 2016). Stirekli EFM
uygulanan kadinlarin hareket 6zgurligi elinden alinmis olmakta, kadinlar

yataga bagimli hale getirmektedir. Dogum siirecinde kasilmalar:
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karsilayabilmek i¢cin ic¢gudiisel olarak alinacak pozisyonlar, yapilacak
hareketler, stirekli EFM ile engellenmektedir. Bu kisitlama kadin ic¢in
travmatik bir etki yaratmaktadir.

Calismamiza katilan son bir yil iginde dogum yapmig kadinlar ile 50 yag
usti kadinlarda; vajinal muayene sayis1 arttik¢ca travmatik dogum algisi
o0lcek puanida yilikselmektedir (Her biri i¢cin p<0,05) (Tablo 4.16.). Bir
calismada vajinal muayene sayisinin artmasiyla dogumdan duyulan
memnuniyetin azaldigr bulunmustur (Akcay Yaldir, 2016). DSO vajinal
muayene ortalamasini 4 saatte bir onermektedir (Yildiz, 2019). Vajinal
muayene gibi uygulamalar kadinlar i¢in stres nedeni olmustur. Kadin tekrar
muanede edilecegini diislindiikgce stress yasamakta ve stres-agri donglisi
baslatilmaktadir. Kadinlarin vajinal muayene sayisinin artmasiyla travmatik
dogum algis1 puaninin artmasinin bu strese bagl oldugu distntlebilir.

Calismamiza katilan son bir i¢ginde dogum yapmis kadinlarda dogum
siiresinin uzamasi TDAO puamm etkilemezken (p>0,05), 50 yas usti
kadinlarda; dogum siiresinin uzamasiyla travmatik dogum algis1 olcek
puaninin yikseldigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14). Bir calismada
travayin uzamasiyla dogumdan duyulan memnuniyetin azaldigi bulunmustur
(Akcay Yaldir, 2016). Dogum siresinin uzamasi ile birlikte yapilan
miidahalelerde dogru orantida artis gostermektedir. Daha uzun silirede
kontraksiyonlarla basetmeye c¢alismak ve miidahalelere maruz kalmak
kadinlarda travmatik dogum algisimi arttirmaktadir..

Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas
ustli kadinlar i¢in; dogumdan itibaren bebegiyle hemen temas etmis
olanlarin, daha sonra temas edenlere gore travmatik dogum algisi1
daha diistiik bulunmustur (Her biri i¢in p<0,05) (Tablo 4.14.). Bir ¢calismaya
gore; bebegiyle daha erken temas saglanmis olan kadinlar bebeklerini pozitif
algilamiglardir (Cakir ve Alparslan, 2018). Bagka bir ¢alismada ten tene temas
saglamanin emzirme tzerine olumlu etkisi oldugu ortaya koyulmustur (Simsek
ve Karahan, 2017). Emzirmenin erken baglamasi1 ve bebegini pozitif algilama
kadinlar i¢in pozitif bir dogum deneyimidir. Bu nedenle bu kadinlarin dogumu

travmatik algilama diizeyleri daha diisiik oldugu séylenebilir.
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Calismamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarda dogum
siirecinde oral beslenme TDAO puanin etkilemezken (p>0,05), 50 yas tistii
kadinlarda; dogum silirecinde oral beslenmis olanlarin, oral alimm
kisitlanmis kadinlara gore travmatik dogum algis1 6l¢cek puani daha
diisiitk bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14.). DSO pozitif bir dogum deneyimi
icin; oral sivi ve gida alimini 6nermektedir (Yildiz, 2019). Iran’da yapilmig
randomize kontrolli bir calismada oral karbonhidrat aliminin dogumun 2.
evresini kisalttigi bulunmustur (Rahmani et al.,, 2012). Oral alim
kisitlanmamis kadinlarin dogum eylemi sirasinda enerjileri daha yiliksek
oldugu, bununda dogum algisini olumlu etkiledigi diigtiniilebilir.

Calismamiza katilan son bir yil iginde dogum yapmis kadinlarda
saghik personeli tarafindan psikolojik destek alma TDAO puanin
etkilemezken (p>0,05), 50 yas tistii kadinlarda; saglik personeli tarafindan
psikolojik destek almis olanlarin, psikolojik destek almayanlara gore
travmatik dogum algis1 6lcek puani daha diisiik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.14.). Saghk personeli tarafindan etkili bir iletisimle destek
saglanmasinin, annenin dogum memnuniyetinden, bebegine baglanmasina
kadar etkili oldugu ortaya konmaktadir (Chang et al., 2018). Psikolojik destek
ile saghk bakimi almig kadinlarin, memnuniyetinin artmasindan dolay:

travmatik dogum algisinin diisiik oldugu séylenebilir.

5.3. Son Bir Y1l Icinde Dogum Yapmis Kadinlar ile 50 Yas Ustii
Kadinlarin Travmatik Dogum Algilarinin Karsilastirilmasi
Arastirmamiza katilan son bir yil i¢inde dogum yapmis kadinlarin
travmatik dogum algis1 6lgcek puan ortalamasi1 64,57 (orta) bulunmus olup, 50
yas Ustli kadinlarin travmatik dogum algisi 6l¢gek puan ortalamasi 41,79 (diistk)
olarak saptanmigtir. Buna goére son bir yi1l icinde dogum yapmis
kadinlarin travmatik dogum algis1 anlamli sekilde daha ytiksektir
(p<0,05) (Tablo 4.11.). Bu farkliliga neden olan bir ¢ok faktér vardir. Bunlar
arasinda sezaryen oranlarinin artmasi, dogumlarin doktorlar tarafindan
yaptirilmasi, ‘normal’ dogumlarda ‘tibbi’ miidahalelerin artmasi, kadinlarin

litotomi pozisyonunda dogum yapmasi, bu faktorlerden bazilaridir. Aym
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zamanda son 30 yilda teknolojinin gelismesi, hareketsiz yasam tarzi,
kadinlarinda masa bag1 gibi islerde daha fazla calisiyor olmasiyla giderek
degisim gosteren pelvis yapisi ile dogum bir ‘savag’ halini almistir (Bayirls,
2019). Bunca degisimin kadinlarin travmatik dogum algisim1 arttirdig
soylenebilir.

Calismamiza katilan kadinlarda; travmatik dogum algis1 6lgek puan
diizeyi cok disik (%83,3) ve diisiik olanlarin ¢ogunlugu (%60,1) 50 yas Usti
kadin grubunda iken; orta (%63,0), yliksek (%66,7) ve ¢ok yiiksek olanlarin
cogunlugu (%88,5) son bir yil i¢cinde dogum yapmis kadin grubundadir. Iki
grup arasinda; travmatik dogum algis1 6lcek puan diizeyi arasinda ki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.17.).
20. yuzyilda tibbin ilerlemesi, hastanelerin ¢ogalmasiyla annenin dogayla,
kendi sosyal cevresiyle, kiltiriyle iligkisi kesilip, dogumlar hastaneye ve
doktor kontroline gecirilmistir (Bayirli, 2019). Bu sekilde medikalize olan
dogumlar kadinlarda travmaya sebep olabilmektedir.

Calismamiza katilan normal dogum yapmis kadinlarda; son bir yil
icinde dogum yapmis kadinlarin, 50 yas uistii kadinlara gore travmatik
dogum algis1 anlamli sekilde daha yiliksektir (p<0,05) (Tablo 4.15.). Bu
farkliligin nedeni; son 30 yilda ‘normal’ dogumlarin dahi g¢okta normal
olmamasi, epizyotomi, oksitosin gibi ‘tibbi’ midahalelerin oldukca
fazlalagmasi ve rutin haline gelmesi, kadinlarin dogumlarda yalmzlastirilmasi,
ev dogumlarinin azalmasi dogumlarin hastane ortamina tasinmasi gibi
durumlar ortaya ¢ikmistir. Ev dogumlarinin; daha az vajinal muayene, hareket
ozgurligu, ge¢ kord klempi gibi avantajlar1 glinimiiz hastane dogumlarinda
bulunmamaktadir (Rossi & Prefumo, 2018). Bu durum, giinimiiz normal
dogumlarinin énceki normal dogumlara gore travmatik dogum algisinin yliksek
olmasinin sebebi olarak diistinilebilir.

Calismamiza katilan sezaryen olmus kadinlarda; son bir yil icinde
dogum yapmis kadinlarin, 50 yas tustii kadinlara gore travmatik
dogum algis1 anlamli sekilde daha yitliksektir (p<0,05) (Tablo 4.15.). Son
bir yil i¢inde dogum yapmis kadinlarin, egitim diizeyleri 50 yas tstii kadinlara

gore daha yiiksektir. Egitim durumunun artmasiyla bu grubun beklentileri de
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yiukselmektedir. 30 yi1l 6nce sezaryen olmus kadinlarin beklentileri giinimiiz
kadinlarina gore daha disikti. Son zamanlarda popililer olan hasta haklari,
hastanelerin ‘otelcilik hizmeti’ vermesi, en iyl bakimi alma isteginin artmasiyla,
kadinlarda farkindalik artmaktadir. Farkindaligin ve beklentinin artmasiyla
glinimiiz dogumlarinda bakimdan memnun kalma oraninin gittikce azalmakta

oldugu distintlebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuclar;

e Katilimcilar; Kitahya i1l merkezinde ikamet eden, son bir yil
icerisinde dogum yapmig 339 kadin ve 50 yas usti 375 kadin olup,
calisma grubumuzu toplamda 714 kisi olusturdu.

e Son bir yil igerisinde dogum yapmis kadinlarin yas ortalamasi
28,86+4,92(min. 18-max.42) olarak bulunmus olup; 50 yas dusti
kadinlarin yas ortalamasi 57,93+7,49(min.50-max.87) olarak bulundu.

e Arastirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarin
travmatik dogum algis1 6lgek puan ortalamasi 64,57 (orta) bulunmus
olup, 50 yas tustii kadinlarin travmatik dogum algis1 0Olgek puan
ortalamasi 41,79 (disuk) olarak saptandi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

e (Calismamiza katilan normal dogum yapmis kadinlarda; son bir yil
icinde dogum yapmis kadinlarin, 50 yas uistii kadinlara gore travmatik
dogum algis1 6lgek puani ortalamasi anlamli sekilde daha yliksekti
(p<0,05).

e (Calismamiza katilan sezaryen olmug kadinlarda; son bir yil i¢inde
dogum yapmis kadinlarin, 50 yas tisti kadinlara gore travmatik dogum
algisi 6lgek puani ortalamasi1 anlaml sekilde daha yliksekti (p<0,05).

e Her iki grupta da dogumu sezaryenle gerceklesmis olanlarin TDAO
puani daha yiiksek bulundu (her biri i¢in p<0.05).

e Her iki grupta da yasin ilerlemesiyle TDAO puani anlamh sekilde
distiktir (her biri i¢in p<0.05).

e Her iki grupta da o6grenim diizeyinin artmasiyla TDAO puan:
anlamli sekilde diistiktiir (her biri i¢in p<0.05).

e Her iki grupta da calisan kadinlarin, calismayan kadinlara gore
TDAO puan: anlaml sekilde daha disiiktiir (her biri i¢in p<0.05).

e Son bir yil igerisinde dogum yapmis kadin grubunda; toplam gelirin
diigiik olmasiyla TDAO puan: anlaml sekilde disiik bulunurken
(p<0.05), 50 yas tistii kadin grubunda TDAO puanim etkilemedi (p>0,05).
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e 50 yag ustii kadin grubunda saghk giivencesi SSK olanlarin TDAO
puani anlamli sekilde diisiik bulunurken (p<0.05), son bir yil icinde
dogum yapmis kadin grubunda puani etkilemedi (p>0.05).

e Son bir yil igerisinde dogum yapmis kadin grubunda ilk gebelik
yasinin artmasiyla TDAO puani anlaml sekilde diisiik iken (p<0.05), 50
yas Ustl kadin grubunda puam etkilemedi (p>0.05).

e Son bir yil icerisinde dogum yapmis kadin grubunda kiretaj
sayisinin artmasiyla TDAO puani anlaml sekilde diisiik iken (p<0.05),
50 yag Ustli kadin grubunda puani etkilemedi (p>0.05).

e Son bir yil icerisinde dogum yapmig kadin grubunda dogumu o6zel
hastanede gerceklegenlerin TDAO puani anlaml sekilde daha diisiik
iken (p<0.05), 50 yas Uistii kadin grubunda puam etkilemedi (p>0.05).

e Her iki grupta da dogumda problem gelismis olanlarin TDAO puam
anlaml sekilde daha yuksekti (her biri i¢in p<0.05).

e 50 yag ustii kadin grubunda dogumunu ebe yaptiranlarim TDAO
puani anlaml sekilde daha diisiik bulunurken (p<0.05), son bir yil
icerisinde dogum yapmis kadin grubunda puani etkilemedi (p>0.05).

e 50 yas ustl kadin grubunda dogum oOncesi kontrole gitmeyenlerin
TDAO puani anlamlh sekilde daha diigiik iken (p<0.05), Son bir yil
igerisinde dogum yapmis kadin grubunda puani etkilemedi (p>0.05).

e Her iki grupta da dogum seklinden memnun kalanlarin TDAO
puani anlamh gekilde daha diisiiktii (her biri i¢in p<0.05).

e Her iki grupta da ‘Dogumdan korkuyor musunuz? sorusuna ‘evet’
cevabini verenlerin TDAO puam anlaml sekilde daha yiiksekti (her biri
icin p<0.05).

e Her iki grupta da dogumdan once hastanede bekleme siiresinin
artmasiyla TDAO puan: anlamh sekilde yiikseldi (her biri i¢in p<0,05).

e Her iki grupta da dogum eylemi sirasinda yaninda destek olacak
biri olanlarin TDAO puan: anlamh gekilde diisiik bulundu (her biri icin
p<0,05).
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¢ Son bir yil icerisinde dogum yapmis kadin grubunda siurekli EFM
yapilmis olanlarin, aralikh EFM yapilmis olanlara gére TDAO puani
anlaml sekilde ytiksekti (p<0.05),

e Her iki grupta da vajinal muayene sayisi arttikca TDAO puani
anlamli sekilde ytlikseldi (her biri i¢in p<0.05).

e 50 yas Ustii kadin grubunda; dogum siiresinin uzamasiyla TDAO
puan anlamli gekilde yiikselirken (p<0,05), son bir yil icerisinde dogum
yapmis kadin grubunda puani etkilemedi (p>0.05).

e 50 yas Usti kadin grubunda dogum siirecinde oral beslenmis
olanlarin TDAO puan: anlamh sekilde daha diisiik bulunurken (p<0.05),
son bir yil igcerisinde dogum yapmis kadin grubunda puani etkilemedi
(p>0.05).

e 50 yas usti kadin grubunda saglik personeli tarafindan psikolojik
destek almig olanlarin TDAQO puanm: anlaml sekilde daha disiik
bulunurken (p<0.05), son bir yil icerisinde dogum yapmig kadin
grubunda puani etkilemedi (p>0.05).

e Her iki grupta da dogumdan itibaren bebegiyle hemen temas etmig
olanlarin TDAOQ puani daha distikti (p<0.05).

e Son bir yil icerisinde dogum yapmis kadin grubunda normal dogum
orani %49,6 iken, 50 yas Ustii kadin grubunda %92 bulundu.

e Son 1 yil igerisinde dogum yapmis kadin grubunda dogumu %0,9
oraninda evde gerceklesirken, 50 yag tustii kadin grubunda %31,7
oraninda gerceklesti.

e Arastirmamiza katilan son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarin
dogumlarini %64,8 oraninda doktor yaptirirken; 50 yas listii kadinlarin
dogumlarini %51,7 oraninda ebe ve %27,7 oraninda koy ebesi yaptirdi.

e Son bir yil icerisinde dogum yapmis kadin grubunda ‘Dogumdan
korkuyor musunuz?’ sorusuna evet cevabini verenlerin oran1 %62,2; 50
yas Ustl kadin grubunda ise %39,5'di.

e Son bir yil igerisinde dogum yapmis kadin grubunda ‘Dogumdan

korkma sebebiniz nedir? sorusuna en yliksek oranda verilen cevap
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(%43,7) ve 50 yas ustl kadin grubunda en yiiksek oranda verilen cevap
(%29,9) ‘dogum agris1’ oldu.

e Her iki grupta da TDAO ortalamasi en biyiik olan ifadeler;
“Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz” , “Dogum sancilarinizin en
yogun oldugu zamanda kontroliiniizi kaybetmekten ne kadar
korkarsiniz” , “Dogum  sirasinda dogum yolu olan genital
bolgenin fiziksel =zarara ugrama disincesi (yirtik, parcalanma,
genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir”
ifadeleri oldu.

Oneriler;

Son 30 yilda hizla degisim gosteren dogum olay1 kadinlarda her gegen giin
travmatik izler birakmaktadir. Travmatik dogum algisinin yiksek oldugu
glinimiz dogumlarini, travmatik dogum algisinin disik oldugu eski
zamanlarda ki dogumlara yani normale dondiirmek i¢in ¢alismamizdan elde
edilen sonuglara gore oneriler;

e Son bir y1l i¢inde dogum yapmis kadinlarin TDAO puan ortalamasi
64,57 (orta), eskiden dogum yapmis 50 yas tstii kadinlarin TDAO puan
ortalamasi ise 41,79 (dusiik) olarak bulunmustur. Ayni zamanda iki
grupta da yasin ilerlemesiyle TDAO puani diismektedir. Bu sonuca gore;
kadinlarda zaman gegtikge, yeni dogumlari travmatik algilama orani da
artmaktadir. Bu nedenle dogumlar 6nce ki gibi 6ziine dondiirtilmelidir.

e Son bir yil iginde dogum yapmis kadinlarin normal dogum
orani %49,56 iken, bu oran 50 yas tustii kadinlarda DSO’niin 6nerdigi
siirlar icerisinde olan %92 olarak bulunmustur. Calismamizda sezaryen
olanlarin TDAO puani anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglara gore; dogumlar eskiden oldugu gibi obstetrik bir sorun
olmadig siirece DSO’niin 6nerdigi sezaryen sinirinda tutulmaya 6zen
gosterilmelidir.

e (Calismamizda, son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarda dogum
sirasinda yapilan rutin midahale orani daha fazla oldugu bulunmustur.
Bu durum giinimiizde rutin hastane prosediirlerinin 6én planda

oldugunu gostermektedir. Normal dogum oranlarini eskisine
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dondirmekte ki en biiytik rol kuskusuz ebelere diismektedir. Bu nedenle
ebelere mesleki otonomi kazandirilmali, gerekli yasa ve diizenlemeler
yapilmalidir.

e (Calismamizda iki gruptaki kadinlarda da dogumda yapilan
midahalenin artmasi, hastanede kalig siiresi, vajinal muayene sayisinin
artmas1 gibi faktérler TDAO puanim yiikseltmektedir. Bu sonuca gore;
gebelige ve doguma, miidahale gerektirecek medikal bir durum gibi degil,
insanligin varolusundan beri sliregelmis hayatin ve cinselligin dogal
sonucu olan ‘dogal bir siire¢’ goziiyle bakilmalidir. Gereksiz rutin tibbi
miidahaleler olabildigince uygulanmamalidir. Bu konuda kadin dogum
doktorlari, ebeler, gebe ve ailesi bilgilendirilmelidir.

e (Calismamizda ‘dogumdan korkma sebebiniz nedir? sorusuna iki
grup da en ylksek oranda ‘dogum agrisini se¢mistir. Dogumdan
korkanlarin TDAO puan: daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gére;
ebelerin, dogumlarda kadinin agrisini azaltacak ve onlar1 rahatlatacak
uygulamalar: yapmasinin 6ni acilmalidir. Ebeler bu konularda kanita
dayali uygulamalar kapsaminda hizmet ¢l egitimlerle
bilgilendirilmelidir.

e (Caligsmamizda, 50 yas tistii kadin grubunda dogumunu ebe veya koy
ebesi yaptiranlar %79,4 iken, son bir y1l icinde dogum yapmis kadinlarin
dogumlarini %64,8 oraninda doktor yaptirmistir. 50 yas tistii kadinlarda
dogumunu ebe veya koy ebesi yaptiranlarin TDAO puan: daha disiik
bulunmustur. Bu sonuca gore; dogumun merkezine eskiden oldugu gibi
ebeler yerlestirilmelidir. Gebelik ve dogum siirecinde kadinlara surekli
ebe destegi ve her gebeye iki ebenin bakim vermesi saglanmalidir.

e (Caligmamizda, son bir yil iginde dogum yapmis kadinlarin evde
dogum orani %0,9 iken, 50 yas tusti kadinlarin evde dogum
oran1 %31,7’dir. Bu sonuca gore; son 30 yi1lda degisim gosteren en énemli
unsuzlardan biri de dogumun evlerden hastanelere kaymasidir. Evde
dogum yaptirabilecek, serbest calisan ebelerin 6ni acilmali, riskli
olmayan gebeler i¢in profesyonel saglik hizmeti sunularak giivenli evde

dogumlar desteklenmelidir. Evde dogumun gergeklesemeyecegi
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durumlarda ise ev konforunda hastane odalar1 olusturulmali, dogumun
fizyolojisine uygun olarak 1sik, ses, mahremiyet, oral beslenme gibi
olgular diizenlenmelidir.

e (Calismamizda toplam gelir durumu disiik olan; 6grenim diizeyi
diigiik olan; ¢alismayan ve sosyal giivencesi olmayan kadinlarin TDAQO
puan ylksek bulunmustur. Bu sonuca gore; kadinlarin sosyo-ekonomik
durumunun 1yilestirilmesi i¢cin 6zellikle birinci basamaktaki ebeler
tarafindan tespit edilmesi ve gerekli destegin saglanmasi gerekmektedir.

e (Calismamizda, son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarda ilk
gebelik yaginin artmasiyla TDAO puani diismektedir. Bu sonuca gére;
erken yasta gebeliklerin 6nlenmesi i¢in toplum bilin¢lendirilmeli, gerekli
egitimler verilmelidir.

e (Calismamizda, iki grupta da dogumunda problem gelismis olanlarin
TDAO puan: yiiksektir. Bu sonuca gore; kadinlarin gebelik éncesinden
baslamak tzere siirekli ebe destegi ile stirekli takip ve fizik muayeneleri
yapilmali, gerekli tetkiklerin sonuglar1 takip edilerek dogumda
geligebilecek komplikasyonlar olabildigince azaltilmalidir.

e (Calismamizda, her iki grup i¢in de dogum eylemi sirasinda yaninda
destek olacak birisi olanlarin TDAO puam diisiik bulunmustur. Bu
sonuca gore; kadinlarin dogumlari esnasinda yaninda olmasim
istedikleri bir refakatciye izin verilmelidir.

e (Caligmamizda, son bir yil iginde dogum yapmis kadinlarda siirekli
EFM yapilmis olanlarin TDAO puan: daha yiikksek bulunmustur. Bu
sonuca gore, kadinlarin stirekli EFM yerine aralikli oksiiltasyon ile
takibi 6nerilmektedir.

e (Calismamizda her iki grup ic¢in de, travay sirecini hastanede
gecirme siiresi arttikca TDAO puani da yiikselmektedir. Bu sonuca gore;
kadinlarin aktif fazdan ©nce hastaneye yatislarinin yapilmamsi
onerilmektedir.

e (Calismamizda, son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarda dogum

stirecinde agizdan beslenmis olanlarin TDAO puam daha diigiiktiir. Bu
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sonuca gore; dogum siirecindeki kadinlarin agizdan beslenmesi obstetrik
bir komplikasyon yoksa yasaklanmamalidir.

e (Calismamizda, her iki grupta da dogum sonu bebegiyle hemen
temas etmis olanlarin TDAO puam diigiiktiir. Bu sonuca gére; dogum
sonu anne ve bebek hemen temas ettirilmeli, yeterince ten tene temas
saglanmalidir.

e (Calismamizda, 50 yas TUusti kadinlarda saghk personelinden
psikolojik destek alanlarin TDAO puam daha diigiitk bulunmustur. Bu
sonuca gore tim saglik profesyonelleri kigsiler arasi iletisim, hasta
haklar1 ve mahremiyet gibi konularda gerekli hassasiyeti gostermelidir.

e Ozellikle birinci basamakta caligsan ebeler, gebelik 6ncesi ve gebelik
sirasinda travmatik dogum algis1 yiksek olan kadinlari erken tespit
etmeli ve bu kadinlar1 desteklemelidir.

e Travmatik bir dogum silireci geciren kadinlar ebeler tarafindan
tespit edilip, post-travmatik stres bozuklugu belirtileri agisindan
dikkatle izlenmelidir.

e Eski dogumlarla giinimiiz dogumlarimin karsilagtirilmasi,
kadinlardaki ve saglik sistemindeki farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi, bu
farklilasmanin bize neler sundugunun ortaya koyulmas: i¢cin daha c¢ok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konuda literatiir desteklenmelidir.
Gerek tanimlayic1 c¢alismalarla gerekse nitel c¢alismalarla eski
dogumlarin ve kadinlarin o6zelliklerinin derinlemesine arastirilmasi

onerilmektedir.

Arastirma sorularimizin cevaplar: asagida yer almaktadir.

1. Son bir yil icerisinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas tsti kadinlarin

travmatik dogum algilar1 farkli midir?

- Son bir yil icerisinde dogum yapmis kadinlarin TDAO puani 64,57 (orta)
bulunmus olup, 50 yas tstii kadinlarin TDAO puam 41,79 (disik) olarak
saptanmagtir. (p<0,05)
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- Calismamiza katilan normal dogum yapmis kadinlarda; son bir yil icinde
dogum yapmis kadinlarin, 50 yas tstii kadinlara gére TDAO puani daha
yuksektir. (p<0,05)

-Calismamiza katilan sezaryen olmus kadinlarda; son bir yil iginde
dogum yapmis kadinlarin, 50 yas stii kadinlara gére TDAO puani daha
yiksektir. (p<0,05)

2. Iki grup arasinda travmatik dogum algisinda degisiklik yaratan faktorler

nelerdir?

-Sosyo-demografik 6zelliklerden; 6grenim durumu, ¢calisma durumu, esin
calisma durumu, sosyal giivence ve biiylinen yer ac¢isindan iki grup arasinda

anlamli farkliliklar vardir (her biri i¢in p<0,05) (Tablo 4.1.).

dlk gebelik yas ortalamasi iki grup arasinda anlaml olarak farklh

bulunmustur (her biri i¢in p<0,05) (Tablo 4.2.).

-Obstetrik ozelliklerinden; gebelik, dogum, diisik, kiiretaj ve yasayan
cocuk sayis1 acisindan iki grup arasinda anlamli farkliliklar vardir (her biri i¢cin

p<0,05) (Tablo 4.3.).

-Dogum oOncesi kontrol sayisi ortalamasi, dogum oncesi(travay sirecinde)
hastanede bekleme siiresi ve vajinal muayene sayilar1 ag¢isindan iki grup

arasinda anlamli bulunmustur (her biri i¢in p<0,05) (Tablo 4.4.).

-Doguma iligkin 6zelliklerden; gebeligin planlh olma durumu, dogum sekli,
dogum oncesi kontrole gitme durumu, dogumun nerede yapildig1 ve yapilmak
istendigi, dogumu yaptiran kisi, dogumda ebe olmasini isteme/memnun olma
durumu, dogum seklinden memnun kalma durumu, dogumdan korkma
durumu, dogum siirecinde agizdan beslenmeye ve sosyal destege izin verilme
durumu, mahremiyetin korundugunu diiglinme durumu, dogumdan sonra
bebekle i1lk temasin gerceklestigi zaman, saglik personeli tarafindan psikolojik
destek alma ve doguma yonelik bilgilendirme durumu agisindan iki grup

arasinda anlamh farklilik vardir (her biri i¢in p<0,05) (Tablo 4.5.).

Iki grup arasinda anlamli farklilk gosteren bu durumlar, kadinlarin

travmatik dogum algilarinda degislik yaratan faktorlerdendir.
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3. Kadinlarin dogumdan korkma durumlar1 farklihk goéstermekte midir?

Dogumdan korkma durumu travmatik dogum algisimi etkilemis midir?

-Son bir yil iginde yapmis kadinlarda; ‘Dogumdan korkuyor musunuz?
sorusuna ‘evet’ cevabini verenler %62,2 olarak saptanmigtir. 50 yas tsti
kadinlarda ise; ‘Dogumdan korkuyor musunuz? sorusuna ‘evet’ diyenlerin
oranmi %39,5 olarak saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.6.).

- Son bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas usti kadinlar ic¢in;
‘dogumdan korkuyor musunuz? sorusuna ‘evet’ cevabi verenlerin, ‘hayir’
cevab1 verenlere gore travmatik dogum algis1 6lgek puani daha yiiksek

bulunmustur (Her biri i¢in p<0,05) (Tablo 4.14.)

4. Dogumu yaptiran kisi kadinlarin travmatik dogum algisimi etkilemig
midir?

- Son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarin dogumlarini %64,8 oraninda
doktor yaptirirken; 50 yas tistii kadinlarin dogumlarini %51,7 oraninda ebe
ve %27,7 oraninda koOy ebesi yaptirmis olup aradaki farklihk anlamh
bulunmustur (p<0,05). 50 yas usti kadin grubunda dogumu ebe tarafindan
gerceklestirilenlerin TDAO puani daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.5)).

5. Her 1ki grup i¢in dogum sekli agisindan farklilik var midir? Dogum sekline

gore dogumu travmatik algilama durumu nasildir?

- Son bir yil icinde dogum yapmis kadinlarin sezaryen dogum orani %50,4;
50 yas ustii kadinlarin normal dogum orani %92,0 olarak saptanmig olup

aradaki fark anlaml bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.).

- Her iki grupta da dogumu sezaryenle gerceklesmis olanlarin TDAO

puani daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05)
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8. EKLER DIZINI

EK-1: KATILIMCI TANITIM FORMU

KATILIMCI TANITIM FORMU
A)SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Yasiniz?..............
2-Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar c¢) Yalniz (Bosanmis, esini kaybetmis)
3-Ogrenim durumunuz?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar,
c¢) Lise d) Universite ve tisti

4-Mesleginiz?

a) Caligsan b) Calismayan
5-Esinizin meslegi?

a) Caligsan b) Calismayan

6-Toplam gelir durumunuz?

Form No:

ilkokul, ortaokul

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit c¢) Gelir giderden disiik

7-Sosyal giivenceniz?

a) SSK b) Bag-kur c¢)Emekli Sandigi d) Genel Saghk Sigortas1 e) Yok

8-Buyudiigiiniiz yer?

a) Il b)Ilce c) Kasaba d) Koy
B)OBSTETRIK OZELLIKLER
9-I1k gebelik yasiniz?.............
10-Kac¢ kez gebe kaldiniz?............
11-Ka¢ dogum yaptiniz?.............
12-Kag¢ kez disiik yaptiniz?..........
13-Kac¢ kez kiiretaj oldunuz?........
14-Yasayan cocuk sayiniz?..........
C)DOGUMA ILISKIN OZELLIKLER
15-Gebeliginiz planli miydi1?

a) Evet b) Hayir
16-Dogum o6ncesi kontrole gittiniz mi?

a)Evet(kac kez?)............. b) Hayir

17-Dogumunuzu nerede yaptiniz?
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19-Dogumunuz kag saat stirdii?
a) 1-5 saat b) 6-10 saat c) 10-15 saat d) 15 saatten fazla

20-Dogumunuzu hastanede yaptiysaniz; dogumunuza kadar kac¢ saat
hastanede beklediniz?..........

21-Dogumunuzda herhangi bir problem oldu mu?

23-Dogumunuzda ebe olmasindan memnunmuydunuz/olmasini
istermiydiniz?

a) Evet b) Hayir
24-Dogum sekliniz?
a) Normal dogum b) Sezaryen
25-Dogum seklinizden memnun kaldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
26-Dogumdan korkuyor musunuz?(cevabiniz hayir ise 28. soruya geciniz)
a) Evet b) Hayir

27-Dogumdan korkma sebebiniz nedir?(birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Dogum agris1

b. Bebegin zarar gérmesi

c. Olme diigiincesi

d. Yirtik-dikigsolmasi

e. Saglik personellerinin olumsuz davranisi

f. Korkutucu dogum hikayeleri

28-Dogum siirecinizde asagidaki uygulamalarin hangisi yapildi? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a. Epidural analjezi(prenses dogum)
b. Suni sanci(oksitosin)

c. Epizyotomi(dikigli dogum)

d. Vakum
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e. Su kesesi acilmasi(amniotomi)
f. Bagirsak temizligilavman)

g. Idrar sondas1

h. Perine tras:

1. Karina bask:

a)Evet t......ccee.. (es, anne, abla vs.) b) Hayir

31-Dogum siirecinde mahremiyetinizin korundugunu diisliniiyor
musunuz?

a) Evet b) Kismen c¢)Hayir

32-Dogum siirecinde yiliriimenize ve ya alternatif pozisyon almaniza izin
verildi mi?

a) Evet b) Kismen C) Hayir

33-Dogum siirecinde bebegin kalp sesi dinlenen cihaz(EFM) bagland1 m1?
a) Evet b) Kismen c¢)Hayir

34-Dogumdan sonra bebeginizle ilk temasiniz ne zaman gerceklesti?
a) Hemen b) 1-6 saat sonra d) 6 saatten fazla

35-Dogum siirecinde saglik personeli tarafindan psikolojik destek aldiniz
mi?

a) Evet b) Hayir
36-Dogum siirecinde dogumun gidisatina yonelik bilgilendirildiniz mi?
a) Evet b) Hayir

37-Dogumunuzu baskalarina hangi ifadelerle tarif edersiniz?(birden fazla
segenek igaretleyebilirsiniz)

a) Korkung
b) Zor

c) Agrili

d) Muhtesem
e) Huzurlu

f) Kolay

38-Dogum eylemi size hangi ifadelerle tarif edilmisti?(birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
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a) Korkung
b) Zor

c) Agrih

d) Muhtesem
e) Huzurlu

f) Kolay
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EK-2: Travmatik Dogum Algis1 Olcegi (TDAO)

TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI

Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu disiindiiglinde yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini ve bu kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmayi icermektedir. Her bir
sorunun karsiligy hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama bulunmaktadir. Liitfen,
her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu disiindiigliintizde, dogum ile ilgili duygu ve
diisiincelerinizi bu puanlamaya goére durumunuza en uygun diisen sayiy: daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Hi¢ korkmam Cok korkaruﬁ

2. Dogum yapma diigiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 JoF

Hig¢ endiselendirmez ok cmii;;elend.irir

3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1058

Hi¢ korkmam Cok korkz\rinﬁ

4. Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 o

Hi¢ korkmam Cok korkarim

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini diistintirsiiniiz?

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 107

Hi¢ zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama diisiincesi
(yirtik, pargalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandinr?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 107 s
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Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

7. Normal dogum yapma diigiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilarmizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar

korkarsimz?

0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

! {
Hi¢ korkmam ok korkarim

9. Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

o |1 (2 |3 |4 |5 Je [7 [8 |9

Hi¢ huzursuz etmez ' Cok huzursuz eder

10.Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

Hig kaygi duymam Cok kayg1 duyanr

11.Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilashifinizda etrafiniza yabancilasmis veya
kendinizi digaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hic hissetmem Cok hisseﬂd”enm.

12. TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?

Hig kaygilanmam Cok kaygilaninm

13.Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigini hisseder misiniz?

Kalp atislarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hlzlé;ur

TESEKKURLER...
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EK-3: Katilimeci Bilgilendirme ve Onam Formu

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Katilimez,

Bu anket formu Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Bolimi'nde Ebe Feride CEVIK ve Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER

tarafindan gerceklestirilen Yiiksek Lisans Tez calismasi i¢in olusturulmustur.

Calismamizin amaci; kadinlarin hayatlarinda ¢ok 6nemli yere sahip olan dogum
olaymin son 30 yilda ki degisimlerden nasil etkilendigini degerlendirmektir. Bu
amacla, 1 yil icerisinde dogum yapmis kadinlar ile 50 yas Ustii en az bir dogum

yapmis kadinlarin dogum algilarini karsilastirmayi hedeflemekteyiz.

Gonulld olarak katildiginiz bu c¢alismadan, istediginiz zaman gerekce
belirtmeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Vereceginiz cevaplar sadece ¢calismamiz
kapsaminda kullanilacak ve gizli kalacaktir. Sorulara cevap vermek icin

ayiracaginiz sure yaklasik 20 dakikadir. Liitfen sorulara ictenlikle cevap veriniz.

Dogumlarin ‘6zline donmesi, normallesmesi’ adina yaptigimiz bu calismaya

katilarak bize destek oldugunuz i¢cin simdiden tesekkiir ederiz.

Katilimer Ad-Soyad-Imza: Katilimci No:

Tarih:

Aragtirmact Ad-Soyad-Imza: Feride CEVIK

Arastirmaci Telefon Numarasi: 05306886080
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Prof.Dr.Muhammed Evvah
KARAKILIC
(Bl;kln)

i Uni
Tlp Faknltcsn Acil Tip AD

Dog.Dr.Oxem ORSAL
(Raportdr)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Sagihk Bilimleri Fakoltesi

Halk Saglign Hemgireligi AD

Prof.Dr.Omilr SAYLIGIL
Eskisehir Osmangazi Oniversitesi
Tip Fakaltes: Tip Tarihi ve Etik AD

Prof.Dr.Setenay DINCER ONER
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakoltesi Biyoistatistik AD

Prof.Dr.Varol SAHINTURK
Eskigchir Osmangazi Universitesi
Tip Fakailtesi

Histoloji ve Embriyoloji AD

Prof.Dr.Timugin KASIFOGLU
Eskischir O: gazi Universitesi

Tip Fakultes:
{g Hastatiklan AD / Romatoloji BD

Dog.Dr.Batu Can YAMAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakaltesi
Restoratif Dis Tedavisi AD

Do¢.Dr.Kiorsat Bora CARMAN
Eskigchir Osmangazi Oniversitesi
Tip Faktltesi

Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan AD /
Cocuk Norolojisi BD

Dog.Dr.Melih VELIPASAOGLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakohes:

Kadin Hastaliklan ve Dogum AD

Dog.Dr.Litfiye DEMIR
Eskigehir Osmangazi Uni

Tlp Fakltesi

f¢ Hast. AD / Tibbi Onkoloji BD

Dog.Dr.Merih OZGEN

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Fizik Tedavi ve Rechabilitasyon AD

Do¢.Dr.Goknur YORULMAZ
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakuitesi

I¢ Hastahklant AD / Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklan BD

Dog.Dr.Ferdi KOSGER
Eskigchir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Ruh Saglipi ve Hastaliklart AD

Dr.Ofr .Uy Mustafa Deger
BILGEC

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi Goz Hastaliklan AD

Av. Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Tel: 0222 239 29 79 / 4690

EK-4: Etik Kurul Karari

j I =
ESKiSEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI

KARAR FORMU !

Basvuru Tarihi:
12.04.2019

Cahsmanin Bashg:
“Bir Vil Icerisinde Dogum Yapmuis Kadinlar ile 50 Yay Us!u
Kadwmnlarin Dogum Algilarimun Karsilastiriimast”™ .
Calismacilar: |
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri l'ak[i[tc»‘i!
Ebelik Bélimii — Prof.Dr.Fatma Deniz SAYINER (YUI\SLI\‘
Lisans Tez Danigmamn). Ebe Feride CEVIK (Yiiksck Lisans Tez |
Sahibi) '

-~
N
|
I
|

| tarihi:

Calismanin
degerlendirildigi |
ilk toplant |

30.04.2019

Sonug:

Calisma protokoliinde “Etik  kuwrudun wygun gordigi |
drnek hacmi toplandiktan sonra analizler yapilip deneysel
drnek sayist belirlenecektir. Bu islemden sonra ulagilacak |
olan toplam katthmct sayist ve ayrinnli biuge belivienip |
etik kurulumuza bildirilecektir. ' ifadesi yer almaktadir. |
Ornek hacmini Etik Kurul degil arasurmaci belirler. Bu f
nedenle 6nsel glig analizi yapilmas: énerilmektedir. f

2. Anket Formunda yer alan “Sosyal
sorusunun alt seceneklerinin olmasi uvgun olacakur. |
Anket Formundaki agik uglu sorularin simrlandirilmast.
anket diizenlenirken bir Biyoistatistik  Uzmamna
danistlmasi onerilmektedir. |

Giivenceniz™

Cahsmacilardan
gelen diizeltme
metni tarihi:

06.09.2019

Prof.Dr.Fatma Deniz SAYINERin yazisi
Sorumlu aragtirmacisi oldugum “Bir Yil Igerisinde Dogum

Yapmis Kadinlar ile 50 Yas Ustii Kadinlarin Dogum Algilarmmn

Karsilastirilmasi® isimli tez ¢alismasiin  etik  kurulunuzea |

bildirilen degisiklik ve eksiklikler asagidaki gibi diizeltilmis olup |

maddeler halinde siralanmigtir, |
1) Anket formunda bulunan ‘Sosyal giivenceniz?  a)var :
b)yok” sorusunun cevaplan etik kurulunuzea istenildigi |
pibi diizeltilmis olup ‘Sosyal giivenceniz? a) SSK b) Bag- |
kur ¢) Emekli Sandhgi d) Genel Saghk Sigortast e) Yok’
olarak degigtirilmistir.

2) Arastirmanm Orncklemi; istatistiksel hesaplamalar ve
power analiz sonucu %95 giiven . %5 kabul edilebilir hata
ile birlikte ilk grup (son 1 yil igerisinde dogum vapmis
kadmnlar) 323 kisi, ikinci grup (50 yas iisti kadilar) 377
kisi olarak hesaplanmigtir.
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T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI

I Cabsmamin Bashgw: “Bir Yil Icerisinde Dogum Yapnug Kadiniar ile 50 Yag Ustii Kadinlarn Dogru;: |

Algilarvmin Kargilagurimast ™ ‘

3) Aragtirmanin yapilacagi yer ve zaman, ‘Kiitahya il merkezinde. 01 Ekim 2019
31 Ocak 2020 tarihleri arasinda yapilacaktir.” olarak degistirilmistir. |

4) Aragtrmanin biitgesi  “Aragurmaya aynilacak olan genel gider. fnlokopi.g
kirtasive ve yol giderleri toplami 1500 tl olarak &ngoriilmektedir.” olarak |
bildirilmigtir.

Yukanda belirtilen diizeltmelerin  incelenip tez ¢ahismasimn  etik  olarak
uygunlugunun Eskigehir Osmangazi  Universitesi Girigimsel Olmayan  Klinik |
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmesi i¢in geregini arz ederim.
Saygilanmla j
EK-1: Anket Formu |

EK-2: Calisma Protokolii |

Cahismanin

| degerlendirildigi
ikinci toplanti
tarihi:

24.09.2019

|
i
|
I

Sonug:
Arastirmacilara hasta haklarna dikkat etmeleri, bilgi gizliliginin saglanmast igin |
goriigmeler sirasinda gereken tedbirlerin alinmasi, géniilliiniin saghgma ve diger kisilik |
haklarina zarar verilmemesi i¢in gereken tedbirlerin alinmasi, géniillidlerin kimligi ile |
ilgili kayitlann  ilgili mevzuat hikiimlerine gore korunmas: nerilmektedir. |
Arastirmacilar  kurulumuza taahhttnamelerle  iletmis  olduklarn  sorumluluklan [

1

1

iistleneceklerdir.

Karar Tarihi:

24.09.2019

|
! Karar No: 0]

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimi égretim
ilyesi Prof.Dr.Fatma Deniz SAYINER’in (Yiiksek Lisans Tez Damigmani)
sorumlulugunda yiirttillen “Bir Yil Icerisinde Dogum Yapnus Kadinlar ile 50 Yas
Ustii Kadmlarin Dogum Algilarimn Karsilagtiridmast” baslikh arastirma/galigma |
gereg, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus
olup. arastirmanin/galhismanin  gergeklegtirilmesinde  etik  ve  bilimsel  sakimca
bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar

verilmistir. i
|
|

Aragtirmacilara bagarilar dileriz.
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T.C.

_ ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI

Cahsmamn Bashgy: “Bir Yil Ierisinde Dogum Yapmis Kadinlar ile 50 Yay Ustic Kadinlarm Do'éur;;

Algilarimn Karslagnrilmast”

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvanv/AdySoyad Kurumu [ mza -,
| | Prof.Dr.Muhammed Evvah KARAKILIC | Eskisehir Osmanguzi Universitesi f f
(Bagkan) Tip Fakiiltesi Acil Tip AD i ] |‘
| ] L i
Dog.Dr.0Ozlem ORSAL Eskisehit? _Osm:{ngazi Uni_vcrsilcsi "/ / h /\ ) /
2 (Raportor) Saglik Bilimleri Fakiltesi ,ﬂ/ TN \ &
Halk Saghgi Hemgireligi AD 4 ](/* /g /=
P i Eskisehir Osmangazi Universitesi '
3 | Prof.Dr.Omiir §AYLIGIL . A . " —d
$ Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD (. ”‘-/ / /-/'“/’f,{;’f.J |
o . . !
N ; Eskigehir Osmangazi Universitesi |
4 | Prof.Dr.Sc / T
rof.Dr.Setenay DINCER ONER Tip Fakitltesi Biyoistatistik AD |
—
- T Eskigehir Osmangazi Universitesi "
.Dr.V A LT ..
5 | Prof.Dr.Varol SAHINTURK Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD
Eskisehir Osmangazi Universitesi |
6 | Prof.Dr.Timugin KASIFOGLU Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklart AD /
Romatoloji BD .
Eskisehir Osmangazi Universitesi p }
7 | Dog.Dr.Batu Can YAMAN Dig Hekimligi Fakiiltesi — e
Restoratif Dis Tedavisi AD o -
Eskigehir Osmangazi Universitesi T
8 | Dog.Dr.Kiirgat Bora CARMAN Tip Fakilltesi Cocuk Sag. ve Hastaliklann AD / \%
Gocuk Nérolojisi BD _ \ i
Eskisehir Osmangazi Universitesi
9 | Dog.Dr.Melih VELIPASAOGLU Tip Fakiiltesi Y 1;;:..—
Kadmn Hastaliklari ve Dogum AD ]
Eskigehir Osmangazi Universitesi | {
~

Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD /

10 | Dog.Dr.Litfiye DEMIR N
’ Tibbi Onkoloji BD T i
Eskischir Osmangazi Universitesi Pl 1
11 | Dog.Dr.Merih OZGEN Tip Fakiiltesi "'I_-'l N\ |
- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD H A R !
Eskigehir Osmangazi Universitesi 1 /1 |
12 | Dog.Dr.Goknur YORULMAZ Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD / LA
Endokrinoloji ve Metab. Hast, BD
Eskischir Osmangazi Universitesi
13 | Dog.Dr.Ferdi KOSGER Tip Fakiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklarn AD
_ . Eskigehir Osmangazi Universitesi
14 | Dr.Ogr.Oy.Mustafa Deger BILGEC Tip Fakilltesi Goz Hastaliklan AD
15 | Av.Onder CAN Hukuk |

133



EK-5: 11 Saghk Miidiirligi izni

KUTAHYA IL SAGLIK \rvbum_uct KUTAHYA

TOPLUM SAGLIGI B

i

T.C. o l
KUTAHYA VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

Say1  : 66581584-604.99
Konu : Arastirma [zni

Sayin Ars. Gor. Feride CEVIK
(Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi)

Ilgi :13.11.2019 tarihli dilekgeniz.

llgi tarihli dilekgeniz ile; 01.11.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda Merkez
Gaybiefendi, Bahgelievler ve Bolcek Aile Sagligi Merkezlerinde 'Bir yil igerisinde Dogum
Yapmis Kadinlar ile 50 Yas Ustii Kadinlarin Dogum Algilarmmmn Karsilastirilmas:”
konusunda yapilacak arastirma igin izin talebinde bulunulmustur.

S6z konusu izin talebi degerlendirilerek; ilgili mevzuatlar ¢ergevesinde gizlilik
derecesine haiz bilgi, belge dokiiman v.b. evraklarin paylasiimamasi, ¢alisma sonucunun il
Saglik Miidiirliigiine sunulmasi, kisitlamalar agisindan Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi
Ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik, ilag Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik
Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve yiiriirliikteki ilgili diger
mevzuat maddelerine aykiri hareket edilmemesi, sonuglarin 1l Saghik Miidiirliigiinden izin
alinarak paylasiimasi kosuluyla uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidur.
Uzm. Dr. Ismail ZEHIR
11 Saglik Miidiirii

Saray Mahallesi Fatih Sultan Mehmet Bulvari No.40 KUTAHYA Bilgi igin: Betil EKMEKC]
Telefon: Faks No: 02742230056 . EBE
e-Posta; betul.ekmekei@saglik.gov.tr internet Adresi: e-Posta: Tolefon No: (0 274)223 63,41
hsm43.1sh@saglik.gov.tr

Evrakin clektronik imzali suretine http:/¢- belge.saglik.gov.tr adresinden 72849ba5-3¢ 18-4b0d-9b19-d5bad9a0b8ch kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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9-OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Feride CEVIK

Dogum tarihi ve yeri : 23.03.1994/ Iskenderun

Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : Evli

Ileti@im adresleri : ebeferide94@gmail.com, feride 94@hotmail.com

Egitim Durumu

Lisans : Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ebelik

Bolumi — 2015

Yiksek Lisans : Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Yiiksek Lisans Programi — 2020

Yabanci Dil: Ingilizce

Mesleki Deneyim
Bitlis Hizan Toplum Saglhgi Merkezi- Ebe / 2016-2016
Eskigehir Seyitgazi Toplum Saghgr Merkezi- Ebe / 2016-2019

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Bolumii- Arastirma Gorevlisi /

2019-2019

Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi- Ebelik Bélimi- Arastirma Gdérevlisi /
2019-Halen
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Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar

Anadolu Ebeler Dernegi

Katilinan Kurslar

Nitel Arastirmalar Kursu, 11-12 Kasim 2019, Kiitahya

Bilimsel Toplantilara Katilim

e TURK IMMUNOLOJI DERNEGI BOLGESEL SEMPOZYUMU VIII- 2012
3. ULUSAL EBELIK OGRENCI KONGRESI- MALATYA- 2012

4. ULUSAL EBELIK OGRENCi KONGRESI- SAMSUN- 2013

1. ULUSLARARASI 5. ULUSAL EBELIK OGRENCI KONGRESI-
ESKISEHIR- 2014

DOGUM ALGISI SEMPOZYUMU- ANKARA- 2018

Yayinlar

e Miidiik F, Midiik A. Kadina Yonelik Siddet ve Ebelere Diigen Gorevler. 3.
Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi- Malatya- 2012 (S6zel Sunum)

e Miidik F. Biligsel Bilgi Teknolojilerinin Saglik Alaninda Kullanimi. 4.
Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi- Samsun- 2013 (Poster Sunum)

e Midiik F. Adélesan Sorunu: "Cocuk Annelik". 1. Uluslararasi 5. Ulusal
Ebelik Ogrenci Kongresi- Eskigehir- 2014 (Poster Sunum)
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